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1. 1. El caracter dual de la actual crisis del
capitalismo mundial

El curso actual de la crisis econdmica mundial que estamos viviendo combinada con la
agudizacion de la crisis sanitaria por el Covid-19 posee aspectos econdmicos, sociales y
politicos que deben ser analizados con especial atencion, para permitirnos constatar las
formas en cémo los gobiernos y el gran capital, han pactado la via por la cual han decidido
enfrentar dichos conflictos que inhiben la acumulacion de capital a nivel mundial.

De manera inicial, es importante resaltar que el caracter de la actual pandemia por el Covid-19
tiene significaciones y dimensiones diferentes con respecto a las pandemias antes vividas por
la humanidad. Ello, se explica en gran medida primero, por la interconexion mundial, regional,
y local instaurada a partir de la década de los afios ochenta como requisito para hacer posible



la movilidad del capital a partir de la fragmentacion de los procesos productivos hacia nuevos
mercados; y segundo, por la gran velocidad con la que se operan los mercados totalmente
mundializados e interconectados en la distribucion, la circulacién y el consumo de cualquier
tipo de mercancia incluida evidentemente la fuerza de trabajo.

Esta situacion se ha traducido durante la pandemia por Covid-19 en un altisimo ritmo de
propagacion del virus a escala mundial, ningun pais pudo cerrar sus fronteras para evitar la
propagacion pues esta medida atentaria contra los procesos de acumulacion del capital. Por lo
tanto, pensamos que no basta con ubicar la problematica como parte de la fase neoliberal,
pese a que en este tiempo se desmontaron y destruyeron las instituciones del Estado
benefactor, es por lo tanto, un problema de fondo, que ha dejado al descubierto al propio
sistema capitalista y sus légicas de reproduccién en el que se desnuda el discurso pro vida y
se que se antepone la ganancia sobre la vida.

De manera inicial en el reporte de investigacion hablaremos de la tendencia en el crecimiento
de la economia mundial, mismo que se ha distinguido durante las Gltimas seis décadas por un
proceso de descenso en los ritmos de acumulacion de capital a escala mundial, profundizado
en especial durante la fase neoliberal, dicho proceso se refleja en las tasas de crecimiento real
del Producto Interno Bruto (en adelante PIB), registradas por debajo del 5% anual.

Utilizaremos en esta parte del analisis el indicador econémico del PIB, que histéricamente da
cuenta del comportamiento tendencial sobre el crecimiento de la acumulacién de capital
mundial, por lo que presentamos datos histéricos de este indicador a través de la tasa real de
crecimiento anual del PIB de 1961 al 2020, periodo que abarca tanto la fase del Estado
Benefactor como la del actual Estado neoliberal.

En la siguiente grafica, podemos inferir que desde 1976 con el agotamiento del llamado
modelo de sustitucion de importaciones se sostienen ritmos de crecimiento en la acumulaciéon
de capital inferiores al 5% anual, y que en particular es durante la fase neoliberal donde se ha
promediado un ritmo en las tasas reales de crecimiento de 2,64%, asimismo, se observa
durante esta fase una mayor presencia de crisis econémicas con un mayor un nivel de
devastacion para la economia mundial; las fechas icénicas de dichas crisis econémicas son
1982, 1987, 1994, 2000, 2008 y la que se esta gestando actualmente.

Gréfica 1.



Tasa real de crecimiento anual del Producto Interno Bruto Mundial,
1961-2020.
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Hacia finales del 2019 se produce no sélo el inicio de lo que posteriormente el 11 de marzo del
2020 seria declarado por la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante OMS) como
pandemia por el Covid-19, sino que también se traduciria como el punto de inflexién para un
deteriorado proceso de acumulacion de capital como consecuencia de las exigencias y
dominacidn del capital financiero sobre el capital industrial a través del proceso de
financiarizacion. En otras palabras, la emergencia sanitaria ha representado por afiadidura el
elemento que logro dislocar el conjunto de la economia mundial profundizando las
afectaciones econdémicas y sociales para la clase trabajadora.

Al respecto, el Fondo Monetario Internacional (en adelante FMI) present6 en abril del

2020 en su informe de perspectivas de la economia mundial un pronéstico sobre el
crecimiento del PIB mundial para ese afo, estimando una cifra de -3.0%; lo cual en definitiva
ya representaba en si mismo una contraccién muchisimo mas severa que la que se pudo
observar durante la crisis financiera mundial del 2008.

El mismo FMI estimaba regionalmente las tasas reales de crecimiento del PIB para el 2020,
por un lado, en el rubro de las economias imperialistas, como lo es el caso de la Zona Euro al
pronosticar un PIB de -7.50%, en dicha zona se destacan los casos de Italia con -9.10%,
Espafia con -8.0%, Francia con -7.20, Alemania con -7.0% y del Reino Unido con -6.50%; en
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el mismo reglon de las economias imperialistas, pero fuera de esta area se ubica Canada con
-6.20, Estados Unidos con -5,90%.

En contraparte el mismo FMI estimé para las economias de la periferia que se encuentran
integradas por las economias de Asia, con el caso de India con 1.90% y de China con 1.20%
y, también en Europa con Rusia con -5.50%.

Continuando con las economias en la periferia se encuentra la region de América Latina y el
Caribe. ElI FMI proyecté para esta zona una tasa de crecimiento real del PIB de -5.20%,
destacando el caso de dos paises, al considerar que se verian con mas afectaciones
economicas, por un lado, se encuentra México con -8.5% y, por el otro Brasil con -5.30%.

En la siguiente gréafica, se aprecia para México que, durante los ultimos 38 afios de la fase
neoliberal, el crecimiento tendencial en el proceso de acumulacion capitalista ha registrado
una tasa real de crecimiento del PIB del 2% (véase la gréfica 2).

Gréfica 2

Tasaanual de crecimiento real del Productointerno Brutoen México, 1961-2020.
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Para el caso de la region latinoamericana, la CEPAL estimé al inicio de la pandemia por el
Covid-19 un crecimiento para la region del 1,3%, después de los estragos de la emergencia
sanitaria rectifico el dato, estimando que el PIB caeria i en el mejor de los casos- un 1,8%,
dichas estimaciones de la CEPAL partian de la evaluacion en la que el comercio mundial se
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reducird espacialmente, reduciéndose los volimenes de produccion y las operaciones a nivel
mundial, ocasionando como consecuencia que el desempleo se agrava cada vez mas.

En ese sentido, la Organizacién Mundial del Comercio (OMC) hizo mencidn sobre el deterioro
en el volumen de las exportaciones e importaciones de millones de mercancias en el mercado
internacional, la directora de la UNCTAD Pamela Coke-Hamilton, hizo énfasis en que la
economia China estaba enfrentando un escenario mucho mas complejo y peor que el vivido
durante la crisis financiera en 2008, pues existian datos obtenidos en el indicador oficial de
China, el indice de Gerentes de Compras (PMI), el cual registraba que la actividad de las
fabricas estaba totalmente contraida.

Sin embargo, no era una situacién nueva, pues ya se avizoraban dichos deterioros en el
intercambio comercial a escala mundial desde 2019, pues el volumen del comercio mundial de
bienes habia caido en 0,4%, debido, primordialmente, a las barreras comerciales
implementadas a inicios de 2018. En consecuencia, para 2020 la contraccion del comercio
mundial se profundizé conforme avanzo la pandemia por Covid-19, ocasionando que muchas
empresas regresaran al sistema nearshoring, conocido como el proceso de externalizacion de
la actividad laboral de una empresa a través de la subcontratacion con otras empresas de un
pais relativamente cercano. Dicho sistema implica la relocalizacion del capital a partir de la
gestién de las cadenas de suministro y de la manufactura, por lo que la confianza en los
proveedores mundiales se vio afectada drasticamente.

Sin embargo, en medio de este proceso dual por la ralentizaciéon de la economiay la
pandemia por el Covid-19, los grandes capitales no desaprovecharon esta oportunidad
extraordinaria para ensayar en cada palmo de los mercados de trabajo una serie de
mecanismos que les permitan aumentar sus ganancias; primero, a través del Estado con la
implementacion de métodos de represion y de control de la poblacién trabajadora; y segundo,
al configurar los ritmos futuros para definir las magnitudes de la explotacion de la fuerza de
trabajo, lo cual significa un traslado de los costos de la crisis a las clases trabajadoras, al
implementarse los mecanismos que permitan a los grandes capitales contrarrestar la caida
tendencial de la acumulacion capitalista mundial, como el teletrabajo, y que se estan
expresando con una mayor precariedad laboral con el objetivo de disminuir los costos de la
fuerza de trabajo, lo cual ha significado para los trabajadores formales menores salarios
nominales ante el incremento del desempleo, inestabilidad en las formas contratacion,
disminucion en los niveles de consumo de los bienes salarios de la clase trabajadora,
suspension de varios derechos laborales como el pago de las horas extras, el reparto de
utilidades, el aguinaldo, etc., elementos vitales en materia de trabajo como forma de
proteccion frente a la pandemia por Covid-19 de la clase trabajadora a nivel mundial, en otras
palabras, millones de trabajadores han tenido que lidiar en sus centros de trabajo con la
posibilidad de contagiarse y/o fallecer, un claro ejemplo de esta situacion la viven los
trabajadores del sector salud, quienes durante practicamente un afio han laborado en sus
centros de trabajo para atender pacientes Covid-19 y que constantemente han denunciado las
deplorables condiciones laborales en las que lo han tenido que hacer y que a lo largo del
reporte de investigacion analizaremos.

1.1. Contexto mundial y regional de los contagios y fallecimientos
por la pandemia por el Covid-19

La emergencia sanitaria es declarada a nivel mundial el 11 de marzo por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), practicamente a un afo y de acuerdo a un seguimiento de 221



paises realizado por worldometer, encontramos las siguientes cifras al 24 de marzo del afio en
curso sobre casos confirmados por el Covid-19 las cuales ascienden a 125,429,834 casosy,
con respecto a los fallecimientos por esta enfermedad se registran 2,756,742 casos; en tanto

el gobierno de México para la misma fecha reconoce 2,208,755 de contagios confirmados
para ubicarse en el lugar nimero 13 a nivel mundial y respecto a los fallecidos se publica la

cifra de 199,627 para ser el 3o lugar mundiallg, (véase graficas 3y 4).

Gréfica 3

Los 15 paises con mas contagios por Covid-19, datos al 24 de marzo del 2021.
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Los 15 paises con mas fallecidos por Covid-19, datos al 24 de marzo del 2021.
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En la siguiente grafica podemaos revisar la tasa de letalidad al 23 de marzoo del afio en curso
en una comparacion entre 14 paises, con promedio mundial de 2.2%; México es el pais con la
méas alta tasa de letalidad con 9.4%, en otras palabras, 1 de cada 14 fallecidos por Covid-19
en el mundo, es mexicano.

Gréfica 5.
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Cabe mencionar que en México inician el 13 de marzo las medidas preventivas con motivo de
la pandemia por el Covid-19, sin embargo, no es sino hasta el 23 de marzo cuando el gobierno
reconoce localmente la epidemia de acuerdo con el comunicado publicado en el Diario Oficial
de la Federacion del 1 de abril del 2020. Destacando que para entonces ya se registraban
contagios y fallecimientos.

1.2. Impacto en los trabajadores de la salud por la pandemia por el
Covid-19

Por otra parte, ubicando en particular el analisis sobre el ambito de los trabajadores de la
salud a nivel mundial segin un estudio de Amnistia Internacional publicado en el mes de
septiembre, México se coloca en el segundo lugar de contagios con 130,950 en tanto Estados
Unidos con 144,799. Sin embargo, en el rubro de los casos de fallecidos en México la tasa de
letalidad para en el personal de la salud fue de 1.36%, para colocarse en primer lugar a nivel
mundial con 1,790 fallecidos al 19 de octubre de acuerdo con la cifra ofrecida por la Secretaria
de Salud, (véase cuadro 1).

Cuadro 1.


https://i2.wp.com/cam.economia.unam.mx/wp-content/uploads/2021/04/Grafica-5.jpg

Contagios y fallecimientos por Covid-19 del personal de salud a nivel mundial
Pais Contagios Fallecimientos
Estados Umdos 144,799* 1,336
Meéxico 130.950 1.790
Brasil 369,260 634*
Espafia 73.165 63
India 87.000 573
Elaborado por el Centro de Analisis Multidisiciplinario de Ia UNAM. Septiembre del 2020.
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Del 19 de octubre al 24 de marzo han transcurrido 146 dias con respecto a las cifras
mencionadas en el cuadro 1 en relacién con los casos de contagiados y de fallecidos del
personal de la salud. En este lapso de tiempo se han incrementado las cifras de trabajadores
de la salud contagiados confirmados por Covid-19 en México en 99,644 casos, para tener en
este lapso de tiempo un promedio diario de 682 casos; en el rengldn del personal de la salud
fallecidos por el Covid-19 en este mismo lapso de tiempo han aumentado en 1,806 casos,
para tener un promedio diario de 12 decesos.

1.3. La vulnerabilidad de los trabajadores de la salud en México
frente a la pandemia por el Covid-19

En la siguiente grafica podemos advertir que al 15 de febrero del 2021 el gobierno mexicano
ha reconocido un total de 230,594 contagios positivos por Covid-19 en los trabajadores de la
salud. Sobre esta cifra, al realizar un analisis mas detallado a partir de los informes sobre los
contagios en los profesionales de la salud presentados por la Secretaria de Salud
encontramos lo siguiente: a partir del mes de noviembre se esta presentado un ritmo
ascendente en los contagios, es decir, del 23 al 30 de Noviembre se reconocen 6,334 casos,
para promediar por dia 791 casos; el siguiente periodo critico en contagios es del 4 al 11 de
enero de 2021 con 7,351 casos, para promediar por dia 918 casos, e inmediatamente del 12
al 18 de enero con 8,512 casos para aumentar el promedio a 1,064 casos por dia; del 18 al 25
de enero con 8,975 casos, para alcanzar el maximo promedio de 1,122 contagios por dia, al 8
de febrero de acuerdo a los datos reconocidos por el gobierno han disminuido los contagios a
388 casos por dia; del 8 de febrero al 15 de febrero con 2,617 casos para promediar por dia
374 contagios; del 15 de febrero al 21 de febrero con 1,683 casos, para un promedio diario de
280 casos; del 21 de febrero al 1 de marzo, con 1,576 contagios, para promediar por dia 175
contagios; del 1 de marzo al 15 de marzo, con 2,437 casos, para registrar un promedio por dia
de 162 contagios. (véase grafica 6).

Gréfica 6
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De acuerdo a las cifras reconocidas por la Secretaria de Salud en torno a los trabajadores de
la salud que desgraciadamente han fallecido por el Covid-19 el nUmero asciende a 3,596
casos al 15 de marzo de 2021 (véase gréfica 9). Al realizar un analisis con base en los
informes sobre los contagios en los profesionales presentados por el gobierno, podemos
notar que los periodos més graves al presentar los indices més altos de defunciones de
trabajadores de la salud, van del 9 al 16 de agosto con 91 casos, para promediar 11 decesos
por dia; del 5 al 19 de octubre con 144 casos, para promediar 10 casos por dia; del 23 al 30
de noviembre para registrar 78 casos y promediar por dia 10 casos; del 7 al 14 de diciembre
para un total de 80 casos, para tener en promedio 10 fallecimientos por dia; pero sin duda el
periodo con el indice de mortalidad mas alto se da primero del 4 al 11 de enero del 2021 con
110 casos, para alcanzar un promedio de 14 decesos por dia y, del 12 al 18 de enero con 107
casos, para promediar 13 casos por dia; del 19 al 25 de enero hubo 167 casos, para tener un
promedio por dia de 21 decesos; del 26 de enero al 1 de febrero se presentan 142 casos, para
promediar diariamente 18 muertes, y del 2 al 8 de febrero fueron 141 casos, para mantenerse
en 18 fallecimientos diarios; del 9 de febrero al 15 de febrero, se registraron en promedio por
dia 123 decesos; del 16 de febrero al 21 de febrero, el promedio diario de fallecidos fue de 12;
del 22 de febrero al 1 de marzo, se observan en promedio 12 fallecidos por dia; del 2 de
marzo al 15 de marzo, el promedio diario fue de 9 decesos. En sintesis, la tendencia
observada durante la pandemia al 15 de marzo es que 1 de cada 55 mexicanos fallecidos por
Covid-19 era trabajador de la salud.

Gréfica 7
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En el caso particular de los trabajadores de la salud dicha situacién se ha expresado en que
de los 230,594 casos positivos por Covid-19 al 15 de marzo, el 33.48%, es decir, 77,202 sean
pacientes con 1 o mas comorbilidades®tales como obesidad, hipertensioén, diabetes,
tabaquismo, asma, EPOC, insuficiencia renal cronica, enfermedad cardiovascular,
inmunosupresion, VIH, y que ha abonado a los 3,596 fallecimientos registrados para la misma
fecha.

Lo anterior debe de ser vinculado con la situacion que se vive en las condiciones laborales a
nivel nacional para el personal de la salud, pues ante la insuficiencia de personal de la salud
ha sido imposible rotarlo, con todo y que durante los primeros meses de la pandemia por
Covid-19 sélo se contrataron a 44 mil 247 médicos y enfermeras, 3 mil 675 médicos
especialistas, 7 mil 194 médicos generales, 1 mil 502 enfermeras especialistas, 18 mil 664
enfermeras generales y 13 mil 212 trabajadores de la salud, por cierto, todos bajo la figura
contractual de eventuales, es decir, s6lo durante la pandemia prestaran sus servicios al sector
salud; el mismo Secretario de Salud admitié que trabajan con un déficit de 300 mil
trabajadores de la salud.[1]

1.4. Factores que han contribuido a la propagacion de la pandemia
en México

La situacion que se vive en México ante las crisis econdmica y por la pandemia por el Covid-
19, colocan en una situacién muy complicada y vulnerable a mucha de la poblacién
trabajadora, se ha dicho que un elemento clave para que un paciente grave y complicado
positivo por Covid-19 pueda salir adelante tiene que ver su salud en general, y en un
escenario en el que la gran mayoria presentan comorbilidades como la obesidad, hipertension,
diabetes, cancer, VIH, hace muy complicado su manejo, ante lo cual no podemos dejar pasar
por alto la siguiente reflexion ligada a los ingresos y a la alimentacién de la poblacion
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mexicana que abordaremos en los siguientes tres aspectos; el primero, es justo durante el
neoliberalismo en el que la clase trabajadora ha visto afectado en gran medida sus ingresos,
de 1982 al 2019 existe una pérdida del poder adquisitivo del salario de -87.41%, reduciéndose
el consumo a sélo el 22% de lo que compone una Canasta Alimenticia Recomendable (en
adelante CAR) integrada por 40 alimentos de primera necesidad®; el segundo, la calidad y la
frecuencia de los alimentos que se consumen diariamente en las familias mexicanas, por
ejemplo, han aparecido bienes sustitutos que han desplazado el consumo de la carne por
embutidos, lo cual ha generado muchos problemas en la salud de la poblacion; el tercer
aspecto, el apogeo de la comida rapida con base al tiempo que tienen que destinar a trabajar
los trabajadores para poder comprar una CAR, en 1982 con 1 salario minimo se podrian
comprar casi tres canastas alimenticias, por lo que era suficiente trabajar 2 horas y 42 minutos
de una jornada laboral de 8 horas, para 2017 con 1 salario minimo sélo podia comprar el
32.62% de una canasta alimenticia, por lo que los trabajadores se veian obligados a trabajar
24 horas con 31 minutos, lo cual es humanamente imposible, entonces lo que millones de
familias tuvieron que incorporar a dos o tres miembros de la familia a trabajar, en 2019 aunque
se presenta una mejoria se mantiene la tendencia, con un salario minimo se puede consumir
el 37.20% de una canasta alimenticia, los trabajadores requieren trabajar 21 horas con 30
minutos, (véase cuadro 2); por lo anterior aquellos tiempos en los que las familias tenian
tiempo para cocinar son parte del anecdotario de la clase trabajadora, y claro ha tenido
consecuencias devastadoras en la salud de las clases trabajadoras.
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Ademas de las malas condiciones alimentarias que favorecen la aparicion de enfermedades
fisicas, existen condiciones de desventaja social que fomentan los contagios por el Covid-19,
nos referimos a los casos de hacinamiento, es decir, la cadena de propagacion de la
pandemia se encuentra directamente vinculada por la pobreza en México.
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De acuerdo con los estudios realizados por el Colegio Médico y la Universidad de Chile, en los
que se evalud que una de las causas de contagio, tiene que ver con la precariedad
habitacional, registrando una probabilidad de 9.6% de constituirse como caso sospechoso o
ser diagnosticado con Covid-19. Sobre todo, cuando el tiempo de convivencia con una
persona contagiada es muy prolongado durante el dia y la noche, lo cual se complica alin mas
al considerar que sean numerosos los habitantes en la vivienda.

En el caso particular de México para el 2018, existian 28.7% de viviendas en hacinamiento
(9.8 millones de viviendas), es decir, 50.7 millones de personas viven en estas condiciones
(41% del total de la poblacion) (INEGI, 2018).

El hacinamiento facilita la propagacion del Covid-19, entre los miembros de una familia o los
compaferos de trabajo, mas aun si se trata de un lugar cerrado, poco ventilado, sin acceso al
agua o al saneamiento. En México, Habitat para la humanidad!® (2020) financi6é un estudio
sobre este tema, destacando que:

1. Sobre individuos contagiados por Covid-19. Las personas que viven en municipios con
altos niveles de hacinamiento tienen mayor probabilidad de muerte por Covid-19.

2. El hacinamiento se asocia con mayor letalidad aln entre personas que tienen acceso
a cuidados médicos.

No solo en México, segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE, 2020) los datos preliminares para Francia y el Reino Unido muestran que las
condiciones de vida de hacinamiento y los entornos de alta densidad de poblacion se
asociaron con tasas de infeccion mas altas de Covid-19.

En Estados Unidos, Emeruwa et al. (2020) encontraron que las mujeres embarazadas que
viven en colonias hacinadas en Nueva York tienen mayor probabilidad de infeccion de Covid-
19. La probabilidad de contagio para las mujeres que viven en vecindarios con mas habitantes
por hogar es de 23.9% en promedio, comparada con 9% para las mujeres que viven en areas
con menos habitantes por hogar.

En Reino Unido, Niedzwiedz et al. (2020) estudiaron la incidencia de la privacion
socioecondémica en los casos confirmados de COVID-19. El indice de privacion incluye el
hacinamiento. Los autores encontraron que vivir en un area con altos niveles de privacién
aumenta 2.1 veces el riesgo de infeccion. Por su parte, Soltan et. al. (2020) analizaron el
efecto de las condiciones de vivienda en los resultados de salud de los pacientes con COVID-
19 en el area de Birmingham. El estudio muestra que los pacientes hospitalizados que
residian en zonas con mayores barreras a la vivienda, incluido el hacinamiento, tienen 2.2
veces mas probabilidad de llegar a terapia intensiva que aquellos con menores indices de
privacion (Habitat para la humanidad, 2020, p.9).

Existen hallazgos interesantes en el estudio de las variables sociodemogréficas y los
contagios, como en Brown y Ravallion (2020), quienes postulan que los paises con mas
desigualdad econémica y mayor pobreza tienen tasas de infeccién altas. (Chin ae al., 2020)
encuentran que vivir en condiciones de pobreza y pobreza extrema vuelve mas vulnerables a
los grupos sociales, con lo cual aumenta el riesgo de propagacion y de muerte por COVID-19,
por lo que las disparidades sociales son uno de los principales factores que incrementan
considerablemente el riesgo de exposicion al SARS-CoV-2 (Williams, 2020).
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Por otra parte, un elemento clave para el andlisis de las tendencias observadas en las tasas
de contagio y letalidad en México tiene que ver con el testeo para detectar el Covid-19 con el
propésito de detectar los casos de personas asintomaticas e incluso los falsos negativos.

De acuerdo con los resultados de una encuesta realizada por el Instituto Nacional de Salud
Publica existen aproximadamente 31 millones de mexicanos que estuvieron en contacto con
SARS-Co V-2, pero nunca desarrollaron sintomas que sugirieran un posible contagio, por lo
gue sin duda fueron casos de personas asintomaticas!”l, mismas que continuaron en contacto
con muchas personas y sin saberlo posibilitaron una mayor propagacion de la pandemia.

Desde nuestro punto de vista, la magnitud y el ritmo de la propagacion de la pandemia tiene
que ver con la realizacion de las pruebas para detectar el Covid-19. En el caso de México es
uno de los paises que integran la OCDE en donde desde el inicio de la pandemia se han
realizado menos pruebas Covid-19, como lo podemos observar en la siguiente grafica al mes
de agosto del 2020.

Gréfica 8

Pruebas de diagnéstico para COVID-19 en paises de la OCDE
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Para el 27 de marzo del 2021, al realizar un comparativo entre 20 paises de América Latina y
Ameérica del Norte, se puede observar que México es uno de los paises en los que se realizan
menos pruebas para deteccion del Covid-19 por cada 1000 habitantes, sobre todo para
detectar casos asintomaticos.

Gréfica 9
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Numero de pruebas Covid por cada 1000 habitantes en América. datos al 27 de marzo del 2021.
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Con la llegada a la presidencia de los Estados Unidos de Joe Baiden, el 21 de enero se ha
redefinido la estrategia estadounidense para contener la pandemia por el Covid-19 a través de
ejecutivas contenidas en el documento
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el testeo para la deteccion del Covid-19 para romper la cadena de contagios.

En México, es notorio que desde el inicio de la pandemia se ha implementado una politica
para manejar la pandemia, los llamados para quedarse en casa, y en los hechos el nulo cierre
de las fronteras, son sin duda la naturaleza del actual gobierno que ha decidido transferir
completamente la responsabilidad de la pandemia a la poblacion.

Asimismo, durante todo el debate sobre las cifras presentadas por el actual gobierno federal y
los gobiernos estatales en torno a los fallecimientos por el Covid-19 ocurridos en México,
vuelve a tomar especial importancia, a partir de las menciones realizadas el 27 de enero por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), organismo que de manera inicial se
menciona que entre los meses de enero y agosto fueron reportados para el 2019 un total de
488,333 defunciones, en tanto para el 2020 se registraron historicamente 673,260 decesos,
por lo que se esta registrando un exceso de muertes en 2020 de 184,917 casos, es decir,
37.9% mas, en otras palabras, si se observa la tendencia entre los meses de enero y agosto
de 2011 a 2019 se ha presentado un incremento que va del 1 al 6%, situacion que cambia
drasticamente en 2020 con la pandemia. De igual forma, se menciona por el INEGI que de
forma preliminar entre los meses de enero y agosto del 2020 se tiene el registro de 108,658
fallecimientos consecuencia del Covid-19, en tanto la Secretaria de Salud para el mismo
periodo sélo confirmé 75,017 casos, por lo que existe una diferencia del 44.8. Aunado a lo
anterior, se encuentra el reporte diario que es presentado por la administracion de Salud y por
el gobierno federal y, que al 31 de agosto del 2020 publicaron la cifra acumulada de 64,414

el
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personas fallecidas por Covid-19, dato que se encuentra 68.6% por debajo de la estimacion
realizada por el INEGI9,

A continuacioén, presentamos dos entrevistas realizadas por el Centro de Analisis
Multidisciplinario de la UNAM, con el Dr. Arturo Erdely Ruiz y el Dr Miguel Sanchez Aleman,
sobre el manejo de las cifras durante la pandemia por el Covid-19 y el modelo centinela
implementado por la Secretaria de Salud en México.

Entrevista realizada al Dr. Arturo Erdely Ruiz.u
Las preguntas son basicamente dos:

1. Opinidn critica sobre la utilizacién del modelo centinela para la monitorizacion de la
pandemia en México.

2. Sobre la controversia acerca del factor que fungiria como multiplo para obtener una
acertada estimacién sobre el nimero de contagiados por covid-19.

El no cuestiona el modelo centinela, sino la forma en la que estaban usando los resultados del
modelo, ya que de ellas dependia la politica que ejecutarian para enfrentar la pandemia.

En ningun pais es posible confirmar la posibilidad de contagios, porque habra quienes
enferman y no reporten o no se hagan la prueba.

En México el gobierno tenia claridad en que medirian menos cantidad de lo que en realidad
sucederia. Por ello, decidieron inferir el tamafio de las personas contagiadas basandose en
una muestra representativa. La controversia se desarrolla en el como se relaciona el nimero
de personas confirmadas que se presentaron. Hay un calendario epidemiologico, y los
resultados que presentaron el 8 de abril, fueron hechos con el cierre de la semana
epidemioldgica 13, y esa semana abarco del 22 al 28 de marzo, el problema es que
compararon ese numero con los casos confirmados al 28 de abril. En este sentido, hay una
incongruencia de datos, y el debate se consolid6 con dicha incongruencia.

Lo preocupante de que la estimacién no fuera adecuada era y es fundamental porque a partir
de esos datos se establecerian las condiciones para enfrentar la pandemia, razén por la que
no se debid subestimar la informacion.

Sobre la encuesta que realizamos en el CAM

El fin de una primera ola epidémica ocurre cuando se acumula el 95% del total de casos que
se estiman, resulta que la cantidad estimada es desconocida, entonces habria que hacer una
estimacion y proyectar tendencialmente, El propone hasta un millén de casos, como se
observa en la gréafica siguiente.

El fin de la primera onda epidémica podria ser en enero, segln la informacion arriba vertida, y
si a partir de este nivel de contagiados disminuye, se podré hablar de una segunda ola, pero si
no disminuye tendencialmente se hablaria de la misma ola, pero con picos diversos, con
magnitudes diferentes, como en el caso estadounidense.

Es indispensable evaluar la manera en que se enfrentd esta situacion para futuros problemas,
y para evitar que se pierdan vidas.
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Un elemento que destaca Arturo Erdely, es el notorio aprendizaje que el personal de salud ha
desarrollado sobre la marcha. Sin embargo, nosotros en el CAM, lo veriamos como un
problema mayor, porque la responsabilidad de un problema publico es trasladado a los
trabajadores y en ese batalla, ellos enferman o pierden la vida, y pese a que el aprendizaje del
personal ha logrado evitar perder mas vidas, ellos no son reconocidos, y sus condiciones
laborales no parecen mejorar, en ese sentido el reproche al gobierno podria estructurarse en
términos de los recursos que desembolsan para la vida y salud de la poblacién, mientras en
otros mega proyectos no escatiman en el gasto. Por ello, el tema de la defensa de la vida es
politico.

Sobre los datos y contagios en el terreno de los trabajadores de la salud.

Arturo Erdely, menciona que es un problema a nivel de proteccién, asi como la falta de
especialistas. Ambos temas no son menores y no son nuevos, algunos derivan de la
desatencion gubernamental. En concreto, uno de los problemas es de largo plazo, producto de
la desatencion en materia de educacion de los médicos y su formacién. Otro es de corto plazo,
este pudo ser atendido de una mejor forma y se descuido, teniendo consecuencias severas
para las y los trabajadores de este sector.

Otro asunto involucrado es lo relacionado con la creacion de la vacuna, y las disputas politicas
que involucran a sus nacionalidades, se suma otro tema futuro, referente a la campafa
nacional de vacunacion, y la forma en que ésta sera distribuida y en el como eso también
implica recursos y disponibilidad de informacion.

Entrevista realizada al Dr Miguel Sanchez Alemanuu,
Consideraciones sobre el modelo centinela.

En palabras del Dr. Miguel Sanchez Aleman, el modelo centinela es muy bueno
conceptualmente, es decir, se constituye basicamente por encuestas, por lo que su disefio se
caracteriza por no hacer muestras de todo el pais, si no que solo considera algunas clinicas
en el muestreo.

En ese sentido, es que el modelo centinela si sirve, pero siempre y cuando se proceda bien.
Por lo que, para el Dr. Miguel Sanchez, es importante enfatizar que uno de los errores que
usualmente se cometen durante la implementacion de este modelo tiene que ver con la nocion
que se tiene cuando se habla sobre el personal de la salud, pues normalmente se piensa en el
médico y la enfermera, no obstante, implica un universo mayor del personal de la salud, tal es
el caso del personal que ha sido relegado en la construccion de este imaginario como los
quimicos, los estadisticos, los epidemiélogos, el personal de computo y que finalmente son
estos los que llevan en mucho peso del modelo centinela. Por tal situacién el Dr. Sanchez
Aleman considera que esta situacion le ocurrié al gobierno durante el inicio de la pandemia por
el Covid-19, pues al no haberlos tomado en cuenta tuvo como consecuencia el colapso del
modelo al no considerar contratar a este tipo de personal, ya que es este personal es el que
lleva todo el peso de para aplicar bien este modelo, en otras palabras, el sistema del modelo
centinela en la semana 7 u 8 de haber iniciado la epidemia simplemente colapso, ya que por
un lado era imposible capturar decenas de miles de encuestas que se hacen, por eso solo fue
durante cuatro o cinco semanas en las que nos dieron datos de la pandemia y después
desaparecieron por el simple hecho de haber colapsado como resultado de la falta de
infraestructura y de personal; por otro lado, también durante la implementacion inicial del
modelo el gobierno pensé mucho en la parte clinica pero no considero en nada hacia esa
parte de vigilancia.
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Por otro parte, en cuanto a la metodologia sobre si el calculo debia ser por 8 o por 23,
comenta el Dr. Sanchez Aleman, que la multiplicacién por 8 nunca existié y que fue un
malentendido causado por la mala aplicacion e informacién, pues el modelo centinela tenia 15
dias de retraso, por lo tanto, la multiplicacion por 23 se daba con respecto a dos semanas de
demora. En consecuencia, lo que intentaron hacer desde el gobierno y que se entendié muy
mal por los medios de comunicacion consistié en buscar un factor de la semana de hoy, pero
con los datos de hace 15 dias.

En cuanto al tema de los casos positivos por el Covid-19 entre el personal de la salud en los
hospitales, nos dice que, para él, la cifra de contagios entre los trabajadores de la salud
supera por mucho el 20% del cual se habla, pues este 20% corresponde a casos confirmados
mediante prueba PCR que nos dice si estamos contagiados el dia de hoy, y que contrastan
con las pruebas de tipo serolégicas basadas en el examen de anticuerpos y que nos permiten
saber quién ya estuvo contagiado, por lo que existe una alta probabilidad de personal
asintomatico que no fue detectado. De ahi que cuando comiencen las pruebas seroldgicas de
manera regular para detectar contagios, la cifra del personal de la salud contagiada por el
Covid-19 podria llegar hasta el 30 o 40 % sin problemas.

Algo similar ocurre cuando hablamos acerca de la contabilidad de los casos de sospechosos y
de confirmados por el Covid-19, enfatizando que un caso confirmado es aquel que tiene una
prueba de PCR positiva, en tanto, un caso sospechoso es aquel caso que cumple con ciertas
caracteristicas clinicas, no obstante, existe no existe un criterio claro sobre cudl paciente
puede o no pasar a tomarse la prueba, y este criterio puede pasar desde un médico, una
enfermera o hasta un policia laborando en el control de entrada de la institucion de salud; y
que, bajo este supuesto, si existen mas casos de los reportados. Sin embargo, nos dice que
esta situacion debe ser revisada con cautela y caso por caso dependiendo el estado de la
republica, ya que cada entidad se comporta de manera distinta dependiendo de los
lineamientos que decide aplicar, pues hace la distincion de que el 50% de los hospitales
corresponden al IMSS (organismo federalizado) y el 50% corresponden a los estados.

Cuidadosamente hace notar que existe un factor externo que determina el nivel de contagio
dependiendo la labor que se desempefia en el hospital, pues para el personal de laboratorio
ha existido siempre un protocolo de cuidado muy estricto (guantes, caretas, lentes de
seguridad) y que -a pesar de que lleva tiempo intentando cambiarse- los médicos y
enfermeras no han sido entrenados bajo estas medidas de seguridad.

Estructuralmente hablando este es un problema tanto de carencias fisicas para la seguridad
del personal como de la falta de capacitacion y que se acarrea incluso desde la educacion
profesional, esto a pesar de la existencia de comités de bioseguridad en las instituciones de
salud.

Se le pregunt6 al doctor Miguel sobre su opinidn acerca de si estamos preparados para un
rebrote de la COVID-19 en México. A lo que respondio:

Coincido con otros medios como las redes acerca de que no haya un rebrote, pues eso
implica que existié una baja en los casos a cifras cercanas a cero y eso no ha ocurrido o ha
sido muy lenta. Creo que si se puede dar, pero no creo que sea mayor a los picos pasados,
para hablar de un rebrote implicaria bajar y estabilizarse para después subir a cifras que
superen las cifras pasadas, situacion que si se puede dar, pero no creo que la situacion vaya a
ser peor de lo ya ocurrido porque creo que se mantendran todos los hospitales Covid, no
obstante si existen dos grandes problemas que puede complicar el panorama, el primero, es
gue llevamos seis meses sin atender otro tipo de enfermedades en la poblacién en general, y



aunado a lo anterior recordemos que se podrian presentar casos combinados de influenza y
Covid; y el segundo, por el agotamiento del personal de salud.

Para el caso de las pruebas PCR con resultado positivo esta el protocolo de seguimiento de
contacto, cuando se ha estado en contacto con algun positivo confirmado por mas de 10
minutos en un ambiente cerrado, pero sigue siendo muy azaroso encontrar un positivo
asintomatico; por eso estas son recomendadas cuando vienen con sintomatologia. En cuanto
a los falsos negativos, nos comenta que una prueba de PCR sale positivo entre el dia 4 y 10
de la enfermedad y eso puede producir falsos negativos. La prueba seroldgica nos indica si
una persona estaba infectada o no (independientemente de los sintomas) sin embargo, ya que
funciona a través de los anticuerpos esta es solo acertada hasta dos semanas después
(tiempo que tardan en aparecer los anticuerpos).

2. 2. Aspectos sobre los procesos de precarizacion
de las y los trabajadores de la salud

Al igual que con la crisis econdmica mundial, la pandemia de Covid-19 agudiz6 y aceleré
procesos y tendencias que ya estaban presentes en la precarizacion de las condiciones
laborales de los trabajadores de la salud. Desde la década de los setenta y ochenta con el
advenimiento del neoliberalismo los trabajadores de todo el mundo enfrentan una guerra en
contra de sus condiciones de trabajo y de vida que se manifiesta en diferentes escalas e
intensidades, como parte de esta guerra se encuentran los continuos ajustes
macroecondmicos que tienen por objetivo precarizar las condiciones de trabajo a través de
diferentes mecanismos como la contencion salarial, el aumento de las jornadas de trabajo o la
suspension o eliminacion de prestaciones y derechos laborales. A lo largo de esta guerra
contra el mundo del trabajo las condiciones laborales de los profesionales de la salud no se
han visto exentas de la precarizacion.

En México, desde hace décadas, el cambio demografico, producto del envejecimiento de la
poblacién, y el recrudecimiento de las enfermedades crénico-degenerativas han ejercido una
fuerte presion sobre el Sistema Nacional de Salud, sumado a esto, la busqueda de brindar
acceso universal a la salud a toda la poblacion ha vuelto cada vez mas criticas las condiciones
de ocupacion de los trabajadores de la salud, que desde hace varias décadas enfrentan bajos
salarios, largas jornadas de trabajo, contrataciones irregulares y temporales y ausencia de
sindicatos que realmente defiendan sus derechos laborales y humanos.

Para explicar la actual precarizacion de los trabajadores de la salud en México es necesario
remontarse al afio 2003 cuando el Congreso aprobd las reformas a la Ley General de Salud
que hizo posible el establecimiento del Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS). El
SPSS tendria como objetivo proporcionarle a la poblacién no derechohabiente un seguro de
salud publico, para llevar esto a cabo se aumenté el gasto publico destinado a la construccion
de nueva infraestructura y a la modernizacion del equipo e instrumental médico, asi como a la
contratacion de mas profesionales de la salud, sin embargo, las contrataciones se dieron en
condiciones bastante adversas para los trabajadores debido a que en su mayoria fueron
eventuales. La contratacion eventual se divide en dos: estructura, que corresponde a los
Mandos medios y Superiores, y honorarios, siendo esta Ultima la principal modalidad de
contratacion de los trabajadores de la salud, teniendo una duracién de cinco meses y medio y
sin acceso a prestaciones laborales.



En 2007 comienza el proceso de regularizacién con la reforma a la Ley del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado que propondria incorporar a los
beneficios de dicha ley a los trabajadores contratados por honorarios, a partir de esta reforma
el Sindicato Nacional de los Trabajadores de la Secretaria de Salud (SNTSA), conocido por
ser un sindicato charro, inicia la negociacién para modificar la modalidad de contratacion de
los trabajadores financiada con los fondos del SPSS. Cabe mencionar que la regularizacion de
los trabajadores estaba sujeta a la relacién que sostuvieran con el SNTSA, es decir, sélo el
SNTSA decide quiénes podian ser regularizados.

Al respecto de este proceso, el art2cul o, ARegul ar
pagados con recursos del Seguro PopularenM®x i co0o, sefala que, fun acuer
de la Comision Nacional para la Reglamentacién de la Contratacion de Recursos Humanos en

las Entidades Federativas (CNRCRHEF) fue que la duracién de los contratos seria extendida

de cinco a doce meses con renovacion automatica. Los salarios serian actualizados con base

en el tabulador correspondiente y se incluirian beneficios tales como seguridad social,

aguinaldo, jubilacién, pension, vacaciones, prima vacacional, aunque en menor cantidad y

proporcion a las que marca la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado y mas

limitadas en comparacion con las contenidas en las Condiciones Generales de Trabajo (la

modalidad burocratica de un contrato colectivo de trabajo). Ademas, el SNTSA tendria

derecho a recibir el pago de la cuota sindical por cada trabajador regularizado asi como

participar en | a selecci-n de | o0os individuos a ¢re

Desde que inicio el proceso de regularizacion, éste ha enfrentado diversos problemas, en un
principio la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS) solicité en la Comision
Nacional para la Reglamentacion de la Contratacion de Recursos Humanos en las Entidades
Federativas (CNRCRHEF) que la regularizacion se limitara inicamente al personal de
médicos y enfermeras, aunque posteriormente se amplio la regularizacién a otros trabajadores
que también atendian de manera directa a los pacientes, sin embargo, aln existe un gran
numero de trabajadores de la salud que no estan regularizados.

La problematica de la basificacién de los trabajadores de la salud se extendi6 hasta la actual
administracion encabezada por el presidente Andrés Manuel Lépez Obrador. El gobierno
federal se comprometi6 a inicios del sexenio a regularizar con basificaciones a todos los
trabajadores de la salud. En la entrega de apoyos Produccion para el Bienestar en Huetamo,
Michoacan realizado el 8 de febrero de 2019, Andrés Manuel Lopez Obrador se pronuncio al
respecto:

¢ Saben qué pasa en la salud? No hay médicos en los centros de salud, en los hospitales, no
hay medicinas. Eso que llaman Seguro Popular, ni es seguro, ni es popular.

¢,0 hay medicinas aqui, en Huetamo?

¢, Saben cuantos trabajadores de la salud hay contratados de manera eventual o por
honorarios en el pais? 80 mil trabajadores.

Hay quienes tienen hasta diez, 15, 20 afios trabajando de eventuales, ¢,qué tenemos que
hacer? Vamos a basificarlos, se va a regularizar también a los trabajadores del sector salud.

Pero lo mismo, no es para mafana, no. Vamos a ver primero quién tiene mas antigiiedad, cual
ha sido el desempefio y a quién le va a tocar este afio, a quién el proximo, asi hasta que
termine el gobierno, pero voy a dejar basificados a todos los trabajadores de la salud, es mi
compromiso (Lépez Obrador, 08 de febrero de 2019)



Ante la aparente disposicion del Gobierno Federal de basificar a los trabajadores de la salud
para regularizar su situacion laboral, en marzo de 2019 el SNTSA, liderado por Marco Antonio
Garcia Ayala, se reunio con autoridades de la Secretaria de Salud, incluyendo su titular, Jorge
Alcocer Varela, para dar inicio al proceso de regularizacion. Asi mismo, el dirigente del Frente
Nacional de Trabajadores de Salud, Antonio Sanchez Arriaga, se manifesto en julio del mismo
afio para exigir certeza laboral para 95 mil trabajadores de la salud en todo el pais que no
tenian derecho a su jubilacion. La negociacion entre el Gobierno Federal y los diferentes
sindicatos del sector salud no implic6 necesariamente un avance, pues estos sindicatos son
ampliamente conocidos entre los trabajadores por no representar sus intereses y defenderlos,
dejando a muchos trabajadores que critican el actuar de los sindicatos fuera de las
basificaciones.

Ahora bien, la precarizacion laboral que predomina en el sector salud no sélo se expresa en la
contratacion eventual y sin derechos ni prestaciones laborales de los trabajadores de la salud
activos, si no también, en el enorme déficit de profesionales de la salud que se reconoce
desde hace afios. En 2019 el Secretario de Salud, Jorge Alcocer Varela, advertia que hacian
falta 123 mil médicos generales y 72 mil especialistas, para mayo de 2020, ya en la fase 3 por
el acelerado crecimiento de la epidemia en México, el Secretario de Salud remarcé el déficit
sefialando que hacian falta 200 mil profesionales de la salud, Gnicamente tomando en cuenta
a meédicos, médicos generales y especialistas, pues el déficit de enfermeras era de 300 mil
(Lépez Obrador, A. M., s/f).

Asi mismo, el Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud, Hugo Lopez-Gatell

Ramirez, el 11 de julio de 2020, sefial6é que, de acuerdo con estudios de la Organizacion para

la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos y del Banco Mundial, se llegé a la conclusion de

que en M®xico existe fiuna carencia de 240,000 el em
enfermeras y trabajadores sociales (Lopez-Gatell Ramirez, H, 11 de julio de 2020).

Con la llegada de la pandemia por Covid-19, y frente al enorme déficit de personal de salud,
se lanzaron diferentes convocatorias para emplear a especialistas en la atencion del COVID-
19, llegando a contratar a 77 mil trabajadores temporales, destacando la contratacion de
anestesiodlogos, infectélogos, inhaloterapistas, neumélogos, fisioterapeutas intensivistas y
pulmonares, especialistas en urgencias y enfermeras especialistas (Gonzalez, J., 01 de enero
de 2021).

Sin embargo, las contrataciones de los trabajadores de la salud que se enfrentarian a la
pandemia se realizaron en la completa irregularidad y precariedad laboral, pues en el mejor de
los casos, so6lo tenian seguridad social, algunas prestaciones y derechos laborales mientras
estuvieran vigentes sus contratos, los cuales deben renovar cada tres meses o incluso cada
quince dias.

Bajo este contexto de absoluta precarizacion, se debe tomar en cuenta que, muchos de estos
trabajadores que aceptaron trabajar en estas condiciones, se encontraban desempleados o en
la informalidad laboral antes de la emergencia sanitaria, por lo que tener al menos un salario
asegurado durante la pandemia, era un beneficio para ellos. No obstante, ante la aceleraciéon
exponencial de contagios, el panorama complicé mas esta situacién que en si misma ya era
adversa, en tanto que las condiciones laborales de los trabajadores de la salud s6lo se
deterioraron adn mas e hicieron evidente que el Sistema Nacional de Salud mexicano,
practicamente, era y es incapaz de sortear la emergencia sanitaria.

En ese sentido, la pandemia de COVID-19 encontré al Sistema Nacional de Salud mexicano
bajo un régimen laboral precario y con un grave déficit de profesionales de la salud, por lo que



para atender la emergencia sanitaria se movilizaron a miles de trabajadores de la salud con
bajos salarios, nulas prestaciones, sin seguridad social y sin derechos laborales. La
precariedad en las condiciones de trabajo hizo a los trabajadores de la salud mas vulnerables
ante los estragos de la pandemia, situacion que incluso sefal6 el Subsecretario de Prevencion
y Promocion de la Salud, Hugo Lopez-Gatell, en la conferencia de prensa del 24 de mayo
2020:

Habiamos comentado antes de COVID que en el Sistema Nacional de Salud en su conjunto
habia cerca de 98 mil trabajadores y trabajadoras de la salud en condiciones de contratacion
precarias, esto quiere decir que estaban contratados por honorarios, por un afio, por dos, por
tres, por cinco, por siete, habia gente que estaba por méas de 18 afios contratada por
honorarios, 98 mil personas y algunos hasta 18 afios en todo el Sistema Nacional de Salud,
esto quiere decir, las 32 secretarias estatales de salud, los 32 servicios estatales de salud,
que es donde mayormente existe ese régimen de contratacion.

Esto, como lo mencionamos en su momento y lo vuelvo a decir, claramente es contrario a la
ley, contrario a la Ley Federal del Trabajo y es, ademas, contrario a principios fundamentales
de la justicia laboral y social porque obviamente, se esta llevando a una situacion de gran
desventaja a las personas que estan contratadas de esa manera (Lopez-Gatell, 24 de mayo
de 2020).

No deja de llamar la atencion que incluso las autoridades sanitarias reconozcan que las
condiciones actuales de trabajo son contrarias a la Ley Federal del Trabajo y una injusticia
laboral y social cuando es el mismo gobierno quien impulsa este régimen laboral para todos
los trabajadores de la salud que lidian diariamente con la pandemia.

2.1. Poder adquisitivo del salario tabulador de los trabajadores del
IMSS

Los trabajadores de la salud no han quedado exentos del proceso de precarizacion salarial
que se ha producido durante las ultimas cuatro décadas de la fase neoliberal en México, el
empobrecimiento por ingreso lo presentamos a través del indicador del poder adquisitivo del
salario tabular para el caso de seis categorias de trabajo que aparecen en el Contrato
Colectivo de Trabajo de los trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Cabe mencionar que, metodolégicamente para realizar el calculo del poder adquisitivo del
salario tabular, se requieren de dos aspectos: el primero, considera la Canasta Alimenticia
Recomendable (CAR) aplicada por el Centro de Analisis Multidisciplinario de la UNAM12, y el
segundo aspecto, precisa realizar el calculo de la unidad del salario tabular de los trabajadores
del IMSS. El andlisis del poder adquisitivo del salario tabular de un trabajador en el IMSS no
considera la parte relacionada con las prestaciones.

Los incrementos al salario tabular de los trabajadores del IMSS pactados en los convenios de
revision salarial para el 2020 por Arturo Olivares Secretario General del Sindicato Nacional de
Trabajadores del Seguro Social (SNTSS) y por el director general del IMSS Zoé Robledo, son
fiel reflejo de la denominada politica salarial adoptada por el actual gobierno, perpetuando la
precarizacion salarial de los trabajadores de la salud, con lo cual se abona para seguir
generando las condiciones necesarias para que el neoliberalismo goce de buena salud en
México. Sin duda, los incrementos al salario minimo para 2018 que fue de 16%, para 2019
que fue de 20% y del 16% para el 2021 no han tenido ningun tipo de influencia positiva sobre
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los incrementos al salario tabular de los trabajadores del IMSS, es decir, que en los mas de
dos afios del actual gobierno se observan incrementos globales a los trabajadores del IMSS
que no son mayores al 6%, por ejemplo, en 2018 en el gobierno de Enrique Pefia Nieto, el
incremento al salario tabular fue de 3.05% y 2.05% a prestaciones, para un incremento global
del 5.10%; para el 2019 con el gobierno de Andrés Manuel L6pez Obrador, el incremento al
salario tabular fue de 3.05% y 2.10% en prestaciones, para tener un incremento global del
5.15%; para el 2020 el incremento al salario tabular fue de 3.35% y 1.80% en prestaciones,
para un salario global del 5.15%; el 2021 el incremento global fue de 5.70%, dividido en 3.60%
al salario tabular y 2.10% en prestaciones. De esta manera después de homenajes y medallas
realizados por el gobierno de la 4T al personal de la salud y después de méas de 10 meses de
trabajar en condiciones de trabajo al extremo precarizadas, que si bien son producto de la
herencia de la dictadura del Partido Revolucionario Institucional (PRI) por mas de 70 afios y
que a partir del 2000 fue alternando con la extrema derecha con el acceso al poder del Partido
de Accion Nacional y hoy desde MORENA se continua por el camino bajo un rostro de
austeridad republicana para hacer mas eficientes los recursos publicos con cargo en las
condiciones de vida y de trabajo de los trabajadores de la salud.

A continuacion, presentamos el andlisis del poder adquisitivo del salario tabular en seis
categorias contractuales de los trabajadores del IMSS.

Trabajador Auxiliar de Servicios Administrativos. Para el periodo de 1982 al 2019, se
observa una pérdida acumulada del poder adquisitivo del salario tabular de 85.22%, en otras
palabras, en 1982 este trabajador tenia un salario tabular mensual de $9.98 pesos!*3], en tanto
el precio mensual de una CAR era de $3.69 pesos', por lo que con su salario mensual podia
comprar una canasta y le sobraban $6.29 pesos, o bién si todo su salario lo destina en la
compra de la CAR podria tener el equivalente a 2 canastas y el 70% de una mas, de esta
manera solo requeria laboral 2 horas con 57 minutos de una jornada laboral de 8 horas para
generar el salario equivalente al precio de una CAR. Después de 37 afios de neoliberalismo y
de politicas salariales regresivas que se establecieron con los famosos topes salariales de no
mas del 5% al salario directo y que se observé en la gran mayoria de los afios, es que se
tienen las siguientes consecuencias: para la misma 