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TRAS FRACASU DELINSABI

BAJOS SALARIDS
YABUSOS

ENELIMSS-BIENESTAR

Luego de que el IMSS-Bienestar absorbiera las funciones del ex- bular” y sus “categorias profesionales’, 8
tinto Insabi, que es atender a poco més de 66 millones de mexi- | EERF LS 8 los 664 miiones de
canos sin seguridad social, trabajadores de la salud, principal- a medida L

Esta arbitraria medida laboral ya em
mente los del gremio de enfermeria, levantaron la voz contra

RODRIGO VERA

uego de absorber las funciones del
fracasado y extinto Instituto Na
cional de Salud para el Bienestar
(Insabi) -otrora organismo estrella
del presidente Andrés Manuel L6
pez Obrador en materia de salud-,
el IMSS-Bienestar realizard sus labores
sustentado en una “fuerte precarizacion
laboral” de sus trabajadores de la salud, a

pieza a generar airadas protestas de los
trabajadores del sector, principalmen
- . ot - : te del gremio de la enfermeria, quienes
la “precarizacion laboral” que ahora padecen, pues denuncian le exigen al IMSS-Bienestar -entre otras
5 “ " demandas- ajustarse a los salarios y ca
que el gobierno federal los trata como “mano de obra barata”, tegorfas que tienen los empleados de la
.z : : : Secretaria de Salud, quienes estdn mejor
como ocurrid durante la emergencia sanitaria detonada por el pagados, bajo el argumento de a trabejo
. 2= o : igual, salario igual®, estipulado en el arti
covid-19. Entre sus principales demandas destacan ajustar sa- coilo 198 conatinicionsl
: » . Fabidn Infante Valdez, uno de los prin
larios y categorias como los que tienen los empleados de la Se- cipales Kderes de la Unién Nacional de En
: -2 fermeria Mexicana (UNEM), la cual enca
cretaria de Salud, donde la remuneracion es mayor. e i acees Rl eebarith Rases taliiag
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“Después de absorber al Insabi, el IM-
SS-Bienestar operaré con base en una fuer-
te precarizacién laboral y a la degradacién
profesional de nosotros los trabajadores de
la salud. Una vez mis, como ya ocurrid du-
rante la pandemia del covid-19, el gobier-
no nos utiliza como mano de obra barata a
la que le exige alta eficiencia y cobertura”

-¢Y en qué consiste esa precarizacién
y degradacién profesional?

~Respecto de la precarizacién laboral
el IMSS-Bienestar les otorga a sus trabaja-
dores salarios maés bajos a los que tienen
los trabajadores del mismo nivel que labo-
ran en la Secretaria de Salud, de acuerdo
a su tabulador salarial que acaba de dar-
s€ a conocer.

“Y respecto de la degradacién profe-
sional, en el mismo tabulador desapare-
cen algunas profesiones, como es la licen-
ciatura y los posgrados en enfermeria. Asi,
a quienes tienen estas carreras universi.
tanas ya no se las reconocen, colocéndo-
los en categorias inferiores con el objeto
de pagarles salarios mds bajos a los que
les corresponden.”

Para ejemplificar sus argumentos, In-
fante Valdez senala que la Secretaria de
Salud reconoce en su tabulador tres ca-
tegorias de “médicos generales”™ los de la
categoria A, con un salario de 19 mil 483
pesos mensuales; los de la B, quienes ga-
nan 20 mil 140 pesos; y finalmente los mé-
dicos generales categoria C, con un sueldo
de 22 mil 99 pesos al mes.

En cambio, el IMSS-Bienestar tiene en
su tabulador Unicamente una categoria
de "médico general”, asigndndole un sala-
rio de 19 mil 483 pesos mensuales, que co-
rresponde al sueldo més bajo de los mé-
dicos generales de la Secretaria de Salud.

Y respecto de los “médicos especialis-
tas”, en la Secretaria de Salud hay tres cate-
gorias: el médico especialista A, con un sa-
lario de 22 mil 610 pesos mensuales; el de
la categoria B, quien gana 23 mil 888 pesos;
y el médico especialista categoria C, con un
salario de 26 mil 898 pesos al mes.

En contraste, el IMSS-Bienestar sélo
reconoce una categoria de “médico espe-
cialista®, a la que le asigna un sueldo de
22 mil 610 pesos mensuales, el cual nue-
vamente corresponde al salario mds bajo
que ganan los médicos especialistas en la
Secretaria de Salud

Infante Valdez agrega scbre el punto:

“Aparte de pagarles estos bajisimos sa-
larios, el IMSS-Bienestar no le permite a los
médicos y a los demads trabajadores de la
salud ganar escalafones, profundizar en su
profesién. No, todo lo contrario, los man-
tiene estancados porque no tiene catego-
rias asignadas para quienes tienen alto de-
sarrollo profesional. Y le pongo un ejemplo
de esta profesionalizacién: es muy distin-
to un medico general categoria A, a un mé-
dico general C, quien ya requiere un diplo-

mado o una maestria en administracién.

“Igualmente, es muy distinto un mé-
dico especialista categoria A, que son ge-
neralmente los recién egresados de la Re-
sidencia y a quienes les falta engrosar su
curriculum, al médico especialista cate-
goria C, quien ya tiene una amplia tra-
yectoria en su profesionalizacién porque
ha publicado investigaciones, asistido a
cursos y congresos y adquirido mucha
experiencia.

“Estos Gltimos llegan a tener un al-
to grado de especializacién. Hay por ejem-
plo médicos ortopedistas que no solamen-
te atienden todo lo relacionado a fracturas
y problemas de los huesos en general, sino
que tienen una subespecialidad, como pue-
de ser cirugia de mano o de columna. Todo
esto no lo reconoce el IMSS-Bienestar”

Categorias, la diferencia

Lo mismo ocurre con los enfermeros, qui-
micos y trabajadores sociales; no les reco-
noce categorias y los mantiene con los sa-
larios mas bajos

Infante Valdez cita el caso del ramo de
la enfermeria. Ahi la Secretaria de Salud
reconoce ocho categorias, con sus respec-
tivos salarios. En cambio, el IMSS-Bienes-
tar sélo reconoce tres: “auxiliar de enfer-
meria”, “enfermera de atencién clinica" y
“enfermera especialista”.

Abunda sobre este punto que la Secre-
taria de Salud reconoce la licenciatura en
enfermeria, “dédndole el rango de enfer-
mera general C, mientras que los posgra-
dos en enfermeria los reconoce en la cate-
goria de enfermera especialista C”. Por su
parte, el IMSS-Bienestar no tiene conside-
rados estos estudios universitarios. “Sim-
plemente no existen”

-¢Y qué pasa entonces con los egresa-
dos de las carreras de enfermeria que lle-
gan al IMSS-Bienestar?

-No los reconocen como egresados y
los bajan de rango. Incluso pueden llegar
a ponerlos a nivel de ‘técnicos’, asi ten-
gan un posgrado en la universidad. Y mire
que en México tenemos muchas universi-
dades, pGblicas y privadas, donde existen
licenciaturas y posgrados en enfermeria.

“La UNAM, por ejemplo, tiene su Fa-
cultad de Enfermeria y Obstetricia; el Ins-
tituto Politécnico Nacional tiene su Escue-
la Superior de Enfermeria y Obstetricia.
La Universidad Auténoma Metropolita-
na también tiene su licenciatura y sus
posgrados en esa rama del conocimien-
to. Y en las universidades privadas la de
enfermeria es una carrera cara; sus co-
legiaturas cuestan varios miles de pesos
mensuales... Pero para el IMSS-Bienestar,
repito, no cuentan estas carreras universi-
tarias ni los esfuerzos que hicieron sus es-
tudiantes por titularse.”

~-En sus protestas ustedes aseguran
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que son ilegales estas précticas del IMSS-
Bienestar. ;Qué leyes estd violando?

~Mire, para empezar, son violatorias
del articulo 123 constitucional, donde se
establece que a trabajo igual salario igual.
Pero ya vemos que no es asi, pues los tra-
bajadores de la Secretaria de Salud reci-
ben un mayor salario que el de los traba-
jadores de su mismo nivel contratados en
el IMSS-Bienestar.

“Sus précticas también violan la Nor-
ma 019, la cual marca detalladamente las
funciones que debe tener cada trabajador
de la salud, de acuerdo a su nivel acadé-
mico. Por ejemplo, estipula que el auxi-
liar de enfermeria es un ‘no profesional’
y como tal inicamente puede desempe-
far funciones de baja complejidad. Y asi
va detallando otras funciones. Por ello,
al poner a sus trabajadores en funciones
que no les corresponden, el IMSS-Bienes-
tar viola esta norma oficial”

El 31 de agosto de 2022, en el Diario
Oficial de la Federacién, el gobierno de L6-
pez Obrador anuncié la creacién del IM-
SS-Bienestar (el cual estd inspirado en un
programa de salud surgido en 1979 y que
lleva el mismo nombre), dindole estruc-
tura juridica y patrimonial propia, y cuya
titular es Graciela Lara Saldafa.

Detonante de la protesta

Tras el estrepitoso fracaso del Insabi -que
fue incapaz de crear un sistema universal
de salud y de adquirir y distribuir medi-
camentos-, éste se extinguid, y sus fun-
ciones y planta laboral, se calcula que en
un tiempo llegd a tener mis de 87 mil tra-
bajadores, pasaron al IMSS-Bienestar. Fue
ésta una de las reformas legislativas apro-
badas en el Congreso de la Unién el pasa-
do viernes 28 de abril, conocido como el
“viernes negro” (Proceso 2023).

Después se dio a conocer el polémico
tabulador salarial y de categorias del IM-
SS-Bienestar, aprobado por la Subsecreta-
ria de Egresos, de la Secretaria de Hacien-
da y Crédito Puablico, el 1 de marzo Gltimo,

Esto atizé la protesta de los trabaja-
dores de la salud, principalmente de los
aglutinados en la UNEM, quienes ya reali-
zaron un foro en el Senado, el viermes 12,
Dia Internacional de la Enfermera; el mar-
tes 16, una manifestacién frente a Palacio
Nacional; y el pasado jueves 25, una mar-
cha que partio del Senado a las oficinas
centrales del IMSS.

En esta marcha cientos de integrantes
de enfermeria caminaron por Paseo de la
Reforma al grito de: “jEnfermeros unidos,
jamis serdn vencidos!" "jEnfermera calla-
da, jamads serd escuchada! ... y portaban
mantas en las que exigfan “salarios dig-
nos e iguales”, reconocimiento a sus “es-
tudios universitarios” y un alto a la "explo-
tacién laboral®.»
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PIORSO s zosaom
CATEGORIA Y SALARIO MENSUAL EN LA SECRETARIA DE SALUD CATEGORIA Y SALARIO MENSUAL EN EL IMSS-BIENESTAR
(ZONA ECONOMICA 3) (ZONA ECONOMICA 3)
CATEGORIA SECRETARIA DE SALUD SUELDO TABULAR CATEGORIA | SUELDO TABULAR =~ COMPENSACION TOTAL
% IMSS-BIENESTAR POR POLIVALENCIA PERCEPCION
MEDICO GENERAL “A” $10,483
NE
MEDICO GENERAL “C" $22.000
MEDICO ESPECIALISTA “A* $22.610 MEDICO
MEDICO ESPECIAUSTA *B* $23.888 ESPECIALISTA $22,610 $1.786.75 $24.396.75
MEDICO ESPECIALISTA “C* $26.898 HOSPITAL
e e auiMico $17,945 $1.219.47 $19,164.477
QUIMICO *B" $18.656 CLINCO -
L Quimico “C* $19.548
TECNICO EN TRABAJO SOCIAL *A" $11,349 0
TECNICO EN TRABAJO SOGIAL *8° $11.127 v
AN v
TRABAJO SOCIAL *A $11,480 R $11,480 $768.60 $12.248.60
TRABAJO SOCIAL “B $11.988 TRABAJADORA
SUPERVISOR DE TRABAJO SOCIAL "A" $12.481 SOCIAL
SUPERVISOR DE TRABAJO SOCIAL *B* $16.134
AUXILIAR DE ENFERMERIA “A* $10.960 | AUXILARDE  $10,960 $785,75 $11.745.75
AUXILIAR DE ENFERMERIA *B" $11,803 ENFERMERIA |
' 1 |
ENFERMERA GENERAL “A” $12,481 1
ENFERMERA GENERAL *B" $13,205 ‘ m $12.481 $912.73 $13,393.73
ENFERMERA GENERAL *C* $16.736 ‘
ENFERMERA ESPECIALISTA “A” $13,791 | |
ENFERMERA ESPECIALISTA “B" $14.699 ENFERMERA $13,791 $938.77 $14.720.77
\, ENFERMERA ESPECIALISTA *C" $18.609 SIPECIALISTA
Tabulador salarial, la polémica

Infante Valdez advierte que aGn faltan
por darse a conocer otras importantes
condiciones laborales del IMSS-Bienes-
tar, el cual es un Organo Pdblico Descon-
centrado, incluido dentro del apartado B
del articulo 123 constitucional y que se
rige por la Ley Federal de los Trabajadores
al Servicio del Estado. Por lo tanto ~dice-,
sus trabajadores deben estar a prueba
durante seis meses y un dia, para des-
pués obtener su nombramiento de base
definitivo.

“Estd por verse si las cosas ocurririn de
esta manera, como marca la ley. Nosotros
tenemos mucha desconfianza, pues es
muy probable que a los trabajadores no se
les dé su base y se les mantenga con con-
tratos eventuales, como las auteridades
de Salud lo han hecho en los Gltimos afios
con el argumento de que no se tienen re-
cursos. Siempre nos dicen: ‘No hay dinero,
no hay bases’... Y si ya fueron capaces de
bajar el salario en el tabulador, podemos
esperar cualquier cosa”, advierte

Ademas falta por definir -contin(a- otros
“derechos adicionales®, como los que se
otorgan para los trabajos de mediano y
bajo riesgos

Explica: “Los trabajos de bajo riesgo se
realizan generalmente en los centros de
salud. En cambio, los de alto riesgo son los
de quiréfano, terapia intensiva y radiolo-
gia, pues aqui el trabajador tiene contac-
to con fluidos, sangre, vémitos, saliva y
radiaciones peligrosas. Si el IMSS-Bienes-
tar no reconoce estos derechos adiciona-
les, marcard una desigualdad todavia més
profunda.”

~¢Y con cuéintes trabajadores de la sa-
lud ya cuenta el IMSS-Bienestar?

~Todavia no lo sabemos. En estos mo-
mentos se estd elaborando el censo, me-
diante las bases de datos de los sistemas
estatales, ya que los trabajadores del IM-
SS-Bienestar ~como antes ocurrié con el
Insabi y muchoe antes con el Seguro Popu-
lar- laboran en los sistemas estatales de
salud, quienes reciben los recursos fede-
rales para pagar sus respectivas néminas.

Indica que el IMSS-Bienestar tiene un
reto dificil, como lo tuve el Insabi: “Dar co-
bertura a los 66.4 millones de mexicanos
que no tienen seguridad social”.

Y supone que el presupuesto destina-
do al extinto Insabi -que era manejado por
Juan Antonio Ferrer, amigo de Lopez Obra-
dor y quien llegé al cargo sin tener ninguna
experiencia en el sector salud, pues se es-
pecializé en zonas arqueolégicas- ahora se

<

canalizard al IMSS-Bienestar. “Es de senti-
do comin suponer que asi serd”, comenta.

Mientras tanto, advierte, la UNEM segui-
rd realizando manifestaciones de protesta
para hacer oir sus peticiones: “Nuestra de-
manda es que se respete la profesionaliza-
cién de los trabajadores y la Norma 019, te-
ner salarios iguales a los de la Secretaria
de Salud y que el gobierno mexicano firme
el Convenio Internacional 149, de la Orga-
nizacién Internacional del Trabajo, ¢l cual
asegura mejores condiciones laborales pa-
ra el gremio de la enfermeria. México si-
gue sin firmar este convenio, en detrimen-
to nuestro”.

-¢A qué se debe que, en este momen-
to, las protestas provengan precisamente
de este gremio?

-Obedece principalmente a que la en-
fermeria es el gremio mayoritario: re-
presenta alrededor de 80% de los profe-
sionales de la salud. Pero ya empiezan a
sumarse los médicos, los quimicos y de-
mas trabajadores afectados. Mientras tan-
to, Lépez Obrador sigue prometiendo que
muy pronto el sistema de salud en Mé-
xico serd tan avanzado como el de Dina-
marca. Nosotros no vemos ninguna mejo-
ra. Allé los profesionales de la salud gozan
de muy buenos salarios y prestaciones ...
y aqui cada vez estamos peor. @
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