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en examenes dela SCT

Las pruebas médicas, para licencias de pilotos y conductores
Clinicas subrogadas venden certificados para eludir antidoping

NOE CRUZ SERRANO

—noe.cruz@cluniversal.com. iy

La Secretaria de Comunicaciones y
Transportes detectd corrupcion y
malos manejos en el otorgamiento
de certificados médicos para con-
ductores de todos los medios de
movilidad puiblica federal.

Con esta documentacion, los tra-
bajadores demuestran que estin

aptos fisica y sicologicamente para
realizar su trabajo y asi obtener o
renovar una licencia federal para
conducirtraileres, aviones, trenes y
barcos, entre otros vchiculos.

Con datos de la Direccion Gene-
ral de Proteccion y Medicina Pre-
ventiva en el Transporte de la SCT,
obtenidos por EL UNIVERSAL, la
dependencia encontré que 218 cli-
nicas de terceros subrogadas por el

Eximenes toxicolégicos previstos para 2024

(Numero de evaluaciones en clinicas de la SCT)

Carretero Aéreo

Maritimo

2262 1439

Ferroviario Otros

Fuente: Direccién General de Proteccion y Medicina Preventiva en ol Transporte (DGPMPT)

gobierno vendian fuera del sistema
los certificados para que los intere-
sados eludieran, sobre todo, los
examenes toxicologicos.

Estas clinicas atendian a 93% de
los solicitantes de la documenta-
cién para manejar transporte. Para
1aSCT implicaba una fuga de recur-
s0S y un riesgo para la seguridad,
pues en ocasiones los conductores
no eran aptos para el trabajo.
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Transportistas publicos
conducen sin estar aptos

Detecta SCT corrupcion y malos manejos en otorgamiento de certificados médicos
Mediante clinicas subrogadas venden los papeles para eludir examenes toxicoldgicos

NOE CRUZ SERRANO

—noe.gruz@eluniversal.com.mx

La Secretaria de Comunicaciones y
Transportes (SCT) detectd corrup-
cion y malos manejos en el otorga-
miento de certificados médicos ne-
cesarios para que losconductoresde
todos los modos de transporte pu-
blico federal puedan demostrar que
estan aptos fisica y sicolégicamente
para realizar su trabajo, y obtener o
renovar una licencia federal y con
ello conducir tréiler, aviones, trenes
y barcos, entre otros.

La venta fuera del sistema me-
diante el otorgamiento del certifi-
cado para eludir sobre todo exame-
nes toxicologicos o con menor cos-
to venia siendo otorgado por 218
clinicas de terceros subrogadas por
1aSCT, lascuales atendian a 93%de
los solicitantes, lo que representa-
ba para la dependencia fuga de re-
cursos y seguridad de los usuarios
en los diferentes modos de trans-
porte, pues en muchas ocasiones
los conductores no estdn aptos pa-
ra realizar ese trabajo.

La corrupcion puede extenderse
también a las 49 clinicas que la SCT
opera en los diferentes estados de la
Republica, de acuerdo con el diag-
nostico de la dependencia.

Para obtener el certificado que
avala su buen estado de salud, un
conductor de transporte puiblico fe-
deral tenia que pagar, hasta diciem-
bre del afio pasado, mil 771 pesos, de
acuerdo con la tarifa establecida por
Comunicaciones y Transportes.

Informacion de la Direccién Ge-
neral de Proteccién v Medicina Pre-
ventiva en el Transporte de la SCT
(DGPMPT) obtenida por EL UNI-
VERSAL, muestra que en esas con-
diciones se tomo la determinacion

de “revocar los permisos a las clini-
cas subrogadas” que en 2018 con-
centraron 333 mil examenes sicofi-
sicos integrales, con un costo de
588.5 millones de pesos.

Las clinicas propiedad de la SCT
participaron con 24.3 mil examenes,
con un costo aproximado a los 44.2
millones de pesos.

Ya no daran documento. La alta
incidencia del otorgamiento de cer-
tificados fuera del sistema —dato
que esta clasificado como reserva-
do— obligo al gobierno de la 4T y
autoridades de Comunicaciones y
Transportes a atender 100% de la
demanda de servicios clinicos en
sus propias unidades médicas a par-
tir de 2020, lo que significa que
terceros ya no podran otorgar
este documento.

Es decir, a partir del préximo afio,
1aSCT deberd atender en sus propias
clinicas a un millon 219 mil 277
usuarios, operadores de los diferen-
tes modos de transporte, los cuales
requieren servicios de exdmenes
meédicos, en el entendido que segui-
ra creciendo la demanda, pues en
2024 tendrd que realizar 348.7 mil
examenes meédicos integrales, 1.8
millones de exdmenes médicos en
operacion, 65 mil exdmenes toxico-
logicos y 1.9 millones de exdmenes
meédico en operacion.

En julio de 2019, Ricardo Neri Ve-
la, titular de la DGPMPT dio a co-
nocer que se realizo un diagnéstico
deestesistemaa travésde auditorias
médicasatercerosautorizadosytra-
bajadores, y “se descubrid una red
de corrupcion de la autoridad y ma-

las practicas, lo que dio paso al pro-
ceso de revocacion de permisos a
clinicas subrogadas”.

El programa de terceros autoriza-

dos, que se venia manejando hasta
la administracién pasada estuvo a
cargo de José Valente Aguilar Zin-
zer, bajo el argumento de que laSCT
notenialacapacidad suficiente para
realizar examenes sicofisicos inte-
grales y toxicologicos al personal
que interviene en la operacién, con-
duccién o auxilio en los cuatro mo-
dos de transporte publico federal.
El funcionario detallé que dicho
programa dio paso a malas practi-
cas como cobrar una tarifa menor
a la establecida en las unidades
medicas de la SCT, ya que los pri-
vados no estaban obligados a fisca-
lizar esas ganancias ante la Secre-
tarfa de Hacienda y Crédito Publi-
co, lo que provoco que algunos de
ellosnolovieran comoel factor que
puede garantizar seguridad en las

vias generales de comunicacion,
sino como un negocio.

Deacuerdo con informacion de la
propia dependencia, el periodo de
2011 a 2018 se realizaron un prome-
dio de 263 mil 781 exdmenes sico-
fisicos integrales, de los cuales las
clinicas de la SCT atendieron 7% vy
las clinicas con permiso atendieron
el restante 93%.

En 2018 se realizaron 357.3 mil
exdmenes de este tipo, de los cuales
lasclinicas dela SCT atendieron 24.7
mil exdmenes y se estima que en
2020 deberan hacerlo en por lo me-
nos 328 mil exdmenes, lo que signi-
fica un incremento de mil 227%.

“Hubo corrupcion del ladodela
autoridad y la corrupcion por el
lado de algunos terceros que vie-
ron un nicho de mercado y un
gran negocio porque noibanapa-
gar impuestos, se iban a quedar
con todo el producto de ese ser-
vicio”, asegurd Neri Vela.
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En malas condiciones. Ahorg, la
responsabilidad de otorgar estos
certificados recaerd en la SCT,

Sin embargo, reconocen que sus
49 clinicas no estan en condiciones
de ofrecer el servicio.

“Durante mas de seis afios no han
tenido mantenimiento sustantivo
ni reparaciones bésicas en bafios, pi-
sos v techos, entre otros, por lo que
no estan en condiciones éptimas
para atender la demanda de servi-
clos de examenes médicos integra-
les”, asegura laDGPMPT.

La falta de mantenimiento en 34
de las 49 clinicas que opera la SCT
se ha traducido en problemas en pa-
redes, pisos, barfios, filtraciones de
agua en techos (goteras), herreria
(puertas y ventanas), falta de aire
acondicionado, malas instalaciones
de drenaje (malos olores), falta de
ventilacion, falta deiluminacion, in-
seguridad en las instalaciones y cai-
da de plafones, entre otros.

También reporta falta de personal
calificado, asi como insuficiencia y
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RICARDO NERI VELA
Titular de la DGPMPT
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obsolescencia de equipo médicoba-
sico e instrumental clinico.

Por ejemplo, de los 65 audio-
metros, 50 estan en mal estado;
de 65 basculas de composicion
corporal, 40 estdnenla mismasi-
tuacion; de 282 baumandémetros,
172 igual; de 79 electrocardidgra-
fos 40 no funcionan o funcionan
mal; de 452 estetoscopios 306 es-
tdn en mal estado; de 167 estu-
ches de diagnostico 93 no pue-
den ser utilizados; de 214 alcoho-
limetros 50 no funcionan; de 149
aires acondicionados120 tampo-
co funcionan.

El problema se complica por-
que la dependencia proyecta que
la demanda va a aumentar de un
millon 219 mil 277 operadores de
los diversos modos de transporte
en 2020 a un millon 800 mil en
2024.

Actualmente, la DGPMPT tra-
baja en dos programas paralelos
para resolver la problematica en
sus clinicas:

% ELUNIVERSAL

Programa de Mantenimiento de
Clinicas de la Direccion General de
Proteccion y Medicina Preventiva
en el Transporte, mediante una in-
versién de 34.2 millones de pesos y
el Programa de Adquisicion de
Equipos y Mobiliario, con un costo
de 50.3 millones de pesos a ejercer
en 2020,

El primero permitird proporcio-
nar mantenimiento a paredes, pi-
sos, bafios, filtraciones de agua en
techos (goteras), herreria (puertas y
ventanas), falta de aire acondiciona-
do, malas instalaciones de drenaje
(malos oclores), falta de ventilaciép,
faltade iluminacién, inseguridad
las instalaciones, caida de plaforid
de las 49 unidades médicas. ==

El segundo ayudard a mejoray
las condiciones con las que ag
tualmente se presta el servicida
una poblacién estimada de @&
millén 219 mil 277 usuarios, dé
tando de equipo médico y mobi-
liario a esas unidades. ®
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En 2018, clinicas ajenas a la SCT realizaron 333 mil exdmenes sicofisicos
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“Asilo sefiala la ley; no hay engaiio”

Insabi: Ia
gratuidad
en servicios
de salud sera
progresiva

@ José Antonio Ferrer: @ “Ll caos, por quienes

autoridades de 22 se oponen a la reforma;
estados ya estdn de no hablan de la enorme

acuerdo conel cambio  deuda de entidades’

® [n centros de alta ® “‘La subrogacion a sLajornada
especialidad, 66 la IP se mantendr4, gl
intervenciones sin pero a precios justos

CoSto; se agregardan 30 y que haya calidad”

ANGELES CRUZ MARTINEZ ey
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“HABIA UNA TENDENCIA A PRIVATIZAR EL SECTOR, PERO SE ACABO”

Por ley, los servicios del
Insabi seran gratuitos,
“pero de forma progresiva”

CP.

Zonas marginadas, prioridad de la atencion: Ferrer

ANGELES CRUZ MARTINEZ

Los servicios médicos piiblicos en
México serdn graruitos de manera
progresiva. Asidice lareformaala
Ley General de Salud, por lo que no
hay engafio.

Conforme las entidades federati-
vas suscriban los acuerdos de coor-
dinacidn con el Instituto de Salud
para el Bienestar (Insabi), contaran
con los recursos econdmicos y ma-
teriales necesarios para garantizar
la atencidn a las personas en el pri-
mer y segundo niveles de atencidn,
afirmé Juan Antonio Ferrer Agui-
lar, director del nuevo organismo.

Hasta hoy, 22 secretarios de Sa-
lud, incluidos algunos de gobiernos
panistas, estan de acuerdo con el
cambio, que es en beneficio de las
personas, sobre todo las que se en-
cuentran en las zonas mds margi-
nadas y alejadas del pais.

En entrevista en su oficina, que
ahora comparte con otras nueve
personas porque cra demasiado el
espacio para una sola, el funciona-
rio dijo que el caos de los primeros
dias de operacion del Insabi es por
“lasresistencias” de quicnes piensan
que estd bien la deuda de mas de 54
mil millones de pesos que tienen las
secretarias de Salud estatales.

“No dicen que el Seguro Popular
operaba con déficit de recursos -cada
afo le faltaban més de 3 mil millones
de pesos—ni que la mayor parte del
dinero se destina al pago de servi-
cios subrogados, mientras los cen-
tros de salud carecen de capacidad
resolutiva.”

Respecto de los costos que los
pacientes seguirdn pagando en
los institutos nacionales de salud
v hospitales de alta especialidad

por la atencidn de padecimientos
complejos, puntualizé que hay 66
intervenciones quirirgiucas gratui-
tas—antes cubiertas por el Fondo de
Proteccidn contra Gastos Catastré-
ficos-que se mantienen, y una lista
de 30 padecimientos adicionales
que se sumaran a la gratuidad una
vez que se actualicen los protocolos
de atencidn clinica y el Consejo de
Salubridad General los autorice.

—Qué fallé? ;Qué falté explicar
y por qué hay quejas por cobros de
servicios?

—-Un cambio siempre enfrenra
resistencias. La reforma legal va
dirigida ala gente y noala cuestion
financiera, comoera el enfoque del
Seguro Popular. Habia una tenden-
cia a la privatizacién.

“Ahora, es diferente: se refuerza
la participacidn de las secretarias

estatales de salud; van a tener los
recursos para ser resolutivos. Que
nos pidan lo que necesitan para fun-
cionar: equipos, personal médico ¥
de enfermeria. Sélo hay una linea:
que todo sea en favor de la gente.”

—¢Qué pasa con la iniciativa pri-
vada en esta drea?

—No puede seguir esto de que el
dinero sea para su beneficio. Segui-
rd la subrogacion, pero con precios
justos y calidad en los servicios.
El problema es que son muchas
dreas que se subrogan, desde la la-
vanderia, la seguridad, jardineria,
alimentacidn, centros de mezclas,
laboratorios de analisis clinicos y es-
tudios de imagen, entre otros. Las
entidades destinan a esto mds dela
mitad de sus presupuestos.

“Se van a realizar contrataciones
de servicios de forma consolidada, a
través de la Secretaria de Hacienda.”

Continda en siguiente hoja

—El Seguro Popular también te-
nfa convenios con hospitales pri-
vados para la atencion de algunas
enfermedades —se le recordd.

—Van a seguir, pero con un esque-
ma distinto, donde se les pague en
especie. Recibirdn los medicamen-
oS € INSUMos que se requieran para
la arencidn de pacientes.

—;Cudndo estaran firmados los
acuerdos de coordinacidn con las
entidades?

-He tenido encuentros con 22
secretarios de Salud. Esta semana
me retino con los que faltan. Los
22 estan de acuerdo con el cambio
del Insabi, porque es para mejorar.
Tendran el dinero suficiente para la
rehabilitacidn de todos los centros
de salud, que funcionaran de lunes
adomingo. Les enviaremos las me-
dicinas y el personal del programa
Médicos del Bienestar, al que se han
inscrito 32 mil 132 doctoresy enfer-
meras. Esto nunca se habia logrado,
aunque digan que el Seguro Popular
funcionaba muy bien.

“Este afo quedard consolidado
¢l sistema. A mediados de febrero
tendremos la definicion de las enti-
dades sobre los acuerdos.”

—Las quejas son porque el ano pa-
sado se dijo que los servicios serian
gratis para todos v en todo el pais.
Nadie hablo de la progresividad.

-Asilodice la ley, ademais de que
los 23 institutos nacionales de salud
v los hospitales de alta especialidad
no dependen del Insabi. Ahies don-
de hay cobro de cuotas. No son los
4 mil establecimientos de salud del
pais.

“Las 66 intervenciones que cu-
bria el Fondo de Proteccidn contra
Gastos Catastroficos (ahora Fideco-
miso de Salud para el Bienestar) se
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mantienen y hay 30 padecimientos
que también se atenderdn de ma-
nera gratuita. Falta que los grupos
de expertos actualicen los protoco-
los de atencidn, que lo apruebe el
Consejo de Salubridad General e
incluya los tratamientos en el Com-
pendio de Insumos para la Salud.”
—:En ese momento se firmardn
los contratos de prestacidn de ser-
vicios entre el Insabi y los institutos
v hospitales de alta especialidad?
—Asi es. Conforme se vayan apro-
bando, el Insabi tendré la obligacién
de garantizar la atencién médica.
Se necesita el soporte porque el di-
nero es finito. El Insabi tiene este
afio 112 mil millones de pesos: 72
mil millones del presupuesto or-
dinario y 40 mil millones de pesos
adicionales para el fortalecimiento
del primer nivel de atencion, los
que se usaran con base en la ley y
la planeacion. No es una ocurrencia.
—El retraso en la firma de con-
tratos para la compra de medicinas
afectard los servicios médicos...

—No hay retraso. Hay disponi-
bilidad hasta el 30 de marzo. Los
contratos 2020 son del primero de
abril al 30 de enerode 2021. En ma-
vode 2020 se hardn las compras pa-
ra cubrir dos afios: del primero de
febrero de 2021 al 31 de diciembre
de 2022. Y en abril de 2021 se hara
la licitacién de 2023 y 2024. Asinos
va a salir mas barato.

-:Qué pasd con el personal de los
Regimenes Estatales de Proteccion
Social en Salud?

—Como ya no hay afiliacidén, se
les ofrecid la reubicacion. Médicos
y enfermeras a centros de salud v
hospitales; los administrarivos se-
ran promotores de salud. Este es
otro tema: mas de 30 por ciento de
los trabajadores son administrati-
vos, cuando méximo deberia ser 6
por ciento. O como aquien las ofici-
nas. Cuando era Comisidn Nacional
de Proteccion Social en Salud habia
500 empleados, y ahora somos al-
rededor de 87.

—El edificio les quedara grande.

Pagina
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—-Ya lo estamos alquilando. Lo
compartimos con el Laboratorio
Bioldgicos v Reactivos de México
(Birmex) y esta pagando la parte
que le toca de la renra.

*

A Juan Antonio Ferrer, titular
del Insabi, asegura que habra
recursos suficientes para
rehabilitar los centros de salud.
Foto Maria Luisa Severiano
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Caeritmo
de empleo,
perocrecen

os salarios
en 2019

ANO 1DEL SEXENIO. La generacion
de empleos fue la mas baja en 10 afos

En el primer afio del sexenio de
AMLO hubo menos crecimiento
del empleo, perolos salarios reales
fueron mds elevados.

Durante 2019 se crearon 342 mil
77 puestos, 48 por ciento menos
que un ano antes, cuando fueron
660 mil 910 empleos; sin embargo,
el salario promedio de cotizacién
al IMSS crecié 3.7 por ciento en
términos reales.

Segtin datos del IMSS, la pérdida
deempleo durante diciembre —que
siempre se presenta por factores
estacionales— fue de 382 mil 210
plazas formales. La tasa de creci-

miento anual del empleo fue de
1.7 por ciento.

“Comotodoslos cierres de anoy
por factores estacionales se registra
unacaida...”, precisd el organismo.

Porotro lado, la STPS informé
quelarecuperacién del poder ad-
quisitivo fue por una baja inflacién
y revisiones salariales arriba de la
tasa inflacionaria.

Los sectores con las mejores alzas
en 2019 fueronla agricultura y ma-
nufactura. En tanto, los mas bajos
fueron energia eléctrica, servicios
educativos y de asistencia social
——Zenyazen Flores

Los dos lados del mercado laboral en 2019

Creacién de empleo formal
® Cifras en miles de puestos, anual

18632

732.6 8018

644.4 660.9

Z0is 2016 2007 2M8 2019

Salarios contractuales
B Variacion % real anual, a diciembre
de cada afo

]

2.95

2.08 o

0.69

-1142

205 2016 200 2008 2019

Fuentes: (M55 y §TPS.
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Empleoenelsector
formalen México
sedesaceleraal.7%

Al cierre de 2019 |os trabajadores registrados en el IMSS sumaron 20.4 millones

Seccién

Economia

CP.

ZE NYAZEN FLORES

ilores@elfinancero com. mx

El empleo formal en México registrd
una fuerte desaceleracién durante
el ano anterior, a tono con el debili-
tamientode la actividad econdmica.
Elntimero de trabajadores regis-
trados en el Instituto Mexicano del
Seguro social (IMSS) al cierre de
2019 sumé 20 millones 421 mil, 1.7
por ciento mds que en 2018. Este
crecimiento fue el mds bajo desde
la crisis econdmica de 2009.
Losempleos que se crearonenel
primer ano de gobierno del presi-
dente Andrés Manuel Lépez Obra-
dorsumaron 342 mil 77, lamitad de
los que se generaron un afo antes,

48 por ciento menos, y también fue
la cifra mds bajaen 10 afios.

Elempleo formal en 2019 quedé
dentrodel rango estimado por Ban-
code México, que fue deentre 300y
370mil plazas, una proyeccién que
serealizé con base en unintervalo
de crecimiento del PIB de entre-0.2
y0.2 porciento.

José Luis de la Cruz, direcror
general del Instituto para el Desa-
rrollo Industrial y el Crecimiento
Econémico (IDIC), considerd queel

mercado laboral recibié el impacto
delnulo crecimiento econémicoyla

contraccion del empleo registrado
porelIMSS durante diciembre mos-
tré la magnitud de la afectacion.

“Ello es reflejo de la recesion
industrial, particularmente por la
delicadasituacion que vive el sector
delaconstruccion; deigualmanera,
las cifras del IMSS muestran que
la pérdida de empleo formal se ha
extendido al mercado interno, par-
ticularmente en el sector servicios.
Laduda es sila recuperacion del
empleo comenzard eneneroosila
tendencia adversa se conservara”,
menciono.

Elcrecimientoanual del empleo
fue impulsado por el sector de co-
municacionesy transportes, con 5.6
por ciento, comercio (2.4) y servi-
cios paraempresas (2.4), mientras
quelaindustria dela construccién
cerré con pérdidade 0.8 por ciento.

Los estados con mayor incremen-
tofueronNayarit, Campeche yQue-
rétaro con 9.7, 6.7 y 5.4 por ciento,
respectivamente; en contraste, las
mayores caidas fueron en Durango,
CoahuilayMorelos, con bajasde 0.4
por ciento en cada caso, segtin los
registros del IMSS.

PERDIDA DE EMPLEOS RECORD
En diciembre de 2019 se perdid la
cifrarécord de 382 mil 210 empleos

formales, se trata de la mayor baja
de puestos de trabajo desde que se
tiene registro, lo que de acuerdo

conel IMSS, se explica por factores
estacionales que seregistranen los
cierres de afio.

“Como todos los cierres de afio y
debido a factores estacionales, se
registra una caida de 382 mil 210

puestos, equivalente a una rasa
mensual de 1.8 por ciento. Esta dis-
minucién es similar alareportada
enlosdiciembres desde que se iene
registro, con unatasapromedio de
1.8 por ciento”, apunté el IMSS en
sureporte

El pasado 20 de diciembre de
2019, durante una conferencia
mafanera, el director general del

IMSS, Zoé Robledo, dijo que en di-
ciembre se pierden en promedio 270
mil empleos, pero los datos difun-
didos por el instituto muestran que
la cifra final de puestos de trabajo
perdidos en diciembre de 2019 fue
112 mil puestos porarriba del pro-
medio observado.

Asimismo, Robledo argumentd
quelapérdida de empleossibien se
puede explicar por factores estacio-
nales, también se puede atribuir a
quehayunaevasionde lasempresas
quenoquieren pagaraguinaldosy
poresodan debaja alos trabajado-
res; sin embargo, en su reporte, el

ContinGa en siguiente hoja
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IMSS noespecifica cuantos empleos
perdidoscorrespondenaesasprac-
ticas evasivas.

Dos de cadatresplazas quese per-
dieron en diciembre pasado eran
permanentes, ya que sumaron 249
mil 320, el 65 por ciento del total;
las plazas eventuales totalizaron
132 mil 820, el 35 por ciento.

Perdio dinamismo

Deltotalce Irabajacdores
registrados en el INSS, BB% son
permarertesy 14% eventuales.
Estas cifras se han mantenido
constantes en los ultimos anos.
Durante 2019 = gersraror
342077 emplecs. delos cualesla
mayoria, §5.4% del lotal, corres-

pondieror a plazas permanertes,

segJr los registros del IMSS.

Alcierredelaro anterior se
tiener registrados arte el InstitJo
a1,001793 mil patrores, cantidad
queimplico un crecimiento de
24%enelaro.

En 2019 el empleo formal registrd su menor creacion de plazas desde la crisis de 2009, dleciado

por una mayor reduccion de trabajadores en diciembra.

Trabajadores asegurados en el IMSS
® Variacion porcentual anual

40

[+

342,077

A0S
Se generaron durante 2019, cifra

48% inferioralade 2018, v lamas
bajaaesde 2009.

382,210

2 Az A%

Se perdieron durante cliciembre
pasado, la ciframaselevada
desde gue hay datos disponibles.

65%

350LAL

De plazas que se perdieron
durante diciembre fueron
permanentesy 35% eventuales.

Creacién de empleo formal
B En miles de plazas, al cierre de cada periodo
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