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Precariedad laboral y 
carencia de salud 

empobrecen a millones 



Crece la pobreza y aún más la 
pobreza extrema

3.8 millones más de personas en pobreza (↑ 7%). Total 55.7 millones

2.1 millones más en pobreza extrema (↑ 24%). Total  10.8 millones de 
personas



¿Porqué hay más pobreza?
• Antes de culpar a la pandemia y la crisis económica 2020 
• O a los programas sociales

• O tomar partido para defender o atacar al gobierno 
actual, o a los anteriores

Veamos los datos:

• Se redujo el ingreso laboral 11%
• Creció 78% la carencia de salud

Eso explica -en buena parte- el incremento de la pobreza 
entre 2018 y 2020
Pero eso no explica por que hay 45 millones de personas en 
pobreza y 
Tampoco porqué solo 30 millones de personas están por 
encima de la línea de pobreza y no presentan carencias 

Este es un análisis preliminar y breve, que completaremos en los próximos días 



Dos razones principales del incremento de pobreza:  
Más personas sin ingreso suficiente y . . . 

Casi 67 millones de personas sin 
ingreso suficiente para la canasta 
básica, 5.1 millones más  (↑ 8 %)

+ 5.1
+ 4.5

Casi 22 millones de personas, sin 
ingreso suficiente para la canasta 
alimentaria, 4.5 millones más (↑ 26%)

Fuente: Elaboración propia con datos CONEVAL. Medición de la pobreza 2018 – 2020. Anexo estadístico



. . . y casi 36 millones de personas 
excluidas del acceso a servicios de salud

Fuente: Elaboración propia con datos CONEVAL. Medición de la pobreza 2018 – 2020. Anexo estadístico

La carencia social que más se incrementó de 2018 a 2020 fue por 
falta de acceso a servicios de salud: 15.6 millones de personas más 
excluidas, total 35.7 millones (↑ 78%)

Nota importante:
Esta carencia mide únicamente 
“afiliación” a un servicio de 
salud, público o privado. 
“Carencia por acceso” no refiere 
a si recibió o no atención en 
salud en caso de requerirla.

+ 15.6



La caída del ingreso laboral explica el 
incremento de la pobreza

• El ingreso laboral se redujo casi 11% entre 2018 y 2020

• Eso explica el incremento de población sin ingreso suficiente para 
las canastas básica y alimentaria 

Fuente: Elaboración propia con datos ENIGH 2020 y ENIGH 2018. Pesos constantes 2020

El ingreso laboral promedio de la mitad de los 
hogares es menor a $7,120 que es el costo 
de 2 canastas básicas  en el área urbana



Pero la raíz estructural de la pobreza está 
en el sistema laboral

• De 55 millones de personas con trabajo, solo 9 millones tienen acceso a 
servicios de salud (seguro social) e ingreso suficiente para 2 canastas básicas

• Y 35.3 millones trabajan sin seguro social y/o sin ingreso suficiente para 2 
canastas básicas

Fuente: Acción Ciudadana Frente a la Pobreza. Semáforo de Trabajo Digno. 
Con datos de INEGI. Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo, 2021 – I



40% de la población carece de ingreso laboral suficiente 
para la canasta ALIMENTARIA desde hace 10 años. 
La pandemia solo agravó la situación

Fuente: Elaboración propia con datos CONEVAL. Índice de la Tendencia Laboral de la Pobreza. 
Cuadro 5. “Porcentaje población con ingreso laboral inferior al costo de la canasta alimentaria”

Datos fuente: INEGI. Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo. 

2006 2012 2018               2020

34%
40% 39% 43%



El incremento de la carencia por acceso a 
servicios de salud  se dio en el INSABI, 
afectando a población sin seguro social y 
en pobreza 18 millones de personas 

perdieron su afiliación a 
INSABI que atiende a la 
población sin seguridad 
social

La carencia por acceso a 
servicios de salud de la 
población en extrema 
pobreza se duplicó de 26% a 
57% 

Los hogares con mayores 
incrementos de la carencia 
por acceso a servicios de 
salud son los de menores 
ingresos  (deciles I a V) 

Fuente: Elaboración propia con datos CONEVAL. Medición de la pobreza 2018 – 2020. Anexo estadístico y 
CONEVAL Nota técnica sobre la carencia de acceso a servicios de salud 2018-2020, pag 7/19



Pero la carencia de acceso a servicios de 
salud también tiene raíz estructural en el 
trabajo, por falta de seguro social

Más del 60% de la población trabaja sin afiliación a servicios 
de salud de la seguridad social, desde hace décadas. 
Actualmente son 32 millones de personas (de 53.3 millones 
con trabajo)

Fuente: Observatorio de Trabajo Digno. Con datos de INEGI.
Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo (ENOE)



El debate central entonces es sobre 
sistema laboral y salud

(no sobre programas sociales)

Para reducir la pobreza: 
• Urge reordenar el sistema laboral para garantizar salario suficiente y 

respeto a derechos laborales y 
• Reformar el modelo de seguridad social para construir un sistema de 

protección social universal, como derecho de las personas, desvinculado 
del régimen laboral

• Esta reforma debe iniciar por la salud. El acceso a servicios de salud debe 
desvincularse de las prestaciones laborales, pues es un derecho humano.  
Solo así se puede lograr cobertura universal de salud

• Los programas sociales no pueden sustituir al trabajo como la vía 
sostenible y efectiva para salir de la pobreza

• Los programas sociales fragmentan la política social. Y en muchos casos la 
distorsionan, al pretender resolver problemas complejos con soluciones 
parciales, recursos insuficientes y alcance limitado

• El horizonte debe ser constituir un auténtico estado de bienestar con un 
piso garantizado de derechos 
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