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Abstract This critical-reflective essay problema-
tizes the labor dynamics in the framework of in-
formality considered as a determinant for access
to the health system in Mexico and discusses the
vulnerability of workers to the pandemic caused
by the SARS-CoV-2 virus. This analysis aims to
contribute to the construction of proposals aimed
at improving the lives of male and female workers
by guaranteeing their right to health.
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Resumen El presente ensayo critico-reflexivo pro-
blematiza las dindmicas laborales en el marco de la
informalidad considerado como un determinante
para acceso al sistema de salud en México y dis-
cute la vulnerabilidad de los trabajadores ante la
pandemia por el virus SARS-CoV-2. El presente
trabajo pretende contribuir en la visibilizacién del
problema para motivar la construccién en pro-
puestas que contribuyan a mejorar la vida de tra-
bajadores y trabajadoras garantizando su derecho
a la salud.

Palabras-clave COVID-19, Trabajadores infor-
males, Acceso a los Servicios de Salud, México
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Introduccion

Durante la implementacién del modelo neolibe-
ral en México se impulsé un régimen de apertura
y desregulacion de los mercados de bienes y ser-
vicios, para lo cual fue necesario subordinar en
forma extrema el mundo del trabajo y en forma
simultdnea desmantelar el sistema de bienestar
existente®2

La desregulacién y flexibilizacién del merca-
do laboral, justificadas como mecanismos para
incrementar la productividad y competitividad,
implicaron el abaratamiento de la fuerza de tra-
bajo mientras que el desgaste fisico y emocional
incrementd la vulnerabilidad para generar dafios
a la salud asociados con las actividades que se
realizan®>.

Las actuales relaciones contractuales entre
trabajadores y patrones se orientan haciael traba-
jo productivo y en nuevas formas de relacién la-
boral altamente precarizadas, las cuales se carac-
teriza porprocesos de flexibilizacién del mercado
laboral y el incremento de la inseguridad social
economiamediante esquemas de subcontrata-
cién u outsourcing*® como en el caso de la pres-
tacion de servicios entre particulares y con inter-
mediacién de consorcios empresariales a través
de plataformas electrénicas, cuyas ganancias eco-
némicas se derivan de esta intermediacion.

Previo al avance de la economia digital se im-
pulsaba el emprendedurismo, que no es més que
una forma de autoempleo bajo una aparente per-
tenencia a la clase empresarial. Con el avance de
nuevas plataformas digitales que han fomentado
una forma de trabajo denominado “microtareas”,
donde la aparente libertar del trabajo se acompa-
na de precarizacion, falta de derechos laborales
y ausencia de un marco regulatorio. La falta de
reconocimiento de la relacion laboral construye
nuevas identidades hacia las personas trabaja-
dores como el hecho de denominarlos “socios” y
que permiten construir la idea entre las personas
trabajadoras de ser parte de la empresa’.

Las politicas de salud como parte de las poli-
ticas sociales son expresion de las caracteristicas
especificas que configuran al Estado. Desde la
vision del liberalismo clasicose considera que el
Estado no debe intervenir en la economfa para
corregir las desigualdades sociales y que por lo
tanto su intervencioén a través de politicas socia-
les debe ser minima, ya que el mejor mecanismo
para la distribucién de bienes para la satisfaccién
de necesidades mediante el “libre mercado”.

Las reformas a los sistemas de salud se han
reorientado en sus objetivos hacia una légica de

mercado, no necesariamente bajo una forma de
privatizacién total y directa de los servicios de
salud, sino sobre ciertos servicios que presentan
algin grado de rentabilidad; en caso contrario se
busca refuncionalizarlos servicios o en el caso de
no lograrlo se decide por el abandono®’.

Al reducir el papel de Estado, en el mejor de
los casos, a un simple mediador entre el mercado
y la sociedad, las politicas sanitarias van reflejan-
do este nuevo rol en la determinacion del acceso
y oferta de los servicios y las acciones referentes
a la salud, siendo un elemento de inequidad en
salud.

La dimensiondel trabajo informal en México

La transformacién del mercado laboral se re-
fleja en la distribucién del trabajo formal e infor-
mal, mediante la medicién basada en el Measu-
ringInformality: a new statistical manual onthe
informal sector and informal employment” y
de los trabajos realizados por el grupo Delhi. Se
pueden identificar dos dimensiones: la naturale-
za o tipo de la unidad econémica y la perspectiva
laboral. La primera dimensién identifica el sector
en el cual se realiza la actividad laboral mientras
que la segunda dimension aborda el marco legal
o institucional del empleo. Se considera que todo
el empleo que se lleva a cabo sin la proteccion
social o laboral, en empresas formales o no, se
considera como empleo informal mientras que
todo el empleo vinculado a unidades econémi-
cas informales constituye el empleo en el sector
informal. La informacién que conforma ambas
dimensiones constituye la matriz de Hussmanns.

En México, segin datos disponibles por el
Instituto Nacional de Geografia y Estadistica
(INEGI), se identifica que, en el cuarto trimes-
tre del 2019, la tasa de ocupacion en el sector
informal fue del 27,5% de la poblacién ocupada
(hombres 26,4% y mujeres 29,1%) mientras que
la tasa de informalidad laboral desestacionalizada
fue de 56.2% de la poblacion de 15 anos y mds''.

La Tasa de Informalidad Laboral (TIL) pre-
sentaba valores de 56,24% en el Gltimo trimestre
de 2019. Los estados con mayores tasas de infor-
malidad laboral fueron Oaxaca (80,5%), Guer-
rero (79,3%) e Hidalgo (75,0%) mientras que
Coahuila presenta la menor tasa del pais (34,8%).

Cabe mencionar que durante este periodo
de tiempo la TIL fue mads alta entre las mujeres
(57,64) respecto alos hombres (55,31). En el dlti-
mo trimestre de 2019, la poblacién ocupada en el
sector informal ascendi6 en México a 15.281.473
personas, de ellas 41,9% fueron mujeres (Tabla



1). E1 41,47% de la poblacién con ocupacién in-
formal tenia entre 25 y 44 afios. Llama la aten-
cién que de los adultos mayores que laboran, el
77,69% se encuentran en la informalidad!.

Existe una relacién importante respecto al
nivel de escolaridad y el tipo de ocupacion. El
56,6% de la poblacién con ocupacién formal
tienen escolaridad media superior y superior
contrastando al sector informal donde el 38,75%
de los trabajadores tienen el nivel secundario y
37,96% solo cuentan con primaria. De manera
especifica, entre los trabajadores informales en el
sector formal, 36,93% tienen una escolaridad de
secundaria completa y 25,97% escolaridad me-
dio superior y superior''.

La constitucién de la matriz de Hussmanns
identificando el sector y la condicién del traba-
jo formal e informal por sexo se presenta en las
tablas 2 y 3.

Barreras de acceso a los servicios de salud

Debido a las caracteristicas del sistema de sa-
lud mexicano, existe un acceso inequitativo a los
servicios publicos de salud determinados por la
condicién laboral de las personas y resulta dificil
identificar la posible existencia de organizacio-
nes e iniciativas de los trabajadores informales
que favorezcan o promuevan el acceso a servicios
de salud debido al hermetismo que guardan al-
gunas actividades para otorgar informaciéon que
permitan conocer las dindmicas y condiciones
de trabajo, principalmente entre los trabajadores
informales que realizan actividad comercial am-
bulante'.

En 2004 entr6 en vigor el Seguro Popular,
orientado a otorgar atencién médica a poblacién
sin afiliacién a los sistemas de seguridad social,
desde su origen se considerd su implementacién
en tres etapas: la afiliacién universal; la cobertura
universal, y posteriormente alcanzar la cobertura
efectiva universal, que garantiza a todos, de ma-
nera igualitaria, el maximo nivel alcanzable de
resultados en salud a partir de un paquete de ser-
vicios de alta calidad que también evita las crisis
financieras a través de la reduccion de los gastos
de bolsillo™.

Sin embargo, el gasto de bolsillo, que se inte-
gra del gasto de los hogares y las cuotas de recupe-
racion (copago), principalmente de las personas
sin afiliacion a la seguridad social, ha presentado
una ligera reduccién en los tltimosafios mientras
que el gasto de los hogares para la adquisicién de
bienes y servicios en materia de salud muestra un

México, Octubre-Diciembre 2019.
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Tabla 1. Distribucién de condicién de formalidad segin el tipo de unidad empleadora en poblacién ocupada de 15 a

Total

Posicion en la ocupacién y condiciéon de informalidad

Subtotal por
perspectiva de la

unidad econ

Trabajadores subordinados y remunerados

Tipo de unidad

Trabajadores no

Trabajadores por

/o

econdémica

Omicay

remunerados

cuenta propia

Empleadores

laboral

Informal
15.281.473

Con percepciones no
salariales

Asalariados

empleadora

Formal

Formal Informal Formal Informal Formal Informal Formal Informal Formal

Informal

15.281.473
2.416.068

4.153.178 761.381 1.045.728 8.283.288 1.037.898

2.319.923

Sector informal

79.550

2.336.518

16.595

79.550

Trabajo doméstico
remunerado

1.164.900 1.829.386  626.577 7.708.335 23.367.755 31.076.090

210.467

929.639

6.152.119 20.163.002

Empresas. Gobierno e

Instituciones

6.909.819

921.896

5.987.923
31.314.249 24.369.201

862.043

2.398.438
10.681.726 1.829.386 2.526.518

463.190
1.628.090
2.673.818

12.545

223.012
2.101.177

170.550
1.878.165

446.161

2.556.892
15.182.112 20.688.713

Ambito agropecuario

Subtotal
Total

1.045.728

55.683.450

2.526.518

12.511.112

35.870.825

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo 2019. Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/enoe/15ymas/default.html#Tabulados.
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incremento importante (Gréfico 1). Del total del
gasto de los hogares, el 51,2% se destina para la
compra de medicamentos y 17,0% para consulta
o atenciéon médica®.

Previo al afio 2020, los trabajadores que se
encontraban fuera del mercado laboral formal te-
nian como tnica opcidn la atencién de servicios
privados seguin su capacidad de pago, el autocui-
dado, la automedicacién o la afiliacién al Seguro
Popular, la cobertura universal a los servicios de
salud se habia limitado a la afiliacién de la pobla-
cién bajo graves problemas de infraestructura y
recursos humanos, limitando el concepto de co-
bertura universal al acceso regular a un paquete
de servicios de salud para las personas inscritas
al programa®.

El Seguro Popular ha presentado anormali-
dades en el manejo financiero incluyendo la falta
de evidencia del uso pleno de los recursos asig-
nados y observaciones por parte de la Auditoria
Superior de la Federacién sobre la falta de acre-
ditacion de la existencia del personal contratado,
irregularidades en la adquisicién de medicamen-
tos y servicios, transferencias de recursos a otras
cuentas bancarias, entre otros' que incidieron en
la infraestructura sanitaria y la falta de recursos
para otorgar atencién y dar respuesta ante con-
tingencias y emergencias sanitarias.

Al desaparecer el Seguro Popular en 2020, se
constituy6 el Instituto de Salud para el Bienestar
(INSABI), el cual tiene como objetivo el proveer
de forma gratuita los servicios ptblicos de salud,

medicamentos e insumos asociados a la pobla-
cién sin acceso a la seguridad social, al momento
de requerir la atencién®.

Lo anterior pretende garantizar una atencion
médica a las personas social y econémicamente
méds desfavorecidas, principalmente por su con-
dicién laboral, y que se fundamenta en la pers-
pectiva de derecho a la salud alejindose de la
limitada visién del derecho al acceso a la salud,
delimitado seguin la condicién laboral de las per-
sonas, ademads de frenar los esfuerzos de mercan-
tilizacion de los servicios publicos de salud.

El escenario ante la pandemia
por SARS-CoV-2

La aparicién de un nuevo virus en Wuhan
China en 2019 identificado como COVID-19, el
cual causa un sindrome respiratorio agudo y se-
vero denominado SARS-CoV-2 y cuya expansion
por el mundo ha alcanzado el estatus de pande-
mia'e.

Una de las medidas mds efectivas para el con-
trol de la pandemia es la restriccién de la movi-
lidad social, el confinamiento domiciliario y el
cierre de establecimientos comerciales y centros
laborales considerados no esenciales, todas ellas
con la finalidad de cortar la cadena de transmi-
sién de la enfermedad, aunque con resultados
diferenciados entre los paises'’.

Sin duda la pandemia tiene eminentemente
efectos negativos en las economias de los paises a
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Grafica 1. Gasto en salud de los hogares mexicanos, 2003-2017.

Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién en Salud. Gasto en Salud. Indicadores, México 2020.
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pesar de las acciones que se efectden,' incluyen-
do su impacto en el empleo. De manera especifica,
aquellos trabajadores informales que se encuen-
tran en el sector formal son vulnerables al despido
o terminacién de su relacion laboral mientras que
los trabajadores en el sector informal les resulta
practicamente imposible acatar las medidas de
confinamiento y distanciamiento fisico dado que
sus ingresos de subsistencia dependen de los ingre-
sos diarios obtenidos. Resultado de lo anterior es
la pérdida de 346 mil 878 empleos en México du-
rante la contingencia derivada por la pandemia®.

Sin duda la capacidad de respuesta de los ser-
vicios de salud es fundamentales para hacer fren-
te a la pandemia; sin embargo, aquellos paises
que en los tltimosafios disminuyeron el financia-
miento a los servicios publicos de salud o promo-
vieron reformas para transitar de un sistema pu-
blico a uno privado®?* son los que actualmente
enfrentan con mayor intensidad los efectos de la
pandemia incrementando la brecha de desigual-
dad entre los grupos de mayor vulnerabilidad>*.

Los sistemas de salud basados en el libre
mercado muestran terribles efectos en la pobla-
cién. En Estados Unidos, millones de personas
no cuentan con un seguro médico por lo que el
impedimento de realizar una prueba diagnoéstica
y obtener una atencién medica oportuna incide
en la morbilidad y mortalidad por la pandemia y
consecuentemente impacta de manera indirecta
a la economia, por lo que resulta imperativo la
discusion de reformas sanitarias® que garanticen
el acceso universal a los servicios de salud.

En México, los datos disponibles publica-
mente que otorgan informacién a nivel nacional
respecto a los casos y defunciones por COVID-19
no presentan la condicién de empleo de los casos;
sin embargo, una aproximacion a la dimensién
del problema se puede conocer al analizar la in-
formacién disponible para la Ciudad de México,
lugar donde se ha presentado el mayor nimero
de casos y muertes por la enfermedad.

Si bien los datos disponibles tienen limitacio-
nes respecto a la actividad especifica de la persona
enferma, principalmente porque habitualmente
cualquier persona que se realice una actividad
econdmica suele ser identificado como emplea-
do, se observa que los comerciantes en mercados
fijos 0 ambulantes representaron el 4.8% de los
casos confirmados por COVID-19 en la Ciudad
de México mientras que 2.4% fueron trabajado-
res del transporte y 12.8% en el rubro de otros y
los desempleados representaron el 3.5%.

Sin duda, la falta de informacién respecto a la
condicién laboral de las personas que enferman y

fallecen por COVID-19 no es menor, invisibiliza
las condiciones de precariedad en las que viven
y acceden a los servicios de salud. Motivo por el
cual es necesario conocer en un futuro inmediato
cual fue el efecto que tuvo la pandemia respecto
a la morbimortalidad de los trabajadores, explo-
rando temas acerca del acceso a los servicios de
salud, letalidad y exceso de mortalidad aunado
al andlisis del escenario del trabajo incluyendo
los cambios en el desempleo y el trabajo formal
e informal.

Reflexiones finales

Aducir que es apremiante poner en marcha la
economia y por ende exponer a los trabajadores al
nuevo virus, adquirir y propagar la enfermedad,
presenta un falso dilema entre prioriza el merca-
do y la actividad laboral respecto a las medidas
de confinamiento y disminucién de la movili-
dad***dada la evidencia que establecen la necesi-
dad de medidas de distanciamiento social para la
reduccion de la transmision de la enfermedad®.

Es claro que la limitacién de la actividad la-
boral tendrd consecuencias econdémicas impor-
tantes, sin embargo, sobre la economia pesan las
vidas de las personas, mismas que el mercado ha
diferenciado y polarizado. Como ejemplo de lo
anterior se puede considerar las brechas de des-
igualdad respecto a la distribucién de la riqueza
de los paises, en México existe una brecha impor-
tante, mientras el decil mds pobre cuenta con un
ingreso trimestral aproximado de 457 USD 9113
pesos (5USD diarios), el decil mas rico tiene un
ingreso de 58,496USD, lo cual evidencia la brecha
de desigualdad entre la poblacién mexicana®.

Sin duda, el éxito de las acciones de reduc-
cién de movilidad de la poblacién depende de
la participacién de la poblacién, pero no se debe
de perder de vista que México al igual que mu-
chos paises de la regién de las Américas, cuenta
con la mayoria de su poblacién en condiciones
de pobreza y el mercado laboral predominante
se ubica en la informalidad. Las personas que se
encuentran dentro de la informalidad no tienen
elecciéon®, para la supervivencia de sus familias
es necesario exponerse a menudo sin las medidas
de seguridad pertinentes y con la alta probabili-
dad de infectarse por el virus SARS-CoV-2 o ser
portados de la enfermedad a su nucleo familiar y
comunidad.

Diversos mecanismos de apoyo se han esta-
blecido a nivel federal y estatal para afrontar y
mitigar los efectos de la pandemia. Especifica-



mente en el ambito laboral, se ha implementado
un apoyo econémico a las pequefias y medianas
empresas (Pymes) asi como de transferencias
econdmicas a desempleados y trabajadores in-
formales que cuentan con pequefios negocios. Se
ha implementado un seguro contra el desempleo
y se han distribuido alimentos, principalmente
en las familias con mayor grado de marginacién
todo ello con la finalidad de mitigar la pérdida de
ingresos econémicos de la poblacion®.

Como medida de corto plazo de contar se
propone establecer una pensién universal como
mecanismo de reduccion de la brecha de inequi-
dades sociales presenten en México y que a su
vez requiere de una transformacién profunda
del tipo de mercado laboral que abata los altos
niveles de informalidad y transforme los servi-
cios tercializados en relaciones laborales esta-
bles y formales para que los trabajadores logren
los beneficios de la seguridad social no solo en
términos de atencién medica sino en el goce de
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