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INTRODUCCION

A lo largo del tiempo, a nivel internacional la seguridad social se ha declarado como un
derecho humano, debido a que cada dia las condiciones de vida se vuelven mas inciertas,
e incluso el alcance de la satisfaccion de las necesidades basicas se torna compleja,

confinando el bienestar del ser humano.

La seguridad social se conceptualiza basicamente como la protecciéon que ofrece la
sociedad a sus ciudadanos, brindando asistencia médica y seguridad de ingreso, en los
casos de vejez, desempleo, enfermedad, invalidez, maternidad o pérdida del sostén de

familia (Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), 2003).

Ademas, este derecho humano se extiende a la garantia de las necesidades basicas, que
tienen que ver con la vivienda, la alimentacion, la educacion y el vestido (Alonso, 2012).
Todo ello con el propésito de que no solo les asegure bienestar a los individuos, sino
también la sociedad alcance un buen desarrollo econémico y social (OIT, 2003).

En ese sentido, a nivel mundial se ha promovido el crecimiento y el desarrollo de la
seguridad social, en la medida que es una necesidad humana. Empero, este proceso ha
sido de manera desigual, debido a que cada region tiene diversas caracteristicas
demograficas, sociales, politicas, econdmicas y culturales.

A finales del siglo XX, en América Latina, un lugar caracterizado por la desigualdad y la
carencia de sus sociedades, se implementd una tendencia econdmica neoliberal, con la
finalidad de que la regidén tuviera un mejor desarrollo. Sin embargo, este modelo
economico, ha traido una constante desestructuracion en materia de seguridad social,
debido a que en diversos paises de esta region, el proceso que tenia este derecho
humano sufri6 un estancamiento e incluso un desgaste, por la carencia de factores

economicos y elementos solidarios para afrontar los riesgos sociales (Alonso, 2012).

Una de las naciones que ha vivido todas estas transformaciones sociales, es México, un
pais con grandes disimilitudes econémicas y sociales, que lo hace estar inmerso en

regiones heterogéneas.



En la region centro se vislumbra al Estado de México' por ser el estado con mayor nimero
de pobladores a nivel nacional. Al mismo tiempo de ser la entidad con el mercado laboral
mas grande del pais. No obstante, “las caracteristicas que reviste la poblacion ocupada
que vive y trabaja alli son limitadas. Las personas tienen largas horas de trabajo y
perciben remuneraciones excesivamente bajas” (Sollova, 2009, p. 11), lo cual es parte

de la seguridad social que deben gozar los individuos.

Por lo anterior, el Estado de México se caracteriza por ser una de las entidades con mayor
grado de desigualdad del pais en cuanto a ingresos y calidad de vida en los mexiquenses
(Taniguchi, 2011). Ademas, la entidad se ve inmersa en una falta de cobertura en salud,
que es primordial en la seguridad social de los individuos, debido a que es uno de los 11
estados del pais con mayor porcentaje de habitantes sin acceso a la salud (Morales,
2010).

En ese contexto, la importancia de realizar la presente investigacién, surge de las

multiples carencias en materia de seguridad social que reviste el Estado de México.

El objetivo del estudio reside en analizar las condiciones sobre seguridad social en los
municipios del Estado de México, en el afio 2010, por medio de un analisis estadistico
multidimensional, a través de la informacion que recaba el Instituto Nacional de

Estadistica y Geografia (INEGI) en el Censo de Poblacién y Vivienda 2010.

Una vez presentado el objetivo del presente estudio, se procede a describir su contenido,

comprendido en cuatro capitulos y conclusiones finales.

En el primer capitulo se presenta el planteamiento del problema, el punto medular que
ayuda a integrar la tesis, ya que contiene los objetivos, la pregunta de investigacion, la
hipétesis y la metodologia. Asimismo, se exponen los antecedentes y la
conceptualizacion de la seguridad social, en los que resalta un breve debate por la
definicién de este derecho humano.

El segundo capitulo comprende el marco teérico sobre seguridad social, en el que se
exponen diversas posturas tedricas sobre este derecho. Uno de los puntos importantes

que se discuten en este capitulo son las multiples dimensiones que deben contener un

1 El Estado de México se encuentra ubicado en la regidon centro sur del pais. Es uno de los treinta y un
estados que junto con el Distrito Federal conforman las entidades federativas de México.



sistema de seguridad social, de acuerdo a las diversas perspectivas de los organismos
internacionales y autores especializados. No obstante, todos convergen a que la

seguridad social tiene la finalidad de garantizar el bienestar del ser humano.

En el tercer capitulo se presenta el contexto de la seguridad social, dividida en dos partes.
Por un lado, se explican las condiciones de este derecho humano tanto a nivel mundial,
como en América Latina, en las que se destaca la cobertura de aseguramiento social,
respecto a las normas internacionales. Ademas, se exponen algunos problemas que
merman el desarrollo de este derecho humano, centrados en la region Latinoamericana
y México. Por otro lado, se expone detalladamente al Estado de México, en el que se
muestra la composicion de su poblacion, caracteristicas demograficas, nivel educativo,
entre otros factores que caracterizan a la entidad. Principalmente, se presentan las
estadisticas generales sobre las dimensiones de la seguridad social: salud y seguridad
de ingreso. Asimismo, en este apartado, se articulan algunos datos que se han expresado
sobre seguridad social en los mexiquenses. Es importante mencionar que estos
elementos que se muestran del Estado de México son para contextualizar el analisis

empirico a nivel municipal de la entidad.

El cuarto capitulo expone la parte empirica del estudio, iniciando con el contexto a nivel
municipal de la entidad mexiquense, respecto a las dimensiones que contiene la
seguridad social (salud y seguridad de ingreso), en las que se describen a los municipios
con relevantes contrastes sobre este derecho humano. Posteriormente se presentan los
resultados del analisis de componentes principales y de conglomerados, con sus
respectivas pruebas. En suma, se explica la gran desigualdad y polarizacion en materia

de seguridad social que existe a nivel municipal en el Estado de México.

Por ultimo, en las conclusiones finales se exponen las generalidades sobre la seguridad
social en los pobladores mexiquenses, caracterizadas por la gran inequidad de
oportunidades sobre este beneficio que existe en cada rincén de la entidad. A manera de
ejemplo, se observa que la derechohabiencia a servicios de salud representa 42.7 por
ciento de la poblacion mexiquense, excluyendo a 57.3 por ciento de atencidon médica, la
cual es primordial para el bienestar de los individuos.

Asimismo, se presenta la conclusion mas importante de la investigacion, a raiz de la
agrupacion de los 125 municipios mexiquenses en los niveles de carencia en seguridad
9



social, con base en los pobladores de 15 a 65 afios de edad, en la que se destaca que
los municipios muestran situaciones extremas sobre este derecho humano, debido a que
31 municipios se catalogan en baja carencia, 52 municipios en mediana carencia y 42
municipios en alta carencia en materia de seguridad social. Los municipios que puntean
en baja carencia de este beneficio son: Cuautitlan, Metepec y Coacalco de Berriozabal,
en los que su poblacién goza de una alta cobertura en salud y trabajos bien remunerados.
En contraste, los municipios que se encuentran en las condiciones mas deplorables de
seguridad social son: San José del Rincon, Donato Guerra y Zumpahuacan, en la medida
que tienen una alta carencia en la derechohabiencia a servicios de salud y en ingresos.
Todo ello relacionado con los objetivos, la pregunta de investigacion y la hipotesis que se

efectuaron a lo largo del estudio.

Ante este escenario, es importante que el gobierno del Estado de México implemente
politicas publicas que articulen las multiples dimensiones de la seguridad social, con el
propésito de que este derecho humano sea igualitario para toda la poblacién, o bien, los
municipios converjan a niveles altos de este beneficio, para que en proximos afos se

eviten problemas econdmicos y sociales.

En general, se presenta una tesis con un sencillo aporte en el analisis de la seguridad
social, con la finalidad de que sirva como referencia a las politicas de los gobiernos, en
la medida que se disminuyan la gran carencia y polarizacién de este derecho humano tan
trascendental para la vida, dado que es parte de la cohesion social, y del desarrollo
econdmico, tanto de los individuos como de las sociedades.

10



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Antecedentes de la seguridad social

La nocion de la seguridad social surge desde las épocas primitivas del ser humano, al
tener la necesidad de asegurar el alimento, la vivienda y el vestido, derivado de las
contingencias naturales que se presentaban. Asi como la prevision de enfermedades,
con la intencion de poder sobrevivir mas afnos; por lo que consecuentemente el individuo
tuvo que irse asegurando de diversas situaciones, debido a que los riesgos aumentaban

en la medida en que se organizaba socialmente en aquella época (Nugent, 1997).

Asimismo, Nugent (1997) menciona que en las antiguas culturas del viejo mundo y
americanas, se construyeron sistemas de proteccion bajo ciertos riesgos, principalmente
en la atencion de enfermedades, discapacidades, accidentes, lesiones por defensa en la
guerra, ayuda funeraria y apoyo a ancianos desamparados, por medio de asociaciones

mutuas, con el fin de ser solidarios entre si, o financiado por los mismos individuos.

Derivado de ello se fueron creando sistemas mas complejos de protecciéon contra

diversas eventualidades que afectaban el bienestar de los individuos.

Paul Durand ha sefialado que la formacion histérica del sistema de seguridad social
ha pasado por tres etapas: la primera es la que él llama los Procedimientos
Indiferenciados de Garantia, que son: el ahorro individual, la mutualidad, el seguro
privado, la asistencia publica y la responsabilidad; la segunda es la de los seguros
sociales; y la tercera, la de la seguridad social. (Rendén, 1992; citado por Nugent,
1997, p. 606).

La primera etapa de la seguridad social tiene inicios desde 1598, al surgir las Leyes de
Pobres que ofrecian ayuda a la poblaciéon necesitada, una serie de asistencia social que

integraba actos solidarios, sin fines de lucro (Kurczyn, 1997).

Consecutivamente, durante la Revolucion Industrial, surgié el ahorro individual como
medio de proteccion econdmica, con la intencion de poder solventar las futuras
contingencias que pudieran poner en riesgo el bienestar de los individuos, principalmente

causados por el trabajo.

Por otra parte, a mediados del siglo XIX, surge la modalidad de mutualidad, cuyo

“principio consiste en reunir un grupo de personas para que colectivamente y sin fines de
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lucro afronten la indemnizacion de cierto niumero de riesgos sociales que sufran sus
miembros a base de las cuotas que impongan al efecto en una especie de fondo comun

creado para ello” (Bowen, 1992, p. 27).

No obstante, los sistemas de proteccién que se constituyeron durante la primera etapa
fueron inestables e insuficientes econémicamente para solventar las contingencias que
pudiera tener el individuo, esencialmente en el trabajo, debido a que no gozaban de

proteccion alguna.

Posteriormente en las siguientes etapas, se estructura con una mayor complejidad el
sistema de proteccion, al desarrollarse dos modelos que actualmente son bases

fundamentales de la seguridad social.

El primer modelo se basa en seguros sociales, desarrollado por Otto Von Bismark e
implementado por primera vez en Alemania en el afo de 1889, este modelo tenia el
objetivo de salvaguardar el bienestar de los trabajadores de los riesgos sociales, por lo
que era financiado por ellos mismos y por sus empleadores, la cobertura de este derecho
obligatorio contemplaba seguro contra enfermedades, accidentes de trabajo, invalidez y

vejez (Sanchez, 2012).

El segundo modelo se desarroll6 a finales del siglo XIX, inici6 con la Ley de indemnizacion
de trabajadores, el seguro sanitario obligatorio, el seguro de desocupacion y las
pensiones contribuyentes para ancianos, viudas y huérfanos; hasta llegar al Plan de
Seguridad Social propuesto por William Beveridge en 1942, donde “la caracteristica
principal de su plan es un proyecto completo de seguros que abarca a todos los
ciudadanos, y no solo a quienes trabajan para patrones” (Sanchez, 2012, p. 13). Este
plan tenia la intencién de ser solidario y universal, al ofrecer una pension para la vejez,
gastos de entierro, cuidados médicos, desocupacion e incapacidad, a los beneficiados y

a sus familias, mediante un unico pago semanal.

En resumen, estos dos modelos fueron la esencia de la construccién de la seguridad
social que al mismo tiempo de su formacién iban llegando a otros paises para su
implementacion y organismos internacionales empezaban a estructurar un sistema ideal

de la misma.
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En 1919, la OIT cred el primer convenio del trabajo en seguridad social, 1o que influyd
que en 1927 se creara la Asociacion Internacional de la Seguridad Social (AISS), con el

objetivo de promover y desarrollar la seguridad social (OIT, 2009).

En este sentido, en 1948, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos estipuld en
el Articulo 22, el derecho a la seguridad social para toda persona que fuera miembro de

la sociedad (Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), 1948).

En el caso de México, la seguridad social tiene como antecedente en 1904 la Ley de
Accidentes de Trabajo del Estado de México y en 1906 la Ley sobre Accidentes de
Trabajo del Estado de Nuevo Ledn, con el propdsito de obligar a los empresarios a cubrir
a sus trabajadores en caso de enfermedad, accidente o muerte causado por el trabajo;
lo que dio pie a que en 1915 se desarrollara la Ley de Accidentes que establecia otorgar
pensiones o indemnizaciones en caso de incapacidad o muerte del trabajador derivado
del riesgo laboral (Diaz, 2000).

Mas tarde, durante la Revolucion Mexicana, derivado de las negociaciones entre los
trabajadores y el Estado, se establecio en el Articulo 123 de la Constitucién Politica de

los Estados Unidos Mexicanos de 1917:

Se consideran de utilidad social: el establecimiento de cajas de seguros populares,
de invalidez, de vida, de cesacion involuntaria de trabajo, de accidentes y de otros
fines analogos; por lo cual, tanto el Gobierno Federal como el de cada Estado
deberan fomentar la organizacion de Instituciones de esta indole Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1917; citado por Instituto Nacional de
Administracién Publica (INAP), 1987, p. 411).

Posteriormente el sistema de seguridad social en México se fue desarrollando en tres

etapas, como lo identifica Brachet (2010), las cuales se describen enseguida:
Etapa 1. Nacimiento de la seguridad social en México (1917-1943).

Durante esta etapa posrevolucionaria, los mexicanos que gozaban de un trabajo,
carecian del acceso a un sistema de seguridad social bien definido por la continua lucha
de poderes en el pais. Sin embargo, en 1925 surge una propuesta de Ley que consistia
en “la creacion de un Instituto Nacional de Seguros Sociales, de administracion tripartita
pero cuya integracion economica habria de corresponder exclusivamente al sector
patronal” (Diaz, 2000, p. 52), lo que gener6 inquietud en los empresarios, debido a que

consideraban que otros sectores debian participar.
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En 1929 se modifico el Articulo 123 de la Constitucion con el fin de establecer el siguiente
punto: “Se considera de utilidad publica la expedicion de la Ley del Seguro Social y ella
comprendera seguros de invalidez, de vida, de cesacion involuntaria del trabajo, de
enfermedades y accidentes y otros con fines analogos” (Gémez, Ortiz, Sales & Sanchez,
2005, p. 333)

Posterior a la modificacion del Articulo, el pais tuvo un periodo de constantes luchas de
poder entre trabajadores y empresarios que conllevo a postergar la publicacion de esta
Ley en 1943.

En este sentido, en el mismo afio, surge el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

con el propdsito de ser el encargado de administrar y organizar el Seguro Social.

En ese periodo, la seguridad social del Estado mexicano se basaba en la Ley del Seguro
Social, cuya cobertura abarcaba: riesgos de trabajo (accidentes de trabajo y enfermedad
profesionales); maternidad y enfermedades; invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada
y muerte (Gomez et al., 2005), donde los unicos beneficiarios eran los que gozaban de
empleo formal, con el argumento de que tedricamente las aportaciones que se realizaban
eran por patrones, empleados y gobierno federal. Sin embargo, en general se financiaba
por toda la poblacion (Brachet, 2010).

Etapa 2. Crecimiento de |la seguridad social en México (1943-1982).

Con la implementacién de la Ley del Seguro Social se originé una serie de instituciones
que desarrollaron su propio sistema de seguridad social, exclusiva de trabajadores

formales.

Por otro lado, en el afio 1943 se cred la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), con
la finalidad de proteger a los individuos sin acceso a la seguridad social que vivian cerca
de zonas urbanizadas, es decir, se encargaba de “prestar auxilio a los ciudadanos
desamparados, en materia de enfermedades, o de carencias fundamentales como
orfandad, desamparo o efectos de catastrofe” (Camara de Senadores de la Republica
Mexicana, 1987, p. 153); una de las limitantes de esta institucion fueron las multiples

carencias de servicios y la baja calidad de los mismos (Brachet, 2010).

En este contexto, en 1959 surgi6 el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado (ISSSTE), con el objetivo de brindar seguridad social a los
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servidores publicos, en el que se cubririan accidentes y enfermedades, maternidad,
jubilacién, invalidez, vejez y muerte. Adicionalmente, se les asigné el derecho a sus

familias de recibir asistencia médica y medicinas (Ordoriez, 2002).

Conjuntamente surgieron organismos encargados de la seguridad social para los
trabajadores de fuerzas armadas, petroleo, electricidad y algunas universidades. Ademas
surgen los institutos de seguridad social para los gobiernos estatales y municipales de
México, bajo convenios con el ISSSTE (Ochoa, 2006).

En el caso del Estado de México, en 1969 surge el Instituto de Seguridad Social del
Estado de México y Municipios (ISSEMyM) cuya funcién era otorgar seguros por
fallecimiento, créditos quirografarios e hipotecarios, pensiones y liquidacién, para los
servidores publicos (ISSEMyM, 2015).

Asi con la creacion de estas instituciones, la seguridad social tomaba un importante
momento de auge en México dado que gran parte de los trabajadores mexicanos en

empleo formal, se beneficiaban de la seguridad social por diferentes instituciones.

En el caso del IMSS, a partir de 1960, se incrementd significativamente el numero de
asegurados principalmente por dos razones. En primer lugar, en 1964, por el desarrollo
de la industrializacion. En segundo lugar, en 1973, por la extension de la capacidad
derechohabiente, influido por iniciativa del gobierno federal como parte de la estrategia
politica social, al ofrecer proteccion a toda la poblacion, especificamente a la zona rural,
en cuanto a servicios de salud, por medio del programa Solidaridad Social, financiado por
el mismo instituto en 40 por ciento y por deuda publica en 60 por ciento (Brachet, 2010).

Segun Ordonez (2002, p. 132) “la estrategia de reorientacién hacia la poblacién
desprotegida se extendié a todas las esferas de la intervencién social”, asi bien, no sélo
se brindaron servicios médicos, sino todos los derechos que cubria la seguridad social.
Es importante senalar que esta ampliacion se presentd principalmente en el marco
juridico del IMSS.

Asi entonces, en 1974 se modifica el Articulo 123 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos (1917, parr. 45), en el que se establecia lo siguiente:
Es de utilidad publica la Ley del Seguro Social, y ella comprendera seguros de

invalidez, de vejez, de vida, de cesacion involuntaria del trabajo, de enfermedades
y accidentes, de servicios de guarderia y cualquier otro encaminado a la proteccién
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y bienestar de los trabajadores, campesinos, no asalariados y otros sectores
sociales y sus familiares.

De esta manera, Diaz (2000) sefala que el sistema de seguridad social se dirigia a los

trabajadores, a los servidores publicos y a la poblacidn no sujeta a una relacion de trabajo.

Por lo tanto, el crecimiento de la seguridad social se puede dividir en tres periodos, como

se observa en la siguiente grafica:

Grafica 1.1 Total de poblacién derechohabiente de las instituciones de
seguridad social, 1944-1977.

60 000 000 - Periodo 3
50000 000 4

40000 000 4 Periodo 2
30000 000 -

20000 000 Periodo 1

10000 000 -

Fuente: Recuperado de Ochoa (2006).

Inicialmente, durante los afios de 1943 a 1964, se crearon instituciones de seguridad
social dirigidas a diversos sectores de trabajadores formales a causa de la publicacion
de la Ley del Seguro Social. Posteriormente, en los afios de 1964 a 1974, el numero de
beneficiarios aumenté derivado del desarrollo de la industria y de la implementacién de

programas del gobierno.

Finalmente, después de la publicacion de la Ley de 1974, la derechohabiencia de la
seguridad social se incremento rapidamente. Segun Ochoa (2006), con base en el INEGI,
en 1970 el IMSS cubria 20.3 por ciento del total de la poblacion, mientras que el ISSSTE
contaba con 2.8 por ciento de la poblacion; hacia 1990 la derechohabiencia se acelerd
puesto el IMSS cubria 47.5 por ciento de la poblacidn total del pais y el ISSSTE, 10.2 por
ciento; es importante mencionar que 95.4 por ciento de la poblacion derechohabiente del

IMSS pertenecia al ambito urbano.
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Etapa 3. Proceso del declive a las nuevas reglas de la seguridad social en México
(1982-2006).

De esta manera, los sistemas de seguridad social se saturaron de forma rapida,
principalmente por dos instancias: la creacidn de diversas instituciones y el cambio
estratégico en la politica de la seguridad social, ocasionando que el sistema empezara a
estancarse a partir de 1982 (véase grafica 1.1), debido a que habia llegado a su maxima
capacidad por el gran numero de derechohabientes, suscitando que la estabilidad
financiera comenzara a quebrantarse (Brachet, 2010).

Por ende, se tuvo que modificar la estructura de la seguridad social, la cual fue
influenciada por el modelo neoliberal, que fue adoptado a finales del siglo XX con el
propodsito de ajustar todo el sistema econdmico mexicano, ya que pasaba por una crisis
ocasionada por problemas inflacionarios, desequilibrio externo, e inicios de cambios

demograficos (Alonso, 2012).

Los principales elementos del modelo neoliberal que adoptd el pais para enfrentar los
problemas econémicos que padecia, fueron: la disciplina fiscal, la reorientacién del gasto
publico, la liberacion comercial y la privatizacion; lo que indujo a ser la “base para
desestructurar la seguridad social y sus instituciones, dejando como consecuencia, una
grave carencia de elementos solidarios para enfrentar riesgos sociales” (Alonso, 2012, p.
37).

En consecuencia, surge la reforma de 1995, donde la seguridad social se responsabiliza
a cuenta individual y su administracion se dirige al sector financiero, dando lugar a una
reorganizacion en la pensiones y en los servicios de salud. (Narro, Moctezuma & Orozco,
2010). Es importante mencionar que esta politica ha sido fuertemente criticada puesto
que “con la reforma de seguridad social ya no es solo el campo econémico y financiero
el objetivo de la politica de privatizaciones, sino también el campo de los derechos
sociales constitucionales y de las grandes instituciones de bienestar social” (Rojas &
Ulloa, 2002, p. 41).

Aunado a lo anterior, el sistema de pensiones se reformo6 de un Sistema de Reparto, el
cual consistia en aportaciones que realizaban los trabajadores activos para financiar el

pago de las pensiones de la poblacion jubilada, a un Sistema de Capitalizacion Individual,
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mediante la Ley del Seguro Social de 1997, estableciendo que “el trabajador es el
responsable de la acumulacién del fondo en su cuenta individual y de él depende su
carrera salarial y por tanto, la provisidn necesaria para poder llegar a reservar una suma

que le permita adquirir una renta vitalicia suficiente en el futuro” (Alonso, 2012, p. 97).

En materia de servicios médicos, el sistema de salud se descentralizdé con el fin de
realizar un manejo mas eficiente de los recursos (Narro et al., 2010). No obstante, a pesar
de estas reformas una parte importante de los trabajadores carecen del acceso a los
beneficios de la seguridad social.

Asi entonces, los desempleados y los empleados informales quedan desamparados, por
lo que el gobierno empieza a implementar programas de asistencia social, con el fin de
ofrecer servicios de salud y pensiones. Al dia de hoy, existen el Seguro Popular (SP)? y
la pension para adultos mayores?®.

Por ende, el pais atraviesa por momentos dificiles en materia de seguridad social, en
primera instancia por falta de un sistema unico que brinde este derecho a todos los
ciudadanos de manera justa y solidaria, y por otra parte se “enfrenta cada vez mas el
hecho de que un mayor numero de trabajadores no tienen un empleo con las prestaciones
que da la economia formal y por lo tanto, oscilan entre la informalidad o trabajos
ocasionales que no les permite cotizar a algun régimen de seguridad social” (Alonso,
2012, p. 23). Asi, esto se ve reflejado en los porcentajes de derechohabiencia sobre los
seguros sociales, que cada vez mas van en descenso, ya que en el afio 2000 se cubria
41.56 por ciento de la poblacion, para el afio 2004, 44.00 por ciento y en 2009, 40.97 por
ciento (Alonso, 2012).

En particular, a finales del siglo XX, el Estado de México se convirtié en la entidad con
mayor poblacion en el pais, por la dinamica econémica y demografica que ha tenido; a
causa de ello, “los sectores industrial y de servicios no tenian la capacidad de absorber

la demanda de empleo de los residentes ni de los inmigrantes que seguian llegando a la

2 Su propésito es brindar proteccién a la poblacion no derechohabiente mediante un seguro de salud,
publico y voluntario, orientado a reducir los gastos médicos de bolsillo y fomentar la atencién oportuna a la
salud (SSA, 2015).

3 El Programa de Pensién para Adultos Mayores, atiende a las personas adultas mayores de 65 afios en
adelante y tiene cobertura a nivel nacional. Las y los beneficiarios reciben apoyos econémicos de 580
pesos mensuales con entregas de 1,160 pesos cada dos meses (Secretaria de Desarrollo Social, 2015).
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entidad, lo que provocé el aumento explosivo del subempleo y del desempleo” (Ronzén
& Montoya, 2013, p. 69), originando que la mayoria de la poblacion estuviera al margen

del acceso a un sistema de seguridad social.
1.2 Seguridad social: breve revision conceptual

En esta seccion se expone una breve revision tedrica sobre la seguridad social, dado que

es el eje analitico que permitira desarrollar los objetivos de la presente investigacion.

A nivel internacional, la seguridad social es un derecho fundamental para todo ser

humano que se define como:

Un sistema general y homogéneo de prestaciones, de derecho publico vy
supervision estatal, que tiene como finalidad garantizar el derecho humano a la
salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, mediante la
redistribucion de la riqueza nacional, especialmente dirigida a corregir supuestos
de infortunio (Macias, Moreno, Milanés, Martinez & Hazas, 1993; citado por
Suprema Corte de la Justicia de la Nacion, 2007, p. 13).

De esta manera se observa que la seguridad social es un concepto multidimensional
(asistencia médica, proteccion de los medios de subsistencia, servicios social, entre
otros), debido a que contempla diversos factores que permiten mejorar la calidad de vida

de la poblacion, asi como avanzar en el desarrollo econémico y social.
En este sentido, la OIT (2003, p. 1) sefala:

La seguridad social es la proteccion que una sociedad proporciona a los individuos
y los hogares para asegurar el acceso a la asistencia médica y garantizar la
seguridad del ingreso, en particular en caso de vejez, desempleo, enfermedad,
invalidez, accidentes del trabajo, maternidad o pérdida del sostén de familia.

Asimismo, la AISS (2015a), otra institucion que se ha encargado de este tema tan
esencial para el mejor desarrollo de los individuos, describe a la seguridad social como
un programa de proteccién social que brinde seguridad de ingresos para que los
individuos puedan enfrentar eventualidades como: vejez, supervivencia, incapacidad,
invalidez, desempleo o educacion de los hijos. Adicionalmente sefala que también puede

brindar servicios de salud (preventivos y curativos).

Es evidente que la OIT fundamenta la seguridad social en dos dimensiones: asistencia
médica y seguridad de ingresos, mientras que la AISS lo reduce a seguridad de ingresos,

o también conocido como seguridad econdmica.
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Respecto a las coberturas de la seguridad social, estas dos instituciones concuerdan
primordialmente en los casos de vejez, desempleo e invalidez. Sin embargo, divergen en
dos elementos, la OIT considera a la maternidad, en tanto que la AISS prioriza a la
educacion de los hijos. No obstante, estas ultimas coberturas sefaladas, son

fundamentales en el desarrollo del ser humano.

En lo que concierne al caso de maternidad, se considera que es un aspecto importante
debido a que es indispensable para el crecimiento de la poblacién, debido a que al dia
de hoy, en paises desarrollados principalmente, va en decadencia y por otro lado
incrementa la productividad de las mujeres; mientras que la educacion de los hijos
también es significativa dado que mejora la calidad de vida de los seres humanos al tener
mejor oportunidades de empleo, sumado a que atrae mejoras econdmicas para el pais

donde se desarrolla.

De forma mas puntual, en el esquema 1.1, se observan las propuestas de las coberturas
a las que tendria derecho un individuo con seguridad social, por cada organizacion

anteriormente mencionada.

Esquema 1.1 Coberturas de la seguridad social, segun OIT y AISS.

*Vejez
*Desempleo *Vejez
*Enfermedad *Supervivencia
*Invalidez *Incapacidad
*Accidentes del *Invalidez
trabajo «Desempleo
*Maternidad *Educacion de
*Pérdida del los hijos

sostén de familia

Fuente: Elaboracion propia.

Uthoff y Conte-Grand (2011) consideran las mismas dimensiones que la OIT, pese a que
anteponen la seguridad del ingreso a la asistencia médica, y las coberturas que proponen
son minimas, debido a que en la parte econdmica, es la proteccibn en caso de
incapacidad de trabajar, vejez o pérdida del sostén de familia, mientras que en la parte
meédica solo suponen la existencia de la disponibilidad de la misma. Para estos autores

estas dimensiones se conceptualizan en el esquema 1.2.
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Esquema 1.2 Conceptualizacion de la seguridad social, segun Uthoff y Conte-
Grand.

Fuente: Elaboracién propia.

En el mismo sentido, Bertranou (2005) un importante especialista en materia de
seguridad social, refiere que este beneficio aparte de garantizar proteccion econdémica,
en caso de accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, desempleo, maternidad,
enfermedad comun, invalidez, vejez, jubilacidén, sobrevivencia o muerte; también debe
incluir prestaciones de salud, prevencion, rehabilitacion y cuidados de larga duracién, es

decir, el autor reconoce la importancia del acceso al servicio de salud.

Por otro lado, Gonzalez (2003, p. 17) define a la seguridad social como una “herramienta
mediante la cual los individuos aseguran el derecho fundamental a la salud, al trabajo, a

la vivienda y a una vejez digna”.

De esta manera, se hace evidente que Bertranou (2005) y Gonzalez (2003) concuerdan
que los servicios de salud son un factor importante para conceptualizar a la seguridad
social, esta idea discrepa ligeramente a la nocién que tiene la AISS, Uthoff y Conte-Grand

sobre este derecho humano, debido a que enfatizan mas en seguridad de ingreso.

Como se puede apreciar, se han generado diferentes posiciones en cuanto a los
elementos que deberia incluir la seguridad social y el debate entre los servicios que
corresponden cubrir es inconcluso, puesto que la seguridad social se va adaptando segun

sean las necesidades econdmicas y demograficas de cada pais.

Ante esta falta de consenso en la definicion seguridad social por parte de los organismos
internacionales y autores citados, la presente investigacion define a la seguridad social
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como un derecho humano, que engloba multiples dimensiones con base en dos
elementos: salud y seguridad de ingreso, con la finalidad de que se garantice un bienestar

y un mejor desarrollo econdémico y social tanto de los individuos como de la sociedad.

La eleccidén de salud como dimension de la seguridad social se basa en dos aspectos.
En primer lugar existe una aceptacion de esta dimensién por toda la literatura
mencionada. En segundo lugar diversos autores plantean que la salud es un elemento
importante de la seguridad social debido a que su objetivo es procurar el bienestar
personal y familiar, asi como respaldar mas afos de la fuerza del trabajo y de vida. De
esta forma, la salud se considera como una dimension fundamental de la seguridad

social.

Por ultimo, la seguridad de ingreso es la segunda dimension que se asocia a la seguridad
social, con base en dos aspectos. En primera instancia, derivado de la propuesta de la
AISS que concentra su plan en la seguridad de ingreso por la razon de poder
salvaguardar las necesidades de los individuos en caso de vejez, supervivencia,
incapacidad, invalidez, desempleo y educacion de los hijos. En segunda instancia a la
referencia de Uthoff y Conte-Grand, estos autores convergen a la seguridad del ingreso
con el fin de ofrecer proteccién en caso de desempleo, vejez y muerte del jefe de familia,
sumado a que es un elemento para impedir la miseria; por tales motivos, esta

investigacion retoma esta dimension.
1.3 Definicidn del problema

Histéricamente, la poblacion mexicana con derecho a la seguridad social ha sido la
minoria, apenas en 1980 se alcanzé una cobertura de 43.6 por ciento, para 1990 la
poblacién cubierta fue 57.8 por ciento, en 1996 era 50.2 por ciento y en el afio 2008 se
cubria 58.1 por ciento de la poblacién. Posteriormente, durante el afio 2010, la cobertura
de las instituciones de seguridad social, en términos numéricos fue superior a los 50
millones de mexicanos, esta cifra contenia a los poco mas de 17 millones de mexicanos
asegurados por alguna de las instituciones o programas existentes, a los casi 30 millones
de familiares con derechos y los mas de 6 millones de pensionados, jubilados y familiares
con derechos; es decir, s6lo uno de cada dos mexicanos estaba cubierto por la seguridad

social (Narro, et al., 2010).
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En particular en el Estado de México, durante el 2009, segun Ronzén y Montoya (2013,
p. 70) existia solo 56 por ciento de la poblacion que era derechohabiente a alguna
institucion de salud, aunado a que “por cada trabajador que cotizaba en una institucion
de salud, habia 1.7 personas mas afiliadas por esa misma cotizacién”, lo cual representa

un gran problema en el sistema de seguridad social.

Aunado a lo anterior, Aimonte y Carbajal (2011, p. 80) mencionan que el Estado de
México se ha colocado en los niveles mas elevados de la tasa de desempleo en el pais,
ya que “la tasa de desempleo entre 2000 y 2009 dan muestra de que casi se ha duplicado:
de 3.4 en 2000 pasé a 6.9% en 2009, con una tasa de desempleo promedio anual de
4.8%”, lo cual es un factor determinante para que un individuo tenga acceso a la

seguridad social.

Por otro lado, es importante sefialar que a pesar de la creacién del Seguro Popular (SP)
como parte de la seguridad social para todos los ciudadanos mexicanos que por su
situacion laboral y socioecondmica no son derechohabientes de las instituciones de este
beneficio, en la presenta investigacion esté seguro no se considera como tal, dado que
por sus caracteristicas se concibe como una asistencia social, en las que se destacan la
limitacion de servicios médicos y el tipo de financiamiento es por medio de contribuciones
fiscales. Ademas, el SP no ha logrado cubrir a toda la poblacién mexicana, debido a que
en el afo 2010 diversas fuentes de informacion convergen en que alrededor de 30 por

ciento de la poblacion del pais carecen de algun tipo de seguro (Laurell, 2013).

En este contexto, se pretende realizar un estudio que tiene el objetivo de analizar las
condiciones de la seguridad social en el Estado de México a nivel municipal, mediante
dos técnicas estadisticas: la construccién de un indice de componentes principales que
permitira reducir las multiples dimensiones de la seguridad social y la clasificacion de los
municipios por medio del analisis de conglomerados.

A grandes rasgos la investigacion tiene el propdsito de identificar a los municipios segun
su carencia en seguridad social, con la finalidad de ser util en la toma de decisiones de
las politicas sociales del Estado de México, principalmente en brindar un mayor apoyo a

los municipios mas carentes de seguridad social.
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1.4 Objetivos
Objetivo general

Analizar las condiciones de la seguridad social en los municipios del Estado de México,
en el afo 2010.

Objetivos especificos

» Identificar las dimensiones y las variables que conforman la seguridad social en
los municipios del Estado de México, en el afio 2010.

= Exponer las condiciones de la seguridad social en el Estado de México, en el afio
2010.

» Construccién de un indice de componentes principales de la seguridad social en
los municipios del Estado de México, en el afio 2010.

» Clasificar a los municipios del Estado de México en el afio 2010, segun su carencia

de seguridad social, por medio de la técnica de conglomerados.
1.5 Pregunta de investigacion

¢, Cuales son las condiciones de la seguridad social, en los municipios del Estado de

México, en el afio 20107
1.6 Hipotesis

En el afio 2010, los municipios del Estado de México se encuentran inmersos en

desigualdad y polarizacién en materia de seguridad social.
1.7 Metodologia

En este apartado se presentaran las técnicas estadisticas y las fuentes de informacion a
utilizar, asi como la definicién de los elementos que serviran en el desarrollo de los

objetivos de la investigacion, aunado a delimitar la poblacion a estudiar.
Técnicas estadisticas

La presente investigacion ocupa de dos técnicas estadisticas: en primer lugar,
componentes principales con el fin de construir un indice, y en segundo lugar,
conglomerados con el objetivo de poder clasificar. Todo ello con la ayuda de la base de

datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2010, referente al cuestionario ampliado.
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El analisis de componentes principales es una herramienta estadistica del estudio
multivariado, utilizada a nivel internacional y nacional con la finalidad de sintetizar
informacion. Por lo que se aplicara en esta tesis, debido a que el concepto de seguridad
social es multidimensional (Johnson & Wichern, 2007).

El analisis de conglomerados también es parte de la estadistica multivariada que consiste
en agrupar con base en caracteristicas similares a ciertos elementos para poder analizar
las peculiaridades de cada grupo, este analisis es muy utilizado para la organizacion de
estrategias (Dillon & Goldstein, 1941).

Dimensiones de la seguridad social

En la presente investigacion, las dimensiones a utilizar para definir a la seguridad social
son: salud y seguridad de ingreso, de acuerdo a las bases teoricas que anteriormente se

mencionaron.
De forma empirica, estas dimensiones se definen de la siguiente manera:

e Salud: Derecho de las personas de gozar servicios médicos.
e Seguridad de ingreso: Percepcion monetaria que recibe una persona por

recompensa a su trabajo.

Luego entonces, estas dimensiones seran medidas bajo las siguientes variables:

Esquema 1.3 Dimensiones de la seguridad social.

*Derechohabiencia a
Salud servicios de salud

*Ingresos por trabajo
*Vacaciones con goce de sueldo
*Ahorro para el retiro

Seguridad
de ingreso

SEGURIDAD
SOCIAL

Fuente: Elaboracion propia.
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De manera descriptiva, con base en el cuestionario ampliado del Censo de Poblacién y
Vivienda 2010, en el apartado de caracteristicas de las personas, cada variable de las

respectivas dimensiones se observa en el esquema 1.4.

Esquema 1.4 Descripcion de las variables de las dimensiones.

Derechohabiencia a Ahorro para el retiro y

(L = DERECHORABENCWAASERVICIOS DESALUD ) ( 32. INGRESOS POR TRABAXD ) ( 0. PRESTACIONES LABORALES )
- 3 < 5
+(NOMBRE) tiene derecho a los Me puede decir, ¢cuanto obtiene o < (NOMBRE) recibe por su trabajo:
servicios médicos: recibe (NOMBRE) por su trabajo?
LEA TODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE SOLO UN
JLEA TODAS LAS OPCIONES C:ﬁilﬁf;c&oc%/%ﬁfc CODIGO PARA CADA OFCION
- o sl nNo
del Seguro Social (IMSS)? 1 FERIODO
servicio médico
del ISSSTE? 2 Alasemana.......... N | (IMSS, ISSSTE u otro)? ...... 1 2
del ISSSTE estatal? ... -3 Alaquincena...... i 2 aguinaldo? IR - SI |
de Pemex, Defensa o Marina? 4 Al mes 3 VaCACIONES G0N Ose
del Seguro Popular o Al afio — 4 de sueldo?. ... 1 2
para una Nueva Generacion? 5
No recibe ingresos... T reparto de utilidades
de un seguro privado?.... e 8 o prima vacacional? .......... 3 4
de otra institucion? ....... 7 ahoro para el retiro
Entonces, ¢ no tiene derecho S | ‘I I\vl _' | | (SAR 0 AFORE)? T 1 2
a servicios médicos?....... 8 ANOTEENPESOS
¢ Otras prestaciones? ... 3 4

Fuente: Elaboracién propia con base en el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)

(2010b, pp. 4, 6,7).
Es importante mencionar que estas variables se especificaran a mayor detalle en el
capitulo 4, dado que unicamente es de interés obtener el porcentaje de derechohabientes
a servicios de salud, personas con un nivel econdmico que les permita cierto bienestar,
y personas con beneficios laborales de ahorro para el retiro y vacaciones con goce de
sueldo. Asimismo, es significativo aclarar que en el presente estudio, en la
derechohabiencia a servicios de salud se excluye al SP, dado que se considera como

una asistencia social.
Poblacion objetivo

La poblacién a estudiar es a los ciudadanos de 15 a 65 afios de edad, residentes en los
125 municipios del Estado de México; se considera a partir de los 15 afnos dado a que en

la Ley Federal del Trabajo es la edad minima para poder trabajar (Chavez, 2014).
Fuente de informacion

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) es el encargado de realizar, cada

diez afios, el Censo de Poblacion y Vivienda que constituyen la fuente de informacion
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estadistica mas completa del pais, aunado a que es representativa a nivel nacional,
entidad federativa, municipio o delegacién y para cada localidad con 50 mil 0 mas
habitantes (INEGI, 2010a).

El Censo de Poblacion y Vivienda 2010 es el mas reciente, motivo por el cual los
resultados de la investigacién se basaran en el aino 2010. Esta fuente de informacién
recopilé los datos mediante el cuestionario basico, ampliado, de entorno urbano, de

localidad y el listado inmuebles

De esa manera, la informacién se obtendra especificamente del cuestionario ampliado
debido a que es una fuente representativa a nivel municipal, lo que es indispensable para
el desarrollo de los objetivos de la investigacion. Asimismo, contiene los suficientes datos
que pueden constituir las dimensiones tedricas anteriormente sefaladas, esta
herramienta se caracteriza porque Unicamente es aplicable a una muestra* de la
poblacién, aproximadamente a 2.9 millones de viviendas para el Censo de Poblacion y
Vivienda 2010 (INEGI, 2011).

En suma, en esta primera parte se expone la viabilidad de la investigacion sobre
seguridad social en los municipios del Estado de México en el aino 2010, dado que
presenta los suficientes argumentos teoricos que previamente se plantearon, al abarcar
los conceptos y las variables del tema, aunado a la poblacién objetivo y la fuente de
informacion. Asi como la aptitud de las técnicas estadisticas del analisis multivariado.
Todo ello, con la finalidad de que el estudio sea completo y enriquecedor en materia de
seguridad social.

4 El disefio de la muestra es probabilistico, estratificado y por conglomerados en una sola etapa mediante
un muestreo aleatorio simple, con base en los 2456 municipios del pais segun la estadistica del Conteo de
Poblacioén y Vivienda 2005 (INEGI, 2011).
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CAPITULO II

2. SEGURIDAD SOCIAL

A lo largo del tiempo, los seres humanos han estado expuestos a diversos riesgos que
afectan su bienestar. No obstante, la sociedad ha constituido un sistema encargado de
tomar medidas con el fin de afrontar tales contingencias que pudieran ser temporales o

permanentes, al cual se le conoce como proteccién social (Morales, 2006).

La nocion de proteccidn social es muy amplio, derivado de ello se le atribuyen multiples
conceptos. En general, la ONU la concibe como un “conjunto de politicas y programas
gubernamentales y privados con los que las sociedades dan respuesta a diversas
contingencias a fin de compensar la falta o reduccion sustancial de ingresos provenientes
del trabajo, brindar asistencia a las familias con hijos y ofrecer atencion médica y vivienda
a la poblacién” (Sanchez, 2012, p. 21).

En ese sentido, se puede decir que la proteccion social se encarga de ofrecer acceso a
bienes y servicios basicos, a la proteccion y la prevencion, asi como a la promocién de
oportunidades (Bertranou, 2003), con la propdsito de fortalecer el crecimiento equitativo,

la estabilidad social y el desempefio econémico (OIT, 2015a).

Al ser un concepto que engloba varios aspectos, se puede dividir en dos categorias:
aseguramiento y asistencia social; la primera se refiere a la seguridad social que de
manera tradicional se concibe como un conjunto de seguros financiados por trabajadores
y empleadores, que brindan proteccion a las personas en caso de enfrentar riesgos
economicos, provocados por la salud, la vejez y el desempleo; y la segunda se encarga
de reducir la pobreza mediante el otorgamiento de subsidios, con el fin de que toda

persona alcance una economia estable (Guerrero, 2006).

En ese contexto, la presente investigacion se ocupara exclusivamente de la seguridad
social, dado que a lo largo del tiempo ha tenido un gran alcance conceptual, en esencia
se ha convertido en una necesidad humana al ser parte del desarrollo del hombre en la
medida que ayuda a proteger y preservar la vida del mismo (Alvarez, 1971). En otras
palabras, engloba “practicamente todas las aspiraciones humanas para alcanzar una vida

mas o menos segura, digna y plena, sobre todo apuntando a lograr una existencia
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socialmente justa al hallarse y sentirse los individuos protegidos por el propio Estado”
(Ruiz, 2008, p. 211).

2.1 Evolucién de la seguridad social

Los antecedentes de la seguridad social se remontan a 1598, en Gran Bretaia, con el
surgimiento de las Leyes de Pobres “un sistema de ayuda legal a los pobres ingleses
financiado con impuestos” (Rodriguez, 2003, p. 118); especificamente esta ayuda se
dirigia a los ancianos, los enfermos cronicos y los infantes; a los inhabilitados
temporalmente debido a un accidente o a una enfermedad; a los desempleados; y a los
vagos (Sarukhan, 1998). Asi bien, esta ley tenia la finalidad de proteger a los mas
necesitados y pese a que fue un sistema débil, se empez6é a tener la nocion de

salvaguardar el bienestar de los individuos que carecian de un digno estado econémico.

Es importante sefalar que al inicio de la seguridad social, las diferencias con el
asistencialismo eran casi nulas, dado que ambas tenian la nocion de ayudar a los

desamparados, especialmente a los mas pobres.

Durante varios afos, este tema de ofrecer asistencia a los mas necesitados, sélo le ocupd
a aquel pais europeo, hasta que en 1795, el estadounidense Thomas Paine, propuso un
sistema que tenia el objetivo de proteger econdmicamente a los individuos que habian
llegado a la mayoria de edad (21 afios) sin poseer tierra, por medio de la entrega de un
pequefio capital, y cuando cumplieran 50 afos se les brindaria una renta anual, en otras
palabras, toda la poblacidon necesitada se les garantizaba una renta minima y pensiones,
a este sistema le llamé seguro social, el cual no se materializd en ese entonces
(Montagut, 2014).

2.1.1 Seguro social

En esa instancia, la seguridad social se percibio como factor de beneficencia, hasta que
a inicios de los afos de 1880 en Alemania, el canciller Otto Von Bismarck dio un giro en
el concepto a la seguridad social con la creacidn de una serie de leyes (véase cuadro
2.1) que tenian la finalidad de proteger el bienestar de los trabajadores en cuanto a los
riesgos sociales que enfrentaban, principalmente por el proceso de la industrializacion.

Asi, el sentido de la seguridad social convergia exclusivamente hacia la proteccion de los
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empleados, reservando la ayuda a los mas necesitados. A este nuevo sentido de la

seguridad social se le denominé seguro social.

Cuadro 2.1 Leyes sobre los seguros de enfermedad, accidentes de trabajo y
jubilacién, en Alemania; 1883, 1884 y 1889.

Ano Ley Caracteristicas

1883 | Ley sobre el | Comprendia prestaciones médica y farmacéutica durante
Seguro  de | trece semanas y prestaciones econémicas por un valor de la
Enfermedad | mitad del salario del asegurado.

1884 | Ley sobre el | Los empresarios debian cubrir a sus trabajadores en caso de
Seguro  de | invalidez o incapacidad provocada por los accidentes de
Accidentes trabajo. La renta dependia de la incapacidad provocada por el
de Trabajo trabajo.

1889 | Ley sobre el [ La pension se concedia a los setenta afios y su cuantia era
Seguro  de | proporcional al nUmero de cotizaciones del asegurado.
Jubilacién

Fuente: Elaboracion propia con base en Sanchez (2012).

De esta manera, con la integracion de estas tres leyes surge un sistema de seguridad de
ingresos, cuyo financiamiento dependia de los trabajadores y de los empresarios, en
otras palabras se puede decir que el seguro social estaba relacionado con el trabajo del

ciudadano.

Consecutivamente, en diversos paises europeos, se crearon seguros sociales como en
Alemania. En el caso de Francia, en 1905, se desarroll6 el primer programa nacional de
desempleo con caracter voluntario. Por otro lado, en ltalia durante 1911, se implemento
un sistema de seguro nacional obligatorio centralizado para la maternidad de las mujeres
asalariadas (OIT, 2009).

En efecto, con la implementacion de diversos programas enfocados al seguro social,
derivado de los riesgos y las necesidades sociales que se enfrentaban, surgio la tarea de
desarrollar una politica internacional que se encargara de estos acontecimientos. Esta
accion tiene inicios en 1919, en el primer convenio internacional del trabajo en seguridad

social organizado por la OIT (Ruiz, 2011).

Inicialmente, el proceso sistematico que tenia la OIT sobre la seguridad social era incierto

e indeciso. El unico principio que determind fue proteger a los trabajadores contra las
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enfermedades o los accidentes de trabajo, asi como otorgar pensiones en caso de vejez
y de invalidez. Esta norma se basaba en los ideales de Bismarck, debido a que la mayoria
de los participantes en la OIT eran alemanes y la importancia que se le dada a los
trabajadores en el modelo era de gran interés para dicha organizacién (Rodgers, Lee,
Swepston & Van, 2009).

Entre 1925y 1927, la OIT siguiendo la estructura del seguro social de Alemania, esboz6
una politica sobre el seguro de enfermedad, por dos razones. En primer lugar, las
enfermedades representaban un gran gasto en la fase de produccién. En segundo lugar,
el tema de seguridad social, o bien seguro social, resultaba de mayor interés para

diversos paises (Europa y América Latina) (Rodgers et al., 2009).

Asimismo, en 1927 por direccién de la OIT, surgid la AISS, o mejor conocida en sus inicios
como la Conferencia Internacional de la Mutualidad y de los Seguros Sociales de las
Naciones Unidas, con el propdsito organizar un reglamento internacional sobre
proteccion econdmica y en salud para los trabajadores. Inicialmente, ésta organizacion
se ocupd de promover el desarrollo del seguro de enfermedad en todo el mundo (AISS,
2015b).

ARos mas tarde, entre 1932 y 1934, la nocion de la seguridad social evoluciond, a raiz de
que la OIT establecié en sus politicas la inclusion de “seguros de vejez, invalidez,
desempleo y proteccion de supervivientes (viudas y huérfanos), en industria y en

agricultura” (Rodgers et al., 2009, p. 154).

Posteriormente, la seguridad social se implementé en Estados Unidos, pese a que sus
propuestas surgieron desde 1795, fue hasta 1935 cuando el presidente Roosevelt
instaurd la ley de la seguridad social, ésta ley era una combinacién entre seguridad
econdmica y seguro social. Es importante sefialar que fue el primer pais en acuiar el
término de seguridad social en procesos normativos, en los que la OIT tuvo participacion
(OIT, 2009).

2.1.2 Seguridad social

En 1942, Inglaterra adopté un sistema de seguridad social, desarrollado por William
Beveridge, el que integraba una serie de programas desarrollados desde finales del siglo

XIX. Por un lado los seguros de indemnizacion de trabajadores, seguro sanitario, seguro
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de desocupacién y pensiones; por otro lado los “programas de beneficencia publica para
proteger a los indigentes con prestaciones asistenciales sanitarias” (Mendizabal, 2005, p.
548).

El motivo de unificar el sistema fue con el fin de atender a todos los ciudadanos, dado
que el sistema anterior sélo cubria algunos de los riesgos sociales, el numero de
beneficiarios era reducido, especificamente a trabajadores asalariados, y la existencia de

un programa de asistencia social era limitado (Ruiz, 2011).

En general, éste modelo inglés tenia el propdsito de proteger a toda la poblacion mediante
tres aspectos (Rodriguez, 2008):

e Seguros sociales en prestaciones en dinero.
e Sistema general de subsidios infantiles.

e Plan general de cuidados médicos.

El financiamiento de este modelo se disefié con base en impuestos y cotizaciones, es
decir, su caracter era contributivo (asegurados, patrones y Estado) independientemente

del nivel de renta del asegurado (Sanchez, 2012).

De esta manera, el Plan Beveridge fue un parteaguas en el concepto de seguridad social
debido a que planteaba la universalidad de este beneficio, ya que en sus inicios la relacion
para obtener beneficio a la seguridad social estaba vinculada con la fuerza laboral, este

ultimo es mejor conocido como seguro social.

En lo que respecta a la OIT, es importante sefialar que durante este periodo “abandond
su discurso tradicional sobre seguro social en favor de un concepto mas completo de

seguridad social universal” (Rodgers et al., 2009, p. 161).

En suma, se puede observar que el desarrollo de la seguridad social se basa en dos
modelos. El primer modelo, a inicios de 1880 lo define Bismarck, quien plantea un sistema
de seguridad de ingresos basado en las aportaciones de empleadores y trabajadores,
con el propésito de proteger a estos ultimos en materia econdmica cuando enfrentaran
las eventualidades de accidente de trabajo, enfermedad o vejez; mientras que el segundo
modelo fue introducido en 1942, mejor conocido como Plan Beveridge, un sistema
universal que brinda proteccion a todos los ciudadanos, con la finalidad de unificar los
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riesgos sociales a los que se enfrentaba cada individuo, motivo por el cual se financiaba

por los asegurados, los empleadores y el Estado.

Efectivamente, en 1946, esta ultima ideologia se implementd en Francia, al establecer un
sistema nacional de seguridad social, elaborado por M. Pierre Laroque, servidor de la
seguridad nacional en aquel pais, quien al igual que Beveridge conceptualiza a la
seguridad social, al definirla como una “politica de distribucién de rentas que tiende a
modificar el reparto que resulta del ciego juego del mecanismo econdmico de fin de
adaptar los recursos de cada individuo y de cada familia a sus necesidades” (Laroque;

citado por Bowen, 1992, p. 95).

En el mismo contexto, la OIT enfatizé que la seguridad social debia comprender el seguro
social y la asistencia social, dandole reconocimiento al modelo inglés (Rodgers et al.,
2009). Por lo que en 1944, en la Declaracion de Finlandia, la OIT establecié que la
seguridad social debe garantizar ingresos y asistencia médica para los individuos que lo
necesiten, aunado a realizar una mayor promocion a escala internacional sobre la misma
(OIT, 2009).

Asi, la seguridad social siendo indispensable para el desarrollo del ser humano en la
sociedad, empezo a tener un gran interés y mayor vinculo en diversos paises, llegando

al punto de declararlo como derecho fundamental del hombre.
2.1.3 La seguridad social como un derecho humano

En 1948, la Asamblea General de la Naciones Unidas mediante la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos promulgo en el Articulo 22, “Toda persona, como miembro de
la sociedad, tiene derecho a la seguridad social” (ONU, 1948, parr. 1), debido a que

garantiza un mejor nivel de vida a los individuos, como todo derecho humano.

De esta manera, al ser un derecho del hombre que “se refiere a los derechos y libertades
basicos que todos los seres humanos deben disfrutar” (Rodgers et al., 2009, p. 42), se
entiende que este beneficio debe ser igualitario para toda la sociedad. Por ello, se
convierte en un concepto mas amplio y la nocién de asistencia social se desarticula del

concepto de la seguridad social.

Ademas, la OIT (1952) se dio a la tarea de establecer un Convenio sobre la Seguridad

Social (norma minima), que entré en vigor el 27 de abril de 1955, con el objetivo de
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cimentar las disposiciones generales de la seguridad social, las cuales se refieren a la
asistencia médica y a las prestaciones monetarias de enfermedad, de desempleo, de
vejez, en caso de accidente del trabajo y de enfermedad profesional, familiares, de
maternidad, de invalidez y de sobrevivientes.

Es importante resaltar que este convenio carece de universalidad “ya que practicamente
todos los derechos o seguros que comprende se encuentran sujetos a la condicién de

trabajador, y no de ser humano” (Sanchez, 2012, p. 21).

Mas tarde, en 1966, la ONU adoptd el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, como parte de seguir promoviendo los derechos humanos. Este
pacto reconoce a la seguridad social y el seguro social como el “derecho a gozar de la
red de servicios de seguridad social en casos de enfermedad, paternidad, viudez,
desempleo, invalidez, etcétera, y al mecanismo que hace posible el sostenimiento del
sistema, el abono continuo de los patrones sobre una parte del salario de los
trabajadores, para que accedan a esas prestaciones” (Comision Nacional de los
Derechos Humanos (CNDH), 2012, p. 12).

Asi, la ONU reafirma que la seguridad social se convierte en un derecho humano, debido
a que ayuda a mejorar la calidad de vida de las personas. No obstante, el sentido de la
seguridad social que le da en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos difiere
del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, ya que el primero
la declara como un derecho dirigido a toda la poblacion, mientras que el segundo
menciona que es un derecho del trabajador asalariado. Aunque existe esta discrepancia,
la seguridad social es un derecho humano que la sociedad debe atender segun las

necesidades.

La inclusion de la seguridad social en varios instrumentos internacionales vy
regionales de derechos humanos, asi como en la legislacion nacional, también
representa un reconocimiento de que la seguridad social es una necesidad
humana. Se reconoce que unos sistemas nacionales de seguridad social eficaces
son instrumentos poderosos para proporcionar seguridad de los ingresos, prevenir
y reducir la pobreza y la desigualdad y promover la inclusion social y la dignidad.
La seguridad social es, ademas, una necesidad econdémica. Si se concibe
adecuadamente y se vincula a otras politicas, promueve la productividad y la
empleabilidad y apoya el desarrollo econémico. En épocas de crisis, actia como
estabilizador econémico y social, y contribuye a mitigar el impacto econémico y
social de las recesiones economicas, aumentando la capacidad de recuperacion y
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logrando una recuperaciéon mas rapida hacia un crecimiento incluyente (OIT, 2011,
p. 6).
En efecto, Robert Castel, un importante socidlogo francés, concuerda en que “La
inseguridad social no s6lo mantiene viva la pobreza. Actua como un principio de
desmoralizacion, de disociacion social, a la manera de un virus que impregna la vida
cotidiana, disuelve los lazos sociales y socava las estructuras psiquicas de los individuos”
(Castel, 2006, p. 40).

Asi, la seguridad social es indudablemente un aspecto fundamental en la vida del hombre,
principalmente por ser un medio que le garantiza una mejor calidad de vida, puesto que
los demas factores como el ser estabilizador econémico y social, los va ajustando el

mismo sistema.

Pese a ello, “sdlo el 20 por ciento de la poblacion mundial tiene una cobertura adecuada
en materia de seguridad social mientras que mas de la mitad no dispone de ninguna
forma de proteccion social” (OIT, 2003, p. 1), lo cual es alarmante, debido a que un

derecho de esta magnitud tendria que tener mas cabida a nivel internacional.

Lo anterior, puede deberse a que el debate de la seguridad social ha perdido importancia,
dado que después de promulgarla como un derecho humano, carecio de sistemas mejor
estructurados para que los efectos econémicos, demograficos y sociales que se han

desarrollado a lo largo de este tiempo, fueran inquebrantables.

En suma, la seguridad social es un derecho a nivel mundial, que al “estar protegido en
esta esfera significa estar a salvo de los imponderables que podrian degradar el status
social del individuo” (Castel, 2006, p. 35), razon suficiente para mencionar que “no hay
una unica manera de ‘hacer’ ni de ‘entender’ a la seguridad social; lo cual explica por qué
todavia no puede ser apresada conceptualmente de manera uniforme en el mundo” (Ruiz,
2008, p. 213).

2.2 Debate sobre el concepto multidimensional de la seguridad social

Asi, la literatura sobre la seguridad social es extensa, donde diversos autores la conciben
de diferentes maneras, lo que ha conllevado a que carezca de un consenso conceptual

a nivel mundial. Por ende, enseguida se exponen diversas posturas sobre la definicion
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de la seguridad social, con la finalidad de converger a una idea central que ayude a

cumplir los objetivos de la presente investigacion.
En el marco internacional, la seguridad social se puede definir como:

Un sistema general y homogéneo de prestaciones, de derecho publico y
supervision estatal, que tiene como finalidad garantizar el derecho humano a la
salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, mediante la
redistribucion de la riqueza nacional, especialmente dirigida a corregir supuestos
de infortunio (Macias et al., 1993; citado por Suprema Corte de la Justicia de la
Nacién, 2007, p. 13).

Ciertamente, el concepto de seguridad social que mencionan Macias et al. (1993; citado
por Suprema Corte de la Justicia de la Nacion, 2007), engloba de manera muy general la
perspectiva que se tiene sobre este tema tan fundamental para el desarrollo del ser
humano. En primera instancia, senala que es un derecho humano, tal como se establecid
en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, aunado a que es un medio estatal,
por ser financiado por la riqueza nacional, de acuerdo a los ideales establecidos en el

Plan Beveridge.

En segunda instancia, Macias et al. (1993; citado por Suprema Corte de la Justicia de la
Nacién, 2007) indica que este sistema debe asegurar la salud, la asistencia médica, la
proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales en sucesos infortunios
sin puntualizar alguno. Claramente, se deja al libre albedrio los factores de la proteccién
de los medios de subsistencia y los servicios sociales, sumado a falta de especificacion
en los tipos de riesgos que merecen ser asegurados, razén por la que es una definicion

muy global.

En el mismo sentido, es importante hacer alusiéon a una de las organizaciones pioneras
sobre la seguridad social, la OIT, dado que a pesar de ser un organismo internacional, la
referencia que expresa sobre este tema es mas singular a la anterior. La OIT (2003)
conceptualiza a la seguridad social como la proteccion que brinda la sociedad a sus
ciudadanos, garantizando la asistencia médica y la seguridad del ingreso, en el momento
que el individuo enfrente los casos de vejez, desempleo, enfermedad, invalidez,

accidentes del trabajo, maternidad o pérdida del sostén de familia.

En efecto, se puede observar que la OIT (2003) vincula a la seguridad social en dos

vertientes: asistencia médica y seguridad del ingreso, mientras que Macias et al. (1993;
36



citado por Suprema Corte de la Justicia de la Nacion, 2007) engloba mas dimensiones,

en las que resalta la parte médica.

En el mismo contexto, es importante citar a la AISS, la cual sostiene que la seguridad
social es la proteccion social que asegura “un cierto grado de seguridad de ingresos
cuando afrontan las contingencias de la vejez, supervivencia, incapacidad,
invalidez, desempleo o educacién de los hijos. También puede ofrecer acceso

a cuidados médicos curativos o preventivos” (AISS, 2015a, parr. 2).

Es evidente que a pesar de que la creacién de la AISS fue influenciada por la OIT, la
percepcion de la seguridad social es diferente, debido a que la OIT refiere que es un
concepto es bidimensional, al sefalar dos vertientes que debe proteger: asistencia
médica y seguridad del ingreso, mientras que la AISS la conceptualiza de forma
unidimensional, basado en la seguridad de ingresos.

Es importante sefialar que los riesgos que protege el sistema de seguridad social definido
por la OIT y la AISS, concuerdan en la mayoria. No obstante, hay un riesgo diferente que
contempla cada una de las organizaciones, la maternidad por parte de la OIT y la
educacion de los hijos por la AISS. Claramente ambos factores son indispensables para
el desarrollo del ser humano. Al dia de hoy, la maternidad ha tenido mayor presencia en
las coberturas de diversos sistemas de seguridad social, como en los casos de México,
Brasil, Bolivia, Canada, Espafa, Francia, entre otros; dado que aproximadamente
500,000 madres mueren durante la maternidad a nivel mundial, a razén de la limitacién
financiera que sufren las mujeres para que de forma independiente accedan a la atencion

médica (International Labour Office, 2010).

Uthoff y Conte-Grand (2011) vinculan a la seguridad social con dos aspectos: seguridad
del ingreso y asistencia médica, dado que el primer aspecto reduce la miseria al
enfrentarse a una pérdida de ingresos, en caso de incapacidad de trabajar, vejez o
pérdida del sostén de familia, mientras que al segundo aspecto sélo le atribuyen la
disponibilidad de asistencia médica. Por ello, es claro que Uthoff y Conte-Grand
concuerdan con los ideales de la OIT. Sin embargo, priorizan la seguridad de ingreso a
la asistencia médica. En contraste, la OIT si le da mayor peso a la asistencia meédica,

tanto curativa como preventiva.
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En la misma postura de la OIT, se le suma Arce (1972; citado por Ruiz, 2008, p. 216)

expresar la siguiente linea:

La seguridad social es el instrumento juridico y econédmico que establece el Estado
para abolir la necesidad y garantizar a todo ciudadano el derecho a ingreso para
vivir y a la salud, a través del reparto equitativo de la renta nacional y por medio de
prestaciones del seguro social, al que contribuyen los patronos, los obreros vy el
Estado - o alguno de éstos -, como subsidios, pensiones y atencion facultativa, y
de servicios sociales, que otorgan de los impuestos las dependencias de aquél,
quedando amparados contra los riesgos profesionales y sociales, principalmente
de las contingencias de la falta o insuficiencia de ganancia para su sostenimiento
y el de su familia.

En esencia, Arce (1972; citado por Ruiz, 2008) conceptualiza a la seguridad social como
un medio estatal que garantice ingreso econémico y salud a todos los individuos. Sin
embargo, enfatiza en que debe amparar principalmente la falta o la insuficiencia de
ingresos en los hogares, aparte de los riesgos profesionales y sociales, razon por la cual
se entiende que ante la salud, primero esta respaldar a todos los individuos mediante un

ingreso econoémico.

Asi, estos criterios sobre la seguridad social se centran en brindar seguridad econémica
y asistencia médica, principalmente se enfocan en garantizar ingresos con el fin de que
el individuo pueda gozar del bienestar en casos de invalidez, incapacidad, vejez,
enfermedad, entre otros. Esto se vincula a la primera nocion de seguridad social que
instaurd Bismarck, donde su principal objetivo era asegurar a los individuos de manera

econdmica, salvo el seguro de enfermedad que tenia en parte prestaciones médicas.

De hecho, Garcia (citado por Alvarez, 1971, p. 23) puntualiza en que la seguridad social
tiene la finalidad de asegurar “a toda la poblacién una vida mejor, con ingresos y medios
econdmicos suficientes para una subsistencia decorosa, libre de miseria, temor,
enfermedad, ignorancia y desocupacion”. Evidentemente, dimensiona a la seguridad
social en un unico aspecto: seguridad de ingreso, tal como lo concibe la AISS, empero a
diferencia de la AISS, Garcia (citado por Alvarez, 1971) sefiala que con ello, el ser
humano puede solventar la enfermedad, reducir la misera, la desocupacién y la

ignorancia que se traduce a educacion como lo menciona la AISS.

En general, se puede decir que actualmente la seguridad social se rige por dos pilares:
seguridad de ingreso y asistencia médica. No obstante, se esperaria que este tema tan
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importante tuviera un mayor numero de aspectos asegurados, dado que esto se ha

concebido desde finales del siglo XIX.

Ciertamente, existen otros autores que mencionan que la seguridad social debe brindar
mas aspectos, no simplemente la salud y el ingreso, empero como menciona Gonzalez
(2003, p. 17), “el insuficiente desarrollo econdémico, la contraccion de la poblacién
econdmicamente activa y el crecimiento en la expectativa de vida” son factores que han
mermado el crecimiento de este tema tan trascendental para estos tiempos,

principalmente en los paises en vias de desarrollo.

Gonzalez (2003) conceptualiza a la seguridad social como una herramienta que permite
proteger a los individuos en cuestion a la salud, el trabajo, la vivienda y la vejez digna. En
primer instancia se observa la salud y el trabajo, que como anteriormente se menciono
se conciben como bases de cualquier sistema de seguridad social, entendiéndose que el
trabajo es parte de un ingreso econdmico. En segunda instancia, es destacable la
vivienda, por ser una propuesta diferente. En ultima instancia, la vejez digna que es parte

de la inclusion social.

Del mismo modo, Ruiz (2006) refiere que un sistema de seguridad social que se respete
debe estar conformado por salud, prestaciones sociales y pensiones. Asi bien, desde la
perspectiva de la investigacion, ambos autores concuerdan en que la seguridad debe
estar vinculada al brindar salud, trabajo y vivienda como parte de las prestaciones

sociales y vejez digna que se traduce en pensiones.

Otra perspectiva sobre el concepto de seguridad social, que contrasta en demasia con
las ya transcritas, es la que refiere Alonso (2012), al mencionar que la seguridad social
contiene dos criterios: seguridad social basica y seguridad social contingente, la primera
se refiere “a la carencia que pueden tener las personas para acceder a los recursos
minimos para satisfacer sus necesidades primarias, como son la vivienda, la
alimentacién, la educacion y el vestido” (Alonso, 2012, p. 46); la segunda representa la
exposicidon a riesgos personales, como la perdida de la vida, la invalidez y la enfermedad,

entre otras.

Claramente, es un concepto mas amplio que los anteriores puesto que le atribuyen a la

seguridad social mas necesidades que no precisamente son causa de lo fortuito, donde
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se destacan los aspectos de alimentacion y vestido. Estas nuevas dimensiones dan un
salto importante en el concepto de seguridad social, dado que engloba basicamente

todas las necesidades humanas.

No obstante, es importante reconocer que los elementos de la seguridad social basica,
parten del acceso a recursos minimos, entendiéndose como ingreso econoémico, lo cual

no esta fuera de los conceptos que anteriormente se expresaron por diversos autores.

En el mismo sentido, Gonzalez (1952; citado por Alvarez, 1971, p. 22) concibe que parte
de este derecho humano, es liberar al hombre de la angustia que le causa la necesidad,

con base en lo siguiente:

Toda persona tiene derecho a un nivel adecuado que asegure a él y a su familia,
la salud, el bienestar, alimentacién, vestido, casa, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios; tiene derecho a los seguros en caso de desempleo,
cesantia invalidez, viudez, vejez o pérdida de los medios de subsistencia.

Se puede observar que a diferencia de Alonso (2012), Gonzalez (1952; citado por
Alvarez, 1971) no puntualiza sobre algiin medio que garantice todos los elementos que

sefala, unicamente indica que son los elementos que merecen ser protegidos.

En suma, se puede observar que no existe un consenso en la definicion de seguridad
social, dado que el tema es muy amplio y aborda diversas dimensiones. Por ello se
sostiene que la estructura de un sistema de seguridad dependera de las caracteristicas
demograficas, socioculturales y econdmicas de cada pais, sin dejar a un lado el fin de
proteger y preservar el bienestar de los individuos, como lo menciona Sasso, al ser un
derecho internacional, “no significa que todos los Estados deban organizar sus Sistemas
de Seguridad Social en forma igual, pero tampoco puede significar [...] que cada Estado
pueda decidir por si la intensidad con que incorpora en su practica politica y juridica el
Derecho Internacional de los derechos humanos en materias de Seguridad Social”
(Sasso, 2007, p. 64).

De hecho la perspectiva de la seguridad social no solo puede verse
multidimensionalmente, sino también es de suma importancia sefialar que el concepto de
este beneficio es inter-disciplinario, debido a que se puede definir desde varias
perspectivas, como: politica, socioldgica y econdémica (Alvarez, 1971).
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2.3 Definicion de la seguridad social

En ese contexto, la presente investigacion define a la seguridad social como un derecho
humano, que engloba multiples dimensiones con base en dos elementos: salud y
seguridad de ingreso, con la finalidad de que se garantice un bienestar y un mejor
desarrollo econdmico y social tanto de los individuos como de la sociedad, de acuerdo
con lo que en general se sustenta por las organizaciones y autores citados con
anterioridad, principalmente con la OIT que al dia de hoy ha sido una institucion
fundamental para la realizacion de politicas, actividades, investigacion, entre otros

medios utiles para el desarrollo de la seguridad social a nivel mundial (Ruiz, 2011).

El primer elemento de la seguridad social se asocia a la seguridad de ingreso, por tres
razones. En primera instancia, toda la literatura mencionada acepta que los ingresos
econdmicos son fundamentales en la vida del hombre. En segunda instancia, diversos
autores la destacan como la via mas importante de este derecho humano, con el
propésito de salvaguardar tanto necesidades basicas como contingentes. En ultima
instancia, la falta de proteccion econdmica, aduce la pobreza, un elemento que es factor

de exclusion social; por tales motivos, esta investigacion retoma esta dimension.

El segundo elemento elegido fue la salud, por dos aspectos. En primer lugar, la salud es
considerada por algunos literatos, tanto a nivel organizacional como individual, como un
elemento importante de la seguridad social debido a que su objetivo es procurar el
bienestar personal y familiar, asi como respaldar mas afos de fuerza de trabajo y vida.
En segundo lugar, segun Sanchez (2012), es el tema que ha tenido mayor énfasis en la

proteccion social de México.

En general, estos dos elementos se consideran fundamentales para la mejora de las
condiciones de vida del ser humano, claro esta que pueden ser mas, empero bajo la
globalizacion que al dia de hoy se esta viviendo, es dificil generar un sistema perfecto

donde todo hombre este a salvo de toda necesidad y riesgo.

En esa instancia, se cumple el propdsito de identificar de las dimensiones que conforman
a la seguridad social, lo cual es sustancial para la presente investigacion, dado que de
aqui se parte para seleccionar las variables que describiran a estas dos dimensiones. Por

lo que en el siguiente capitulo, se instruira en primer lugar el panorama de seguridad
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social tanto en América Latina como en México, e incluso a nivel regional, en segundo
lugar se ilustrara el contexto demografico, econdmico y social, asi como los elementos
que se vinculan a la seguridad social, especificamente del Estado de México, dado que
es el objeto de estudio.
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CAPITULO 1l

3. CONTEXTO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

En la vida contemporanea, el alcance de la seguridad social es mundial, debido a que si
bien es un derecho humano, también es una necesidad social y econémica, donde Uthoff,
Conte-Grand, Rodgers, entre otros, han expuesto tanto enfoques tedricos como
empiricos, con la finalidad de entender el concepto multidimensional de la seguridad
social, asi como comprender el contexto real de la misma (International Labour Office,
2010).

Durante los ultimos afios, en el contexto de la seguridad social se destacan los “cambios
significativos en la economia y en el mercado laboral por el proceso de globalizacion vy el
surgimiento de nuevas tecnologias” (Gonzalez, 2003, p. 13). Asimismo, parte de ello, son
las crisis financieras de los sistemas de seguridad social, debido a que se financian por
medio del ingreso generado por la economia del pais, basicamente por la economia

formal (International Labour Office, 2010).

En esencia, la economia estd marcada por el modelo neoliberal, cuyos principios se
vinculan a la apertura econdmica, la privatizacion y el reajuste del gasto social, en el que
se genera un ente incierto, principalmente en dos circunstancias que involucran a los

sistemas de seguridad social (Alonso, 2012).

En primera instancia, el mercado laboral ha sido parte de la constante inseguridad social,
debido a que la mayoria de los paises cubren sélo a los individuos que gozan de un
trabajo formal, y en algunos casos a sus dependientes. A nivel mundial, menos de la
mitad de la poblacion trabajadora tiene un empleo formal o asalariado (International
Labour Office, 2010), esta cifra ilustra un poco el panorama de la cobertura de seguridad

social, debido a que el empleo asalariado no siempre goza de este derecho.

En segunda instancia, el desarrollo de la seguridad social se ha mermado por los
problemas financieros que han afectado a las instituciones de la misma, principalmente
en los sistemas de pensiones, debido a que en los ultimos afos el acelerado ritmo de la
globalizacion financiera ha desequilibrado continuamente los mercados financieros (OIT,
2001).
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En el mismo sentido, a menudo se sefiala que el principal problema para financiar los
sistemas de pensiones es el envejecimiento de la poblacion, dado que al envejecer
rapidamente la sociedad, no se puede contener la dependencia social por parte de la
poblacion productiva (OIT, 2001).

Sin embargo, este factor demografico se ha sefialado erroneamente, debido a que “una
sociedad que envejece no tiene por qué enfrentar una crisis, siempre y cuando pueda
proporcionar trabajo a su poblacion activa que envejece” (OIT, 2001, p. 57). Empero,
debido a que esta estrategia social presenta cierta limitacion practica, se han realizado
reformas encaminadas a la restructuracion de los sistemas de pensiones con la finalidad

de que retomen su rumbo financiero (Gonzalez, 2003).

En varios paises de América Latina han optado por alguna forma de privatizacion
total o parcial en regimenes mixtos. En cambio, en la Uniéon Europea no se han
recurrido a tal opcién, si acaso a cuentas individuales privadas a manera de ahorro
voluntario y complementario de la jubilacién. Por su parte, los paises de Africa, Asia
y Oceania analizados no han contemplado ni la privatizacién ni la capitalizacién
individual; esta ultima con la excepcion de China, que, ademas de la pension basica
otorgada por el seguro social, tiene un Sistema de cuentas individuales de
pensiones (Gonzalez, 2003, p. 11).

En suma, se puede decir que tradicionalmente este sistema de pensiones se ha
trasformado de un sistema de reparto a un sistema de capitalizacion individual, es decir,
anteriormente las pensiones se conformaban por las aportaciones de los trabajadores
activos, a lo que actualmente, cada trabajador es el responsable de la acumulacion de

un fondo de retiro (Alonso, 2012).

En ese contexto, se puede observar que la seguridad social “dista mucho de ofrecer el
bienestar al que tiene derecho el ser humano” (Gonzalez, 2003, p. 17), dado que ha
carecido de un entorno que le ayude a establecer sistemas sélidos de acuerdo a las

necesidades y oportunidades de cada pais.
3.1 Situacion de la seguridad social en América Latina

En el afio 2011, se realizé un estudio con la finalidad de conocer el nivel de desarrollo de
la seguridad social para algunos paises de América Latina y Espafia, mediante la
construccion de un indice de Desarrollo de la Seguridad Social, basado en la estimacién
de la brecha entre un indicador de vulnerabilidad y un indicador de capacidad para

financiar prestaciones de la seguridad social, combinando una serie de factores
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demograficos, del mercado de trabajo y de la capacidad de financiar el gasto publico
social (Uthoff & Conte-Grand, 2011).

En esa instancia, concluyeron que “el desarrollo de la seguridad social en los ultimos
afios muestra avances en practicamente todos los paises, pero marcados por los rasgos
esenciales que experimentaban a comienzos del nuevo siglo” (Uthoff & Conte-Grand,
2011, p. 44). Asi bien, los paises muestran una gran heterogeneidad, derivada de sus
rasgos economicos y demograficos, por lo que es inviable disefiar sistemas de seguridad

social unicos.

Al mismo tiempo, mencionan que el desarrollo de la seguridad social puede explicarse
por el rezago en las trasformaciones demograficas y la dinamica del mercado de trabajo,
dado que aun existen paises con elevadas tasas de fecundidad, alta informalidad y baja
financiacion publica, existen otros paises que “han ido rompiendo alguna de estas
limitaciones, llegando hasta los paises mas avanzados donde aun persisten resabios de
estos factores estructurales que lo alejan de estados de desarrollo mas avanzados como
Espana” (Uthoff & Conte-Grand, 2011, p. 44), donde especificamente los dividen de la

siguiente forma:

e Grupo avanzado: Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica y Uruguay.

e Grupo de avance medio alto: México, Panama y Venezuela.

e Grupo de avance medio bajo: Colombia, Ecuador, El Salvador y Republica
Dominicana.

e Grupo rezagado: Bolivia, Guatemala, Honduras, Paraguay, Peru y Nicaragua.

De esta manera, se puede decir que América Latina es uno de los lugares con mayor
desigualdad a nivel mundial que “no solo se manifiesta en términos de ingreso y
patrimonio, sino que también se refleja en un dispar acceso a la tierra y a bienes publicos
esenciales como la educacion, la salud o la seguridad social” (Burchart, 2012, p. 138),
generando una inequidad de oportunidades que impiden el desarrollo tanto de los
individuos como de cada pais de la region.

Durante el siglo XX, uno de los avances socioecondmicos mas significativos de
Latinoamérica fue sobre seguridad social, dada las iniciativas que tenian ciertos paises

sobre el establecimiento de sistemas de aseguramiento social. Dentro de los paises
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pioneros se encuentran: Chile, Uruguay, Argentina y Brasil; en paises intermedios, lo
constituyen: México, Venezuela, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Paraguay y
Peru; y en paises tardios, lo representan las naciones centroamericanas (Ensignia,
1998).

Sin embargo, al dia de hoy, la region latinoamericana enfrenta un desarrollo heterogéneo
en la seguridad social, a la par de una limitacién en los avances sobre este derecho tan
fundamental, algunas de las causas han sido los altos indices de pobreza, el incremento
del empleo informal, las crisis financieras, las deficiencias burocraticas y el aumento de

la esperanza de vida de los habitantes (Ensignia, 1998).

En esencia, el acceso a la seguridad social se ha estrechado por la desigualdad que
existe en el mercado laboral, dado que parte de las prestaciones del sector formal es la
proteccion de este derecho, debido a que estda basado en un esquema contributivo,
excluyendo al sector informal y a los desempleados. Durante el primer decenio del siglo
XXI, América Latina presenta estadisticamente que el sector informal constituia 78 por
ciento de los trabajadores, donde menos de 20 por ciento eran empleos agricolas,
mientras que los trabajadores en el sector formal apenas integraban 22 por ciento
(International Labour Office, 2010).

Actualmente, los sistemas de seguridad social en América Latina “cubren sélo una
fraccion de la fuerza de trabajo en la regién. En promedio, mas de la mitad de los
trabajadores carecen de dicha cobertura o de otros beneficios para los cuales se requiere
del registro previo en el sistema nacional de seguridad social. La mayor parte de la
poblacién no esta preparada para afrontar riesgos como pobreza a una edad avanzada,

desempleo o dificultades de salud” (Banco Interamericano de Desarrollo (BID), 2015).

Asi, se observa que en América Latina la cobertura de seguridad social es minoritaria e

injusta, puesto que los unicos beneficiarios son los trabajadores en sector formal.

Minoritaria, porque los sistemas de la region ni siquiera cubren a la totalidad de la
poblacion econédmicamente activa. Injusta, debido a que el grueso de la poblacion
no protegida de alguna manera hace posible la existencia del seguro social, al
cual, contradictoriamente, no tiene acceso por no tener calidad de asalariado. Esta
afirmacion se basa en la consideracion de que los puestos de trabajo existen en la
medida que la poblacion consume los bienes y servicios producidos por los
asalariados.
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Por otra parte, la aplicaciéon del modelo de seguro social obligatorio en
América Latina ha tenido y tiene serias deficiencias de caracter administrativo.
Asimismo, se constata que ha limitado el desarrollo de la seguridad social, estimula
la atipicidad y la informalidad laboral, y de esta manera se dificulta la aplicacion de
los principios de la seguridad social (Romero, 1999; citado por Ruezga, 2007, p.
540).

En ese contexto, el modelo que planteo Beveridge carece de aplicacion, dado que “en
América Latina los procesos de universalidad han sido muy lentos. Aun en nuestros dias
su campo de aplicacion resulta muy reducido. Las instituciones especializadas que
administran los seguros sociales no han logrado abrirse campo a las modernas ideas de
la solidaridad social obligatoria para implantar una verdadera seguridad social” (Ruezga,
2007, p. 543).

Ademas, existen lagunas en los sistemas de seguridad social (véase esquema 3.1), dado
que existe un alcance parcial de la cobertura legal que se establecié en los regimenes de
seguridad social a nivel mundial. Los paises con una mejor cobertura son Brasil, Uruguay,
Argentina y Chile, en tanto que México, Nicaragua, Costa Rica Venezuela, Ecuador y
Bolivia estan en un nivel intermedio y los que menos ofrecen cobertura son Guatemala,

Belice, Salvador, Honduras, Panama y Peru (International Labour Office, 2010).

Esquema 3.1 Cobertura de seguridad social en América, 2008 — 2009.

I Muy limitada | 1 a 4 ramas
B Limitada | 5 a 6 ramas

B Semi - integral | 7 ramas
[ Integral | 8 ramas

[7] Sin informacién

Nota: Las nueve ramas de la seguridad social (norma minima) se agregan a ocho a
través de la fusion de las prestaciones de enfermedad y de salud beneficios, Se supone,
ademas, que los paises que tienen las ocho ramas clasicas de la seguridad social en
su lugar también han de funcionar los sistemas de asistencia social en el lugar.

Fuente: Recuperado de International Labour Office (2010, p. 30).
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3.2 Condiciones de la seguridad social en México y en el Estado de México

Particularmente, en México, desde hace dos décadas, la seguridad social atraviesa por
una profunda crisis, dado que existe una insuficiente cobertura en la gran mayoria de los
trabajadores y sus familias. Esto ocasionado por tres principales razones: “la
laboral, la falla del sistema para adaptarse a la

transformaciéon de la fuerza

transformacién, y las reformas estructurales de pensiones” (Gémez, 2012, p. 79).

Estadisticamente, “en 2010, 60.7 por ciento de los mexicanos (68.3 millones de personas)
carecian de acceso a la seguridad social” (Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica
de Desarrollo Social (CONEVAL), 2012a, p. 16), es decir, aproximadamente 6 de cada

10 mexicanos estan excluidos de los sistemas de seguridad social.

Segun el CONEVAL, la seguridad social en la sociedad mexicana, se constituye por un

sistema contributivo y no contributivo, que se especifican en el siguiente cuadro:

Cuadro 3.1 Estructura del sistema de seguridad social en México.

Contributivo No contributivo

Poblacion Obligatorio para todos los | Estan dirigidos tanto a poblacion
trabajadores con una | econdmicamente inactiva como
relacion laboral subordinada | a los trabajadores en el sector
(trabajo en el sector formal). | informal.

Fuente de | Aportaciones tripartitas | Impuestos generales u otras

financiamiento

(trabajador,
gobierno).

empleador y

fuentes de recursos publicos que
no son impuestos laborales a
cargo de los beneficiarios de la
seguridad social.

Cobertura de
riesgos

Cubren multiples riesgos
(salud, vejez, invalidez y
vida, riesgos de trabajo y
guarderias).

Cubren riesgos especificos en
forma separada (por ejemplo,
salud o vejez), son voluntarios.

Caracteristicas

Ofrecen diversos derechos
laborales adquiridos con
cierto grado de estabilidad
en el tiempo.

Son iniciativas de administracion
o0 legislaturas particulares que
pueden modificarse o cancelarse
con relativa facilidad.

Fuente: Elaboracion propia con base en el CONEVAL (2012a).

El sistema contributivo fue introducido a inicios de los afios de 1940, basado en la Ley

del Seguro Social; y el sistema no contributivo, esta vinculado a los programas sociales
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creados en la primera década del siglo XXI, como: el Sistema de Proteccion Social en
Salud (Seguro Popular), el Seguro Médico para una Nueva Generacion, el programa de
Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras y el de 70 y mas a nivel federal,
aunado a programas por gobiernos locales dirigidos a la proteccion en salud, vejez,

cuidado de nifios y vivienda.

En ese contexto, se observa que la sociedad mexicana sufre de una gran desigualdad en
materia de seguridad social, dado que el sistema no esta unificado, al existir instrumentos
contributivos y no contributivos, generando un contraste de oportunidades que mejoren

el desarrollo del ser humano.

Esta gran inequidad de seguridad social se ha vivido tanto a nivel nacional como estatal,
e incluso municipal, debido a la diversidad de rasgos econdmicos, sociales, geograficos

y culturales que presenta cada zona.

Evidentemente, existe una gran heterogeneidad sobre la cobertura de seguridad social.
Empero generalizando por regiones, norte presenta alrededor de 50 por ciento de
cobertura; centro, oeste y sureste aproximadamente 40 por ciento; este apenas alcanza

30 por ciento; y suroeste tan solo 20 por ciento (CONEVAL, 2011) (véase esquema 3.2).

Esquema 3.2 Porcentaje de la poblacién con carencia por

acceso a la seguridad social por municipio. México, 2010.

Rangos
[20-40] [40-60] [60-80] [80-100]

Foatce a8 299 77 1392

municipios

Nota: La seguridad social se midi6 por el porcentaje de la poblacion ocupada
(a partir de 16 anos) sin servicio médico ni sistema de ahorro para el retiro.

Fuente: Recuperado de CONEVAL (2011).
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En lo que respecta a la region centro, una de las entidades que ha estado alrededor del
promedio nacional de cobertura sobre seguridad social es el Estado de México, dado que
en el afno 2009, “de los 14 820 817 habitantes de la entidad, 56 por ciento de la poblacién
(8 240 007) tenia algun tipo de afiliacion a una institucion de salud, dentro de las que se
encontraban (en orden descendente), el IMSS, el ISSSTE, los SPSS-SSA% y el ISSSTE
Asi, estaba sin afiliacidon a una institucion de salud como derechohabiente 44 por ciento

de la poblacién” (Ronzén & Montoya, 2013, p. 69).
3.3 Caracteristicas demograficas, econdmicas y sociales del Estado de México

Esto ha sido en parte porque la entidad mexiquense “vivid de manera paralela los
cambios estructurales, tanto econdmicos, politicos y sociales que vivia el resto de la
nacion” (Ronzon & Montoya, 2013, p. 69), que al mismo tiempo se vincula por ser la

entidad con mayor poblacién a nivel nacional.

A partir de los afios sesenta, el Estado de México empezd a constituir parte importante
de la poblacion del pais, asi como un crecimiento acelerado de la misma, dado que en
ese decenio la entidad crecid en 2.04 por ciento, cifra superior a la nacional que
correspondio a 1.40 por ciento (Gonzalez & Baca, 1994). En los afios de 1950 a 1970, la
poblacion mexiquense tuvo un rapido incremento, desde una tasa anual de 2.7 a 3.4 por
ciento. En 1980, estas tasas de crecimiento se fueron desacelerando, pero aun
representaban gran parte de la poblacién nacional, en la medida que la poblacién de la
entidad mexiquense representaba 11.3 por ciento a nivel nacional, en 1990 significaba
12.7 por ciento de la poblacién del pais y en el afio 2010 figuraba 13.5 por ciento de la

poblacién nacional (véase grafica 3.1).

5 EI INEGI concibe dentro del SPSS-SSA a los Sistemas de Proteccion Social en Salud, Seguro Popular y
Seguro Médico para una Nueva Generacion (Ronzén & Montoya, 2013, p. 69).
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Grafica 3.1 Poblacion anual del pais y del Estado de México, 1900 — 2000.
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Fuente: Recuperado de Villegas y Montoya (2014, p.136).
En primer lugar, este suceso se debid a la transicién demografica del Estado de México,
que se caracterizd por “la disminucion de las tasas de mortalidad general, pero sobre
todo la infantil, asi como el control y la disminucion de la fecundidad” (Villegas & Montoya,
2014, p. 134).

En segundo lugar, por la dindmica migratoria hacia la entidad mexiquense, principalmente
por motivos laborales, puesto que se convertia en una “zona de importante actividad
productiva, entre las que destacan sobre todo las industriales y de servicios” (Gonzalez
& Baca, 1994, p. 30), generando que el sector agropecuario perdiera importancia, a la
par de “un significativo desarrollo econémico que implicd la aceleracion de la

urbanizacién” (Gonzalez & Baca, 1994, p. 37),

Esta situacion causo diferentes comportamientos de la poblacion en edad
productiva, en medio de una drastica disminucion de los salarios reales y la
inestabilidad laboral, pues los sectores industrial y de servicios no tenian la
capacidad de absorber la demanda de empleo de los residentes ni de los
inmigrantes que seguian llegando a la entidad, lo que provoco el aumento explosivo
del subempleo y del desempleo, asi como de las actividades por cuenta propia de
pequefia escala y los empleos eventuales (Ronzén & Montoya, 2013, p. 69).

No obstante, el Estado de México logré convertirse en la entidad “con el mercado de
trabajo mas grande del pais” (Sollova, 2009, p. 11), sumado a ser la segunda entidad
contribuyente del Producto Interno Bruto (PIB) nacional, de acuerdo a su productividad
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en los sectores industrial, servicios y agropecuario (Centro de Estudios de las Finanzas
Publicas (CEFP), 2002).

[Empero en la actualidad] las caracteristicas que reviste la poblaciéon ocupada que
vive y trabaja alli son limitadas. Las personas tienen largas horas de trabajo y
perciben remuneraciones excesivamente bajas. Un alto porcentaje de los
trabajadores se ubica en las unidades de produccién que cuentan con 5 personas
como maximo (micronegocios) y donde la mayoria no tiene acceso a las
instituciones de salud. De igual manera, una gran parte de los asalariados no tiene
un contrato de trabajo escrito (Sollova, 2009, p. 11).

Asi, “la carencia monetaria es tan sélo uno de los semblantes de los trabajadores del
Estado de México. Existen otras caracteristicas que obstaculizan el desarrollo econémico
en la entidad y que también muestran la situacion de la estrechez del desarrollo humano
de la poblacion” (Sollova, 2009, p. 11), como lo es la falta de cobertura de seguridad
social, dado que la entidad mexiquense al ser una poblacién joven, permite “la existencia
de una cantidad importante de poblacion en edad productiva” (Gonzalez, 2012, p. 41),
que debe contar con una red de seguridad social que les brinde una mejor calidad de

vida.

En esa instancia, la presente investigacion realiza un contexto demografico, econémico
y social del Estado de México, con la finalidad de conocer diversos aspectos de la entidad
y realizar un analisis minucioso sobre el sistema de seguridad social, que permitan
cumplir con el objetivo de exponer las condiciones de la misma en la entidad mexiquense,
principalmente en las dimensiones de la seguridad social que se han sustentado

tedricamente en los capitulos anteriores.

En el ano 2010, el Estado de México, cuenta con una poblacién de 15 123 304 personas,
donde son 48.7 por ciento hombres (7 366 527) y 51.3 por ciento mujeres (7 756 777)

(véase grafica 3.2).
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Grafica 3.2 Piramide poblacional del Estado de México, 2010.
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Fuente: Calculos propios con base en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

La poblaciéon mexiquense se caracteriza por ser una entidad joven, al presentar una edad
mediana de 25 afos. No obstante, en los préximos afios la entidad mexiquense se vera
envejecida, dado que este grueso de poblacion joven continuara con su ciclo natural, el

cual se ha caracterizado por el constante aumento de la esperanza de vida.

En 1990 se alcanzaba en promedio 70 afios, en el 2005 se esperaba 74 afnos de vida,
para 2010 se registra 74.5 afios, y consecutivamente se concibe que seguira en aumento,
dadas las proyecciones que se han realizado, para el aino 2020 se calcula una edad de
76 anos y en 2030 se proyectan 77 anos de vida. Es notable sefalar que ante este
promedio, la edad entre hombre y mujer dista alrededor de 5 afnos, en el que las mujeres

tienen una esperanza de vida mayor (véase grafica 3.3).
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Grafica 3.3 Esperanza de vida al nacer por sexo, Estado de México,
1990 — 2030.
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Fuente: Recuperado de Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) (2014, p.18).

Asi, como diversos autores lo han manifestado, la piramide poblacional se invertira, dado
que a la par de los afios han disminuido las tasas de fecundidad. En 1990 se registr6 que
cada mujer tenia en promedio 3.3 hijos, para el 2000 el numero de hijos disminuyo
considerablemente, dado que se esperaban 2.5 hijos por mujer, en 2010 cada mujer tiene
en promedio 2.3 hijos, y segun las proyecciones, para los afios de 2015 a 2030 se espera

que en promedio cada mujer tenga alrededor de 2 hijos (véase grafica 3.4).

Grafica 3.4 Tasa global de fecundidad en el Estado de México,
1990 - 2030.
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Fuente: Recuperado de Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) (2014, p.19).
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De esta manera, se observa que la poblacidn mexiquense necesitara de un entorno
econdmico y social favorable que brinde seguridad social a los individuos, principalmente
en ingreso y servicios de salud, debido a que en la edad adulta hay una mayor exposicion
al riesgo, aunado a que este gran volumen de poblacién joven al llegar a una instancia
mas larga de vida, se volvera dependiente de las nuevas generaciones que a su vez sera

mas pequenas.

No obstante, en la actualidad se viven diversos problemas entorno a la seguridad social,
primordialmente en la poblacién envejecida del Estado de México, dado que se ha
diagnosticado una escasa cobertura, pensiones bajas, desocupacién y una desigualdad

por sexo (Ronzén & Montoya, 2013).

Por otra parte, un aspecto que refleja parte importante del panorama econdémico de la
entidad mexiquense, es el nivel educativo, dado que representa las competencias de los

individuos para incorporarse al mercado laboral.

En el Estado de México, la poblacion presenta una carencia de nivel educativo que impide
un mejor desarrollo del mercado laboral y en consecuencia el econémico, dado que de
cada 100 personas de 15 afnos y mas, 56 tienen una educacion basica, en tanto que 25
personas cuentan con educaciéon media superior y solo 14 cursaron un grado superior

(véase grafica 3.5).

Grafica 3.5 Nivel educativo en la poblacion de 15 afos y mas, Estado de
México, 2010.
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Nota: Los niveles educativos fueron agrupados por basica (preescolar, primaria y secundaria),
media superior (preparatoria o bachillerato, normal, estudios técnico o comerciales) y superior
(normal de licenciatura, licenciatura o profesional, maestria, doctorado).

Fuente: Calculos propios con base en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

55



Esto refleja que existe una limitacion de oportunidades para que los individuos
mexiquenses puedan desarrollarse mejor laboralmente, principalmente para encontrar un
buen trabajo remunerado y en algunos casos un mayor numero de prestaciones

laborales, como servicios de salud, ahorro para el retiro, aguinaldo, entre otros.

De hecho, si estos aspectos se perciben de manera conjunta se encuentra con la parte
medular de la investigacion: el sistema de seguridad social, en la instancia en que lo

anterior permite preservar el bienestar de los ciudadanos mexiquenses.

Continuando en el contexto econdmico, otro aspecto que se vincula, es la composicion
de la poblacion econdmicamente activa, dado que indica la dinamica productiva de la
poblacion, en donde se presenta que unicamente 57.5 por ciento de las personas de 15
afios y mas participan en las actividades econdmicas, asi bien, se presenta una cifra
considerable de dependencia, puesto que de cada 100 personas 58 son productivas

(véase cuadro 3.2).

Cuadro 3.2 Condicion de actividad econdmica en la poblacién de

15 afos y mas, Estado de México, 2010.

Econémicamente activa: 57.5%
Ocupada: 95.0%
Desocupada: 5.0%

No econémicamente activa: 42.0%

Condicion de actividad no

0,
especificada: 0.5%

Fuente: Célculos propios con base en el Censo de Poblacién y Vivienda 2010.

De esa forma, 42 por ciento corresponde a la poblaciéon no econémicamente activa, en la
que 59.5 por ciento se dedica a los quehaceres del hogar, 24.9 por ciento son estudiantes
y 15.5 por ciento lo comprenden los pensionados o jubilados, las personas que tienen
alguna limitacion fisica o mental que les impide trabajar, y las personas que tienen otra

situacion (véase grafica 3.6).
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Grafica 3.6 Poblacion de 15 afios y mas no econdmicamente activa,
Estado de México, 2010.
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Fuente: Calculos propios con base en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

Dentro de la poblacion econémicamente activa, se encuentra la poblacion ocupada (95.0
por ciento) y desocupada (5.0 por ciento), la primera representa un gran porcentaje
debido a que se contabilizan a las personas que tienen trabajo, con o sin remuneracion,
0 se encuentra en una actividad econémica, en tanto que la segunda son personas que

estan excluidas de estas situaciones.

En ese contexto, no solo se percibe una falta de trabajo o actividad econémica para las
personas mexiquenses que estan en calidad y disposicion de hacerlo, también se aprecia
que en el sector ocupado, especificamente los que gozan de un trabajo, carecen de
empleos bien remunerados, e incluso nulo pago, asi como de prestaciones laborales,
generando una limitacion en el desarrollo econdmico y social de los ciudadanos

mexiquenses, como se describe en las siguientes lineas.

En lo que respecta a empleos mal remunerados, el ingreso mensual® que recibe la
poblacién trabajadora de 15 afios y mas, registra que 45.2 por ciento percibe de 1 a 3
salarios minimos, 21.1 por ciento remunera de 3 de 5 salarios minimos, 14.2 recibe pago
de mas de 5 salarios minimos, 7.1 por ciento percibe a lo mucho un salario minimo y 4.3

por ciento esta falto de remuneracion. Evidentemente, sobresale que la mayoria de los

6 El ingreso mensual se calculd con base en el salario minimo del area geografica C (Consejo Nacional de
los Salarios Minimos (CONASAMI), 2010).
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trabajadores mexiquenses carecen de buenas remuneraciones, dado que al percibir de

1 a 3 salarios minimos apenas satisfacen sus necesidades basicas (véase grafica 3.7).

Grafica 3.7 Ingreso mensual por trabajo en la poblacion de 15 afios y mas,
Estado de México, 2010.
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Fuente: Calculos propios con base en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

Hasta este punto, es importante sefialar que el ingreso mensual por trabajo es un
elemento que se comprende en la seguridad social, bajo la dimensidon de seguridad de
ingreso, debido a que es el principal patrimonio de un ser humano para financiar sus

necesidades.

Lo anterior permite exponer que en los trabajadores mexiquenses hay un gran hueco en
lo que concierne a las prestaciones laborales, dado que son pocos los que gozan de ellas,
debido a que de cada 100 trabajadores de 15 afios y mas, 9 gozan de servicio médico y
aguinaldo, 8 perciben sueldo durante vacaciones, 7 tienen un ahorro para el retiro, y 6
reciben prima vacacional (véase grafica 3.8), por lo que también este hueco condiciona
el desarrollo econémico y social de los ciudadanos, e incluso el bienestar en el corto y

largo plazo.
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Grafica 3.8 Prestaciones laborales en la poblacion de 15 afios y mas, Estado de
México, 2010.
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Fuente: Calculos propios con base en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

A tal efecto, son parte primordial en un sistema de seguridad social, por lo que se rescatan
las prestaciones de vacaciones con goces de sueldo y ahorro para el retiro, que se
incorporan en la dimensién de seguridad de ingreso, dado que el primer elemento
mencionado es un privilegio, al recibir ingreso sin necesidad de estar trabajando y
disfrutando de tiempo libre para realizar actividades que recreen al individuo, en tanto
que el segundo elemento es fundamental para financiar un fondo de retiro que permita
gozar de bienestar en una edad avanzada, donde los niveles de productividad se

deterioran.

En general, se muestra que las prestaciones tienen poca participacion en el mercado
laboral, la parte alarmante es el servicio médico, dado que es un beneficio primordial en
la vida de los seres humanos, en la instancia en que se contempla en la cobertura de un

sistema de seguridad social.

Al mismo tiempo, si los trabajadores carecen de servicio médico, mas aun el total de la
poblacién (véase grafica 3.9). La entidad mexiquense registra 42.7 por ciento de
cobertura en servicios de salud, mediante las instituciones: seguro social (IMSS),
ISSSTE, Pemex, Defensa, Marina, seguro privado u otra institucion, en las que los

servicios meédicos son similares entre cada organizacion, excepto en el seguro privado,
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dado que se caracteriza por cubrir ciertos riesgos, en la medida que se paga una prima
para tener derecho a los servicios cubiertos, por o que unicamente las personas con un

ingreso suficiente pueden solventarlo.

Grafica 3.9 Derechohabiencia a servicios de salud, Estado de México, 2010.

Seguro Social (IMSS) 29.5%
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Ninguno 39.1%

No especificado | 0.6%

Fuente: Calculos propios con base en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

Por otro lado, se encuentra 17.7 por ciento de la poblacién mexiquense cubierta por el
Seguro Popular (SP), una asistencia médica que se determina por la limitacion de
servicios que ofrece a sus beneficiarios, dado que retomando los esquemas contributivos
y no contributivos sobre seguridad social, esta cobertura forma parte de los sistemas no
contributivos, que esta dirigida a cubrir ciertos riesgos en personas econdmicamente
inactivas y participantes de la economia informal. Asi, 39.1 por ciento estan faltos de
servicios de salud, una cifra considerable que se merma en la inseguridad social,

afectando el bienestar de los individuos.

De esa forma, se observa que pese a que se ha argumentado que la salud es uno de los
principales objetivos tanto a nivel nacional como en la entidad mexiquense, no se ha

logrado unificar.

Por lo que la derechohabiencia a servicios de salud se convierte en el unico elemento
para la dimension de salud que se contiene en la seguridad social, dado que representa
a las personas que disfrutan de algun servicio médico en situaciones que arriesguen la

vida del ser humano.
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Recapitulando, se observa que la entidad mexiquense carece de dos aspectos
fundamentales: servicios médicos e ingreso. No obstante, describirlos de forma sencilla
limita el analisis de manera completa, en la medida en que contienen a la
derechohabiencia a servicios de salud, el ingreso mensual por trabajo, las vacaciones

con goce de sueldo y el ahorro para el retiro.

En suma, se puede observar que el Estado de México es una entidad joven con diversos
factores de productividad, empero con diversas carencias, limitando la generacién de una
economia mas solida, donde se permita ofrecer seguridad social a toda la poblacion. La
importancia de abarcar unicamente a la seguridad social se debe a que es un derecho
humano que brinda la oportunidad de elevar el nivel de vida en este mundo tan incierto,

tanto de los individuos como de las familias.

De esta manera, se cumple con el objetivo de presentar un panorama general sobre las
condiciones demograficas, economicas y sociales que enfrenta el Estado de México,
primordialmente los elementos que involucran a la seguridad social. No obstante, al ser
un analisis muy universal, no se focalizan los municipios con mayor carencia de este
derecho tan fundamental para una vida digna. Por lo que en el siguiente capitulo se dara
pie a detallar estos elementos, con la finalidad de poder realizar claramente el indice de

seguridad social y permita un mejor analisis.
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CAPITULO IV

4. SEGURIDAD SOCIAL EN LOS MUNICIPIOS DEL ESTADO DE MEXICO, 2010

Actualmente, el Estado de México cuenta con 125 municipios, caracterizados por la
diversidad demografica, econdmica, social y cultural, empero marcados por la gran
carencia en materia de seguridad social entre los habitantes mexiquenses, debido a que
constantemente se sefala que la poblacidon mexiquense “tiene al menos una carencia
social, educativa, de salud, de seguridad social, de vivienda, de alimentacion y que
ademas tiene un ingreso insuficiente para poder satisfacer sus necesidades" (Gonzalez;

citado por Taniguchi, 2011)

En ese sentido, se puede decir que uno de los aspectos mas degradantes en la estructura
socioecondmica mexiquense es la inseguridad social, debido a que si presenta escasos
recursos para satisfacer sus necesidades basicas, mucho mas para enfrentar ciertas

contingencias que pudieran afectar su bienestar.

La importancia de este derecho humano radica en dos instancias. En primera instancia,
garantiza el bienestar en los seres humanos, asi como un mejor desarrollo econémico y
social, tanto de los individuos como de la sociedad. En segunda instancia, la seguridad
social funge como protector en las crisis econdomicas, ayudando a garantizar la paz social
y principalmente un compromiso con la globalizacién y el desarrollo econémico, dado que
al dia de hoy se transige una continua incertidumbre en el entorno financiero (OIT,
2015b).

Por lo que la seguridad social resulta ser un elemento transcendental en la vida del
hombre, pese a los cambios econdmicos, sociales y demograficos que se pudieran

presentar en cualquier sociedad.
4.1 Dimensiones de la seguridad social

De esa manera, como se menciond en el capitulo uno, la presente investigacion tiene el
objetivo de analizar las condiciones de seguridad social en los municipios del Estado de

México, en el afio 2010.

Inicialmente, se identificaron las dimensiones y las variables que conforman la seguridad

social en los municipios del Estado de México. Las dimensiones se centran en salud y
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seguridad de ingreso; la primera dimension se basa en la derechohabiencia a servicios
de salud; la segunda dimensién se fundamenta en el ingreso mensual por trabajo, ahorro

para el retiro y vacaciones con goce de sueldo.

En ese sentido, con el propdsito de conocer el contexto de la seguridad social de la
entidad mexiquense a nivel municipal, se presenta un analisis sobre las variables en
estudio, realizando una comparacion entre el promedio estatal y de los municipios, con
la finalidad de observar a los municipios sobresalientes y desfavorables en seguridad
social.

4.1.1 Salud

En primer lugar, se muestra la derechohabiencia a servicios de salud, un beneficio que
tiene la poblacion por medio del trabajo y/o la familia. Las instituciones que lo brindan
son: IMSS; ISSSTE; Pemex, Defensa o Marina; seguro privado y otra institucion; en las
que los servicios médicos dependen de cada ente.

Es importante mencionar que para la presente investigacién, el Seguro Popular (SP) se
excluye de la derechohabiencia a servicios de salud, dado que es el Sistema Nacional de
Proteccion Social en Salud (SNPSS), es decir, es un programa de asistencia social, su
principal objetivo es “brindar proteccion financiera a todos los mexicanos, ofreciendo una
opcion de aseguramiento publico en materia de salud a familias y los ciudadanos que por
su condicion laboral y socioeconémica no son derechohabientes de las instituciones de
seguridad social” (SSA, 2003, parr. 1).

De una forma mas puntual se puede decir que la diferencia entre la derechohabiencia a
servicios de salud y el seguro popular, se debe a que la primera se basa en el modelo de
Bismark, en el que el derecho se otorga exclusivamente a los trabajadores y a sus
familias, en tanto que la segunda se enfoca a un plan solidario y universal, en este caso

a todos los mexicanos desprotegidos, asi bien, una nocion enfocada al plan Beveridge.

Por lo que el financiamiento del SP es por medio de las contribuciones fiscales de los
gobiernos federales y estatales, aunado a una prima que pagan los afiliados, dependiente

de su situacién socioeconémica’. Ademas, los servicios que ofrece este seguro son muy

7 La situacion socioeconémica se basa en las condiciones en las que vive el ciudadano, no mediante el
ingreso que percibe, mediante un cuestionario que se les aplica, llamado Cedula de Caracteristicas
Socioecondmicas del Hogar (CECASOEH), el que permitira ubicar al individuo en un estrato, y dependiendo
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inferiores a los seguros médicos de las instituciones anteriormente mencionadas, y solo

contiene un limitado numero de enfermedades de alto costo (Laurell, 2013).

En esa instancia, en la grafica 4.1, se presenta el porcentaje de derechohabientes a
servicios de salud en cada municipio, contrastandolo con la media del Estado, que
apenas representa 56.2 por ciento de la poblacién de 15 a 65 afos de edad (véase grafica
4.1).

Grafica 4.1 Poblacion de 15 a 65 anos derechohabiente a servicios de salud, en

los municipios del Estado de México, 2010.
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Fuente: Calculos propios con base en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

Evidentemente, la mayoria de los municipios tiene una grave carencia de este derecho
en salud, tres quintas partes de estos estan por debajo de 40 por ciento de cobertura, en
tanto que solo una quinta parte se encuentra por arriba del promedio estatal, que
corresponde a: Metepec, Coacalco de Berriozabal, Cuautitlan, Cuautitlan lzcalli, Tultitlan,
Chicoloapan, Atizapan de Zaragoza, Huehuetoca, Tlalnepantla de Baz, Tecamac, Toluca,
Tlalmanalco, Naucalpan de Juarez, Tepotzotlan, Rayén, Coyotepec, Nicolas Romero,
Cocaotitlan, Nezahualcdéyotl, Ixtapaluca, Ecatepec de Morelos, Jaltenco, Melchor Ocampo,
Chapultepec, Almoloya de Juarez y Tultepec. Es importante resaltar sobre estos

a ello pagara o no una cuota familiar anual, que va desde los 2,074.97 pesos hasta los 11,378.86 pesos
(Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS), 2015).
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municipios, que aunque su porcentaje no es muy superior al promedio estatal, la mayoria
si esta por arriba de 60 por ciento. Ademas unicamente se expresa a los

derechohabientes a servicio de salud, excluyendo al seguro popular.

De esa manera, se vislumbra la gran heterogeneidad que existe entre los municipios en
materia de servicios de salud, de forma muy contrastante se observa que Metepec cuenta
con 77.9 por ciento de derechohabientes, en tanto que Zumpahuacan con apenas 7.0 por
ciento de cobertura. Asi la gran polarizacion que existe en este derecho humano que se
presume tener gran presencia en las politicas de salud en el estado mexiquense. Por lo
que se concibe la idea de que el gobierno federal y el estatal deben prestar atencion en
reducir esta enorme brecha de atencion médica entre los municipios, dado que impacta

en el incremento de la desigualdad y la polarizacidon en seguridad social.
4.1.2 Seguridad de ingreso

En segundo lugar, se presenta el ingreso mensual por trabajo, una variante que depende
de la ocupacion de cada persona. No obstante, con la finalidad de exponer la situacién
de las personas de acuerdo a su percepcion econdmica, se toma como base dos lineas

de ingreso, calculadas al mes de junio del 2010 y disefiadas por el CONEVAL (2015):

» Linea de bienestar minimo: consiste en el valor mensual de la canasta alimentaria®
por persona, que equivale a un ingreso de 970 pesos.
» Linea de bienestar: considera el valor mensual de canasta alimentaria y canasta

no alimentaria® por persona, correspondiente a un ingreso de 2107 pesos.

Estas dos lineas de bienestar son muy criticadas, dado que contienen una medicion muy
laxa, es decir, maneja estandares minimos, lo que puede llegar a subestimar el nivel de
bienestar (Enciso, 2013). Sin embargo, se utilizaran como punto de referencia para

cuantificar la situacion de las personas segun su ingreso, debido a que se expresaria a

& La canasta alimentaria contempla: maiz, trigo, arroz, otros cereales, carne de res y ternera, carne de res
y ternera, carne de cerdo, carnes procesadas, carne de pollo, pescados frescos, leche, quesos, otros
derivados de la leche, huevos, aceites, tubérculos crudos o frescos, verduras y legumbres frescas,
leguminosas, frutas frescas, azucar y mieles, alimentos preparados para consumir en casa, bebidas no
alcohdlicas y otros alimentos preparados para consumir en casa (CONEVAL, 2015).

9 La canasta no alimentaria contempla: transporte publico, limpieza y cuidados de la casa, cuidados
personales, educacion, cultura y recreacion, comunicaciones y servicios para vehiculos, vivienda y
servicios de conservacion, prendas de vestir, calzado y accesorios, cristaleria, blancos y utensilios
domésticos, cuidados de la salud, enseres domésticos y mantenimiento de la vivienda, articulos de
esparcimiento y otros gastos (CONEVAL, 2015).
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una persona en estado de bienestar minimo con un ingreso de 970 a 2106 pesos, y en

situacion de bienestar con mas de 2107 pesos.

En ese sentido, es primordial mencionar la estructura del ingreso por trabajo a nivel
estatal, dado que permite introducir la poblacién que goza de una linea de bienestar a

nivel municipal (véase grafica 4.2).

Grafica 4.2 Ingreso mensual por trabajo en la poblacién de 15 a 65 afnos,
en el Estado de México, 2010.
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Fuente: Calculos propios con base en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

Claramente se observa que 90.2 por ciento de la poblacibn mexiquense percibe un
ingreso mayor a 2107 pesos, alcanzando la linea de bienestar, empero la mayor parte de
esta cifra lo concentran con 52.3 por ciento, las personas que efectivamente perciben
mas de 2107 pesos, empero menor a 5040 pesos que equivaldria a tres salarios minimos,
es decir, apenas si alcanzan un nivel considerado de bienestar. Asi, 6.5 por ciento gana
entre 906 y 2106 pesos, que equivaldria aproximadamente a un salario minimo,
garantizando con ello apenas la linea de bienestar minimo, respondiendo unicamente las
necesidades basicas de alimentacion, mientras que 2.1 por ciento ni siquiera puede
solventar el alimento diario, y por ultimo 1.2 por ciento es falto de remuneracion,

insatisfaciendo las necesidades basicas.

En ese contexto, en la grafica 4.3, se presenta a nivel municipal, los porcentajes de
poblacién que alcanza una linea de bienestar de acuerdo a su ingreso, en los que casi
cuatro quintas partes de los municipios tienen mas de un 80 por ciento de poblacion con

esa caracteristica. Sin embargo, como se sefalo6 en el parrafo anterior, en este porcentaje
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se contiene una gran parte de poblacidon que percibe apenas si para sus necesidades

basicas, ya que la mayoria concentra un ingreso entre 2107 y 5040 pesos.

Grafica 4.3 Poblaciéon de 15 a 65 afios que goza de una linea de bienestar, en

los municipios del Estado de México, 2010.
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Fuente: Calculos propios con base en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

Si se presentan los municipios que concentran un mayor o igual porcentaje de poblacién
con una linea de bienestar, respecto al promedio estatal que es de 90.2 por ciento. Los
municipios mas estables en este sentido son: Tlalnepantla de Baz, Cuautitlan, Metepec,
Rayon, Teoloyucan, Huehuetoca, Tecamac, Naucalpan de Juarez, Tepotzotlan,
Cuautitlan Izcalli, Coacalco de Berriozabal, Jilotzingo, Melchor Ocampo, Jaltenco, Nicolas
Romero, Ocoyoacac, Toluca, Nezahualcéyotl, Atizapan de Zaragoza, Acolman,
Nextlalpan, Chicoloapan, Calimaya, Lerma, Huixquilucan, Mexicaltzingo, Xonacatlan,
Coyotepec, Almoloya de Juarez, Zumpango, Ecatepec de Morelos, Otzolotepec, San
Mateo Atenco, San Antonio la Isla, Temascalapa, Tepetlaoxtoc, San Felipe del Progreso,

Aculco, Tultitlan, Chalco y Chapultepec.

De esta manera, se expone la gran inequidad de ingreso que existe entre los habitantes
mexiquenses, desde los que no perciben ingreso por su trabajo, hasta los que tienen una

remuneracion mayor a tres salarios minimos, por no mencionar una cifra mayor. De
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hecho, es importante sefialar a los municipios que tienen un mayor porcentaje de
poblacién con nula remuneracion por su trabajo, debido a que conlleva una limitacion del
desarrollo en materia de seguridad social tanto de los individuos como del municipio. En
los que destaca claramente Sultepec, San José del Rincon y Zacualpan, con porcentajes
mayores a 10 por ciento de la poblacién de 15 a 65 afos, que tiene algun trabajo pero no

reciben ingreso (véase cuadro 4.1).

Cuadro 4.1 Poblaciéon de 15 a 65 afios con nula remuneracion

por su trabajo, en los municipios del Estado de México, 2010.

Municipio Porcentaje
Sultepec 13.4%
San José del Rincon 12.8%
Zacualpan 12.7%
Chiconcuac 9.5%
Soyaniquilpan de Juarez 5.4%
Villa Guerrero y Zumpahuacan 5.3%

Fuente: Célculos propios con base en el Censo de Poblacién y Vivienda 2010.

En tercer lugar, se expone el ahorro para el retiro, una prestacion laboral que se registra
segun la posicién en el trabajo, debido a que contempla un sistema de ahorro para el
retiro (SAR) y una administradora de fondos para el retiro (AFORE). Esta prestacion
laboral es sustancial para que en el momento que los individuos se retiren del mercado
laboral, tengan garantizado una seguridad de ingreso, debido a que en la edad adulta
mayor, la productividad es menor y las necesidades aumentan, principalmente por el

estado de salud.

En esa instancia, se muestra en la grafica 4.4, la poblacion mexiquense de 15 a 65 afos
de edad que gozan de un ahorro para el retiro en cada municipio, con la finalidad de
observar a grandes rasgos los municipios con mayor porcentaje de individuos que
disfrutaran de un bienestar econémico a largo plazo. A nivel estatal, se presenta un
promedio sumamente bajo, dado que se encuentra en 41.4, por lo que es evidente que
la mayoria de los municipios estan por debajo de esta media.
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Grafica 4.4 Poblacion de 15 a 65 afnos, con prestacion laboral: ahorro para el

retiro, en los municipios del Estado de México, 2010.
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Fuente: Calculos propios con base en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

Claramente se distingue que existe una considerable falta de ahorro para el retiro en la
poblacién mexiquense. Los Unicos municipios que tienen un mayor o igual porcentaje de
cobertura en esta prestacion laboral, respecto al promedio estatal, son: Coacalco de
Berriozabal, Cuautitlan, Cuautitlan lzcalli, Tlalnepantla de Baz, Tecamac, Metepec,
Chicoloapan, Tultitlan, Huehuetoca, Tlalmanalco, Melchor Ocampo, Naucalpan de
Juarez, Rayoén, Toluca, Atizapan de Zaragoza, Tepotzotlan, Coyotepec, Nezahualcéyotl,
Nicolas Romero, Ixtapaluca, Tultepec, Ecatepec de Morelos, Cocotitlan, Jaltenco,
Almoloya de Juarez, Ocoyoacac y Chapultepec, que equivale a una quinta parte de los
municipios. Es importante sefalar que estas municipalidades que se consideran como
las mejores posicionadas, coinciden con las diferentes variables que anteriormente se

han sefalado.

En tanto que en la cuarta quinta parte de los municipios restantes, se destaca que la
mitad de estos cuentan con un porcentaje menor a 20 por ciento de la poblacion que tiene
ahorro para el retiro, en los que sobresalen Zumpahuacan con apenas 3.4 por ciento y
San José del Rincon con un escaso 1.5 por ciento. De hecho, estos municipios coinciden
con las municipalidades que tienen un mayor porcentaje de trabajadores faltos de

remuneracion.
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Hasta este punto, se continda expresando la existencia de una gran heterogeneidad en
materia de seguridad social entre los municipios mexiquenses, dado que de las variables

descritas, no existe alguna que presente uniformidad.

Por ultimo, se presenta las vacaciones con goce de sueldo, que al igual que el ahorro
para el retiro es una prestacion laboral que brinda una seguridad de ingreso, empero en
el corto plazo, asi bien, es una beneficio que permite disfrutar de un ingreso, mientras el
trabajador goza de la recreacion y el descanso por un determinado tiempo, permitiendo
que el individuo pueda tener una mejor calidad de vida.

Indiscutiblemente, esta prestacion laboral carece de presencia en los habitantes
mexiquenses de 15 a 65 afios de edad. En primer lugar, al analizar el promedio estatal
de personas que tienen vacaciones con goce de sueldo es relativamente bajo, debido a
que solo 48.7 por ciento de la poblacion disfruta de ello. En segundo lugar, unicamente
una quinta parte de los municipios tiene un mayor o igual porcentaje al promedio estatal
(Metepec, Cuautitlan, Cuautitlan lzcalli, Coacalco de Berriozabal, Tlalnepantla de Baz,
Chicoloapan, Rayén, Tecamac, Tultitlan, Toluca, Naucalpan de Juarez, Huehuetoca,
Atizapan de Zaragoza, Nezahualcoyotl, Melchor Ocampo, Tlalmanalco, Tepotzotlan,
Coyotepec, Cocotitlan, Nicolas Romero, Chapultepec, Tultepec, Ecatepec de Morelos,
Ixtapaluca, Ocoyoacac). Asi, la gran la mayoria de los municipios esta por debajo del
promedio, en la que cerca de una quinta parte cubre a lo mucho 20 por ciento de la
poblacidén, los municipios menos agraciados de esta prestacion laboral son: San José del
Rincén (7.6 por ciento), Villa Guerrero (9.0 por ciento) y Zumpahuacan (9.9 por ciento)

(véase grafica 4.5).
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Grafica 4.5 Poblacién de 15 a 65 afnos, con prestacion laboral: vacaciones con

goce de sueldo, en los municipios del Estado de México, 2010.
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Fuente: Calculos propios con base en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

En ese sentido, se observa que la mayoria de los municipios tienen rezagos en las
prestaciones laborales, dado que los porcentajes de poblacion que gozan de vacaciones
con goce de sueldo, van a la par con los de ahorro para el retiro, debido a que ninguna

de estas dos prestaciones tiene un promedio mas alla de 50 por ciento.

A grandes rasgos, se observa que el estado mexiquense es una regidon muy heterogénea
en seguridad social, debido a que existe demasiada desigualdad entre los municipios de
la entidad respecto a las variables descritas, principalmente en cuanto a ingresos, debido
a que la mayoria de los trabajadores apenas si alcanzan una linea de bienestar o en su
caso una linea de bienestar minimo. Asimismo, esta falta de ingreso, causa un dificil
acceso a las prestaciones laborales, dado que si no se solventa un ingreso razonable
mientras el hombre es productivo, mucho menos cuando es inactivo, que seria en los
casos de ahorro para el retiro y vacaciones con goce de sueldo. Por otro lado, la
derechohabiencia a servicios de salud, también presenta una significativa carencia,
debido a que aproximadamente de cada dos personas, una recibe atencién meédica. Por
lo que resulta de primordial atencion, para el gobierno estatal, e incluso el gobierno
federal, estrechar la gran polarizacion y heterogeneidad en seguridad social, dado que
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su impacto agrava la exclusion social e impide un mejor desarrollo econémico en la
entidad.

En ese contexto, al analizar las variables que se contemplan en las multiples dimensiones
de la seguridad social, se aprecian ciertos municipios con un alto nivel de este derecho
humano, los cuales son: Atizapan de Zaragoza, Chapultepec, Chicoloapan, Coacalco de
Berriozabal, Coyotepec, Cuautitlan, Cuautitlan Izcalli, Huehuetoca, Metepec, Naucalpan
de Juarez, Nezahualcoyotl, Nicolas Romero, Rayon, Tecamac, Tepotzotlan, Tlalnepantla
de Baz, Toluca y Tultitlan, en tanto que los municipios mas empobrecidos, destacaron:

San José del Rincoén y Zumpahuacan.
4.2 Descripcion del analisis multivariado

No obstante, a grandes rasgos es imposible cuantificar claramente la situacion de
seguridad social en los municipios, por lo que se continuara con la parte medular de la
investigacion: realizar un analisis estadistico multidimensional de este derecho humano.
En inicio, se ocupara el analisis por componentes principales, con el objetivo de construir
un indice de seguridad social en los municipios del Estado de México, continuamente se
realizara un analisis de conglomerados, con el propdsito de clasificar a los municipios
segun la carencia de seguridad social. Por lo que en lo sucesivo se presentara en qué
consisten estas dos técnicas estadisticas, asi como las pruebas que se necesitan para

cumplir con los objetivos de la investigacion.
4.2.1 Analisis por componentes principales

El objetivo del analisis por componentes principales radica en la reduccion de datos, con
la finalidad de realizar una mejor interpretacion de los mismos, es decir, consiste en

representar con pocas dimensiones a datos multivariados (Johnson & Wichern, 2007).

De manera algebraica se traduce en: “dadas n observaciones de p variables, se analiza
si es posible representar adecuadamente esta informacion con un numero menor de
variables construidas como combinaciones lineales de las originales” (Pefia, 2002, p.
137).

En general, se trata de explicar la estructura de la correlacién de un conjunto de variables
con pocas combinaciones lineales (Johnson & Wichern, 2007). De tal manera que de las

p variables correlacionadas se puedan transformar en un conjunto de variables
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incorreladas, llamado conjunto de componentes principales. Es importante mencionar
que si las variables originales desde un principio estan incorreladas, no tiene sentido

realizar un analisis de componentes principales (Marin, 2006).

De esta manera, en inicio, es importante corroborar el supuesto que debe existir de una
alta correlaciéon entre las variables, por medio de dos pruebas: la prueba Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Barlett.

La prueba KMO consiste en comparar la magnitud de los coeficientes de correlacion
observados con la magnitud de los coeficientes de correlacién parcial, en los que se
espera que las correlaciones parciales entre las variables sean suficientemente pequenas

para poder utilizar las variables seleccionadas (Cea, 2012).

El estadistico KMO varia entre 0 y 1. Los valores menores a 0.5 indican que no se puede
realizar un analisis por componentes principales con las variables elegidas, en cambio si
los valores estan por arriba, se dice que es viable realizar dicho analisis, es decir, cuanto
mas cerca de 1 sea el valor de KMO, las variables tienen una mayor correlacion (véase
cuadro 4.2).

Cuadro 4.2 Valores de la prueba KMO.

Valores Calidad de los valores
1.00 >= KMO > 0.90 Excelente
0.90 >= KMO > 0.80 Bueno
0.80 >= KMO > 0.70 Aceptable
0.70 >= KMO > 0.60 Regular
0.60 >= KMO > 0.50 Malo
KMO <= 0.50 Inaceptable

Fuente: Elaboracion propia con base en Powers y Xie (2000).

La prueba de esfericidad de Barlett, sirve para contrastar la hipétesis nula de que la matriz
de correlaciones es una matriz identidad, en cuyo caso se careceria de correlaciones
significativas entre las variables y por ende, seria inviable aplicar analisis por
componentes principales, es decir se estaria aceptando la hipétesis nula (véase cuadro
4.3) (Cea, 2012).
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Cuadro 4.3 Valores de la prueba de Barlett.

Valor critico Conclusion

p — valor < 0.05 Se rechaza la hipétesis nula

p — valor > 0.05 Se acepta la hipétesis nula

Fuente: Elaboracion propia.

Asi, si estas dos pruebas se satisfacen, se procedera a realizar el analisis por
componentes principales, cuyo procedimiento se describe en las siguientes lineas. Es
importante aclarar que a pesar de que el analisis de componentes principales no requiere
de suponer normalidad multivariada en los datos, es importante realizarlo, dado que de
esa forma el analisis es mas profundo (Marin, 2006). Por lo que se aplica antes del

analisis y después de la obtencidn de los componentes principales, mediante lo siguiente:

X1 — M
Zg = —
01
4 = X2 — U
, = —
03
Xp — M
z, = 4 4
Op
Donde:
_ ZiziXa _ XX _ i=1 Xpi
U1 = n y U2 = n 1---1.up_ n
0_12 — Z?=1(x1i_ U1 )2, 0_22 — Z?=1(x2i— U2 )2' . O_g — Z?=1(xpi_ Up )2
n n n
Inicialmente, se tiene una serie de variables (x;, x,, ..., x;,) sobre un grupo de datos, y se

trata de calcular, a partir de estos, un nuevo conjunto de variables (yq,y2, ..., ¥p).

incorreladas entre si, cuyas varianzas vayan decreciendo sucesivamente (Marin, 2006).
En primer lugar, se considera realizar las combinaciones lineales:
V1= a:,lX = a1 X1 + dqp X R alp Xp

— ! —
yz —_ CIZX —_ 321 Xl + 322 XZ + i + azp Xp
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— ! —
Yp = apX =apg X1 + app Xy + -+ app Xp

o,
V1 a;; a2 - Ayp X1
y=(22]= (%2 322 - %) (72) - ax
Yp Ap1 Apz .- App Xp
Donde, a; = a;p + ap, + -+ a;, son constantes y x4, x,, ..., x, los datos en estudio.

Luego entonces, obtenemos:
Var (y1) = a;Z q; i=12,..,p
Cov (¥i, Vi) = a;Z ay i,k=12,..,p

Posteriormente, se da pie al calculo de los componentes principales, no sin antes recordar
que las variaciones de las combinaciones lineales incorreladas, deberan ser lo mas

grande posibles (Marin, 2006).

El primer componente es una combinacion lineal con la maxima varianza, es decir, se
requiere que se maximice Var (y;) = a1X a4, lo cual implica multiplicarla por alguna
constante a;. Sin embargo, es conveniente restringir al vector de coeficientes a una
unidad, para evitar la indeterminacién (Johnson & Wichern, 2007). En general, cada

componente se construye de la siguiente forma:

Primer componente principal

= Combinacion lineal a} X que maximice la Var(ajX) sujetaa aja; = 1

Segundo componente principal

= Combinacion lineal a},X que maximice la Var(a;X) sujetaa aya, = 1

y Cov(ajX,a,X) =0

[ — ésimo componente principal

= Combinacion lineal a;X que maximice la Var(a;X) sujetaa a;a; = 1

y Cov(aiX,aiX) =0, k<i
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Ahora bien, como se desea elegir a; que maximice Var (y;) = a1Z a, sujetaa aja; =1,
la clasica forma para maximizar una funcién de varias variables sujeta a restricciones, es

el método de los multiplicadores de Lagrange.
De esa manera, tenemos:

L(a;) = a;Za; —A(ajay — 1)
Se busca el maximo, derivando e igualando a cero:

dL(a;) _
da,

22a1_2/11a1 =O
ZZ—-210Ha, =0
Asi, se obtiene un sistema lineal de ecuaciones que habra de resolverse:
Z—A11=0

Donde 1 son los valores propios'® de la matriz de correlaciones (X), en la medida que si
¥ es una matriz definida positiva'', tendra p valores propios distintos, tal que A; > A, >

22 2 0.
De esa forma, se desarrolla lo siguiente:
E—-2Da, =0
Ya;—Ala; =0
Ya,= Al
Luego entonces:
Var (y;) = Var(g1X) =a;Zay =ajdla; = daja; = A

Continuamente, para maximizar Var (y;) se toma el mayor valor propio (A;) con su

correspondiente vector propio'? (a, ), asi obtenemos la primer combinacién.

10 Se define a los valores propios (auto valores) de una matriz cuadrada de orden n (A), como las soluciones
de la ecuacion polinémica |X — A1 | = 0.

1 Se dice que es una matriz definida positiva cuando las matriz es diagonal y sus auto valores son positivos.

12 E| vector propio (a,) es un vector que nos da la combinacién de las variables originales que tiene mayor
varianza, es decir, a; = a;; + a;p + - +agp.
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— ! —
yl - a1X - a11 X1 + a12 Xz + + alp Xp

El segundo componente, tiene un calculo parecido al primero, dado que se le agrega el
argumento de que el primer y segundo componente deben ser incorrelados, es decir,

cov(y,y,) =0.
Por ende,
Cov(y, y,) = Cov(ayX,aiX) = ay *E[(x — W (x— W'l " a, = a3¥ a4

Asi bien, se requiere que a3X a, = 0, y analogamente a lo que se vio en el calculo del

primer componente, se tiene:
aXa; = ala; = Aay,a; =0
Esto, equivale a que a; a; = 0, lo que demuestra la incorrelacion de las variables.

Consecutivamente, se tiene que maximizar Var (y,) = a,Z a, sujetaa aja, = 1yasa; =

0. Por lo que se toma lo siguiente:
L(ay) = azXa; — A (aza; — 1) — 6 (azay)
Se deriva e iguala a cero:

dL(az) _
da,

22a2_2/11a2_6a1 =0

Multiplicando por aj,
2a;2a,—86=0
§d=2a1Xa,=2a3%2a;=0
Finalmente,

dL(a;)
da,

:22a2_2/11a2_5a1 ZZZaZ—ZAIaZZZ(Z—AI)CIz:O

Analogamente al desarrollo del primer componente, se elige el segundo mayor valor
propio (A;) con su correspondiente vector propio (a,), asi conseguimos la segunda

combinacion lineal.

— ! —
yZ - azx — 321 X1 + azz Xz + + azp Xp
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En consecuencia, de manera similar se obtendran los subsiguientes componentes

principales, hasta el i-ésimo (Marin, 2006).

Finalmente, se selecciona los componentes principales que representaran la mayor
informacion de las variables originales, de acuerdo al porcentaje de varianza total que
recoge cada componente principal recogida, como se observa en lo siguiente (Marin,
2006).

A A

P Var(x) P LA

4.2.2 Analisis de conglomerados (Analisis cluster)

El anélisis de conglomerados consiste en formar grupos de ciertas observaciones, por
medio de caracteristicas similares, con la finalidad de lograr la maxima heterogeneidad

entre los grupos (Dillon & Goldstein, 1941).
Existen dos métodos para poder realizar el agrupamiento (Marin, 2006):

» Meétodo jerarquico: consiste en realizar fusiones o divisiones sucesivas de las
observaciones, de tal modo que se efectue una jerarquia de conglomerados.
> Meétodo jerarquico aglomerativo: inicia con que cada observacion forma un
conglomerado, posteriormente se van uniendo, hasta que al final todos los
grupos se constituyen en un solo conglomerado.
> Método jerarquico dividido: sigue el sentido inverso, parte de un gran
conglomerado y en pasos sucesivos se va dividiendo hasta que cada
observacion queda en un conglomerado distinto.

» Método no jerarquico o de particion: se basa en la optimizacion de algun criterio
de agrupamiento especifico, es decir, permite elegir el numero de grupos finales.
Ademas, se usa exclusivamente para el agrupamiento de observaciones, mas no
de variables, por lo que se permite trabajar con un mayor numero de datos que en

el caso del método jerarquico.

Existe una diferencia crucial entre el método jerarquico y no jerarquico, el primer método
tiene la caracteristica de que la asignacion de una observacion a un grupo es irrevocable,
es decir, una vez que una observacion se une a un grupo, no se fusiona con alguna otra
agrupacion, en contraste con el segundo método, en el que si se puede revocar la
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asignacion de una observacion a un grupo, asi bien, las observaciones pueden ser

reasignadas a otras agrupaciones, en caso que se requiera (Dillon & Goldstein, 1941).

De manera mas puntual, se desarrollara el método no jerarquico, debido a que tiene las
caracteristicas para cumplir el objetivo del presente estudio, dadas dos razones, en
primer lugar, permite elegir el numero de grupos que se desean realizar, y en segundo

lugar, es ideal para trabajar con una muestra de datos relativamente grande.

El método no jerarquico consta de diversas técnicas de solucién, empero la mas habitual
es la técnica de K-medias, la cual consiste en asignar a cada observacién al grupo que

se encuentra mas préximo, con base a la media (centroide) (Marin, 2006).

El procedimiento de K-medias inicia con la construccion de los centroides, que dependen
del numero de conglomerados que se especificaron. Es importante resaltar que existen
diversas sugerencias de como construir los centroides, en la mayoria de los casos se

hace de manera aleatoria y lo mas lejano que se pueda entre ellos.

Enseguida, se asignan las observaciones a los conglomerados, con base en la distancia
que existe entre los casos y los grupos, para posteriormente ir actualizando las posiciones
de los centros de los conglomerados, de acuerdo al valor de la media, en los casos de
cada cluster.

Asi, estos pasos se repiten hasta que las reasignaciones de las observaciones en cada
conglomerado sean suficientemente similares entre el grupo que conforman vy

heterogéneas con los demas clusters.

Finalmente, el analisis por conglomerados debe ser consistente'®, asi bien, se debe
validar la solucion, dado que la agrupacién esta sujeta a la optimizacion basicamente de

la suma de cuadrados (Dillon & Goldstein, 1941).

De esta manera, se describe el analisis por componentes principales y de
conglomerados, asi como las respectivas pruebas estadisticas. Sin embargo, en la

13 Se utilizan prueba interna y externa, la primera se basa en variables que se utilizaron en el analisis de
conglomerados, y la segunda recurre a variables externas, empero que estén vinculadas con las variables
internas. Ambas se basan en el mismo criterio, que consiste en agrupar a las observaciones con base a
las variables internas o externas, para posteriormente verificar si su asignacién correspondié de igual
manera con todo el conjunto de variables que se utilizé para el analisis de conglomerados.
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presente investigacion los céalculos se realizaron con base en el programa R'. Por lo que
en lo subsecuente, se presentaran los resultados obtenidos de la implementacion de
estas dos técnicas estadisticas en las dimensiones de la seguridad social en los

municipios del Estado de México, en el afio 2010.

4.3 Analisis estadistico multidimensional de la seguridad social en los municipios del
Estado de México, 2010

El presente estudio utilizd 125 observaciones, que corresponden a los municipios de la
entidad mexiquense (véase esquema 4.1), de 4 variables, representadas por el
porcentaje de personas de 15 a 65 afios de edad, que tienen derechohabiencia a
servicios de salud, bienestar en términos de ingreso, ahorro para el retiro y vacaciones

con goce de sueldo.

Esquema 4.1 Mapa del Estado de México.

Fuente: Recuperado de INEGI (2015).

Posteriormente, se evalud la utilidad de las variables en cuanto a su correlaciéon, dado
que la construccion del indice de seguridad social depende de una fuerte relacion entre

la informacion.

Para logarlo se utilizo la prueba KMO, en la que la medida de ajuste no solo fue aceptable,
sino que presentd una buena adecuacion de los datos, dado que el estadistico KMO nos
muestra un coeficiente de 0.82, indicando que las variables si se pueden utilizar para
desarrollar el analisis por componentes principales; y la prueba de Barlett, en la que se
logré un valor de significancia de 0.00, se obtuvo como resultado una correlacion

4 Es un lenguaje orientado a objetos y destinado al andlisis estadistico y la representacién de datos. Se
trata de software libre que permite su utilizacion libre y gratuitamente (Del Rio & Maurandi, 2014).
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significativa entre las variables, es decir, un ajuste perfecto de los datos para el analisis

(véase cuadro 4.4).

Cuadro 4.4 Prueba KMO y prueba de Barlett.

Medida de adecuacién muestral de Kaiser - Meyer — Olkin | 0.82
Chi — cuadrado 788.65
Prueba de esfericidad de Barlett | Gl 6
p — value 0.00

Fuente: Calculos propios con base en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

Una vez aprobada la alta correlacion entre las variables, se dio paso a obtener los

componentes principales de seguridad social, en los que se expresan los valores propios

de cada variable (véase grafica 4.5). Asi como la proporcién de la variabilidad total que

alcanzé cada uno de los componentes, la cual ayudara a determinar el niumero de

elementos que explicaran las variables (véase grafica 4.6).

Cuadro 4.5 Componentes principales de seguridad social, en los

municipios del Estado de México, 2010.

CP1 CcP2 CP3 CP4
Salud (s) 0.5230 -0.1834 | -0.7353 [ -0.3900
Bienestar (b) 0.4346 0.8952 0.0371 0.0919
Ahorro (a) 0.5210 -0.2331 0.6760 | -0.4661
Vacaciones (v) 0.5159 -0.3327 0.0316 0.7888

Fuente: Calculos propios con base en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

Cuadro 4.6 Varianza de los componentes principales de

seguridad social, en los municipios del Estado de México, 2010.

CP1 cP2 | CP3 | cp4
Proporcion de varianza | 0.8790 | 0.1047 | 0.0091 | 0.0072
Proporcion de varianza | g o.q, | (9337 | 0.9928 | 1.0000
acumulada

Fuente: Calculos propios con base en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010.
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En esa instancia, se muestra que el primer componente (CP1) representa un 87.9 por
ciento de la variabilidad total, indicando una buena representacion de la informacion, por
lo que se determina utilizar unicamente este elemento para explicar las dimensiones de

la seguridad social, en los municipios del Estado de México, en el afio 2010.

De esa manera, se concluye que la implementacion del analisis por componentes
principales en la seguridad social es aceptable. Por lo que se procedi6 a obtener el indice
de componentes principales para la entidad mexiquense (véase cuadro 4.7), con base en
la ecuacién del modelo que resulté de los valores propios del CP1.

y =0.5230s + 0.4346 b + 0.5210 a + 0.5159 v

Es importarle sefialar que el indice de seguridad social en los municipios de la entidad
mexiquense permite expresar una jerarquizaciéon, dado que entre mayor sea el valor del
indice, tiende a representar una baja o mediana carencia de seguridad social, y mientras

el valor del indice sea menor, se relaciona a una alta carencia de este derecho humano.

En suma, hasta este punto se cumple con uno de los objetivos medulares de la presente
investigacion, dado que se logré obtener la construccion del indice de componentes

principales de seguridad social en los municipios del Estado de México, en el aio 2010.

Cuadro 4.7 indice de seguridad social en los municipios del Estado de México, 2010.

MUNICIPIO iNDICE MUNICIPIO iNDICE
Acambay -1.2243 Ayapango 0.0481
Acolman 0.8832 Calimaya 0.6672
Aculco -0.0678 Capulhuac -0.0850
Almoloya de Alquisiras -1.2771 Chalco 0.6460
Almoloya de Juarez 1.0207 Chapa de Mota -0.6445
Almoloya del Rio -0.1224 Chapultepec 1.0488
Amanalco -1.5844 Chiautla -0.3720
Amatepec -0.4560 Chicoloapan 1.7397
Amecameca 0.1140 Chiconcuac -0.9876
Apaxco -0.2208 Chimalhuacan 0.1053
Atenco -0.1083 Coacalco de Berriozabal 2.0299
Atizapan -0.9085 Coatepec Harinas -1.3581
Atizapan de Zaragoza 1.4567 Cocaotitlan 1.1612
Atlacomulco 0.2028 Coyotepec 1.2986
Atlautla -0.8338 Cuautitlan 2.0973
Axapusco -0.9512 Cuautitlan Izcalli 1.9759
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MUNICIPIO iNDICE MUNICIPIO INDICE

Donato Guerra -1.8838 Nopaltepec -0.7140
Ecatepec de Morelos 1.1597 Ocoyoacac 1.0416
Ecatzingo -0.3479 Ocuilan -1.7052
El Oro -0.9777 Otumba -0.5875
Huehuetoca 1.6031 Otzoloapan -0.9156
Hueypoxtla -0.6569 Otzolotepec 0.2303
Huixquilucan 0.6495 Ozumba -0.7314
Isidro Fabela -0.3223 Papalotla -0.0311
Ixtapaluca 1.1373 Polotitlan -0.2576
Ixtapan de la Sal -0.4026 Rayon 1.5987
Ixtapan del Oro -1.7062 San Antonio la Isla 0.6713
Ixtlahuaca -0.3923 San Felipe del Progreso -0.9538
Jaltenco 1.0958 San José del Rincén -1.8685
Jilotepec -0.0111 San Martin de las -0.1151
Jilotzingo 0.2046 Pirdmides

Jiquipilco -1.2201 San Mateo Atenco 0.8097
Jocotitlan 0.4008 San Simon de Guerrero -0.1254
Joquicingo -0.628 Santo Tomas -0.5974
Juchitepec -0.8874 Soyaniquilpan de Juarez -0.1144
La Paz 0.5801 Sultepec -0.9587
Lerma 0.4782 Tecamac 1.7070
Luvianos -1.2918 Tejupilco -0.4213
Malinalco -1.3962 Temamatla 0.7474
Melchor Ocampo 1.3547 Temascalapa 0.1317
Metepec 2.0879 Temascalcingo -1.1919
Mexicaltzingo 0.1074 Temascaltepec -0.5400
Morelos -0.6997 Temoaya -1.0644
Naucalpan de Juarez 1.5216 Tenancingo -0.3563
Nextlalpan -0.2082 Tenango Aire 0.1155
Nezahualcoyotl 1.2877 Tenango del Valle -0.2130
Nicolas Romero 1.2826 Teoloyucan 0.9394
Nopaltepec -0.7140 Teotihuacan 0.3277
Ocoyoacac 1.0416 Tepetlaoxtoc -0.3290
Ocuilan -1.7052 Tepetlixpa -0.5504
Otumba -0.5875 Tepotzotlan 1.4084
Otzoloapan -0.9156 Tequixquiac -0.4032
Otzolotepec 0.2303 Texcaltitlan -0.7643
Ozumba -0.7314 Texcalyacac 0.1549
Papalotla -0.0311 Texcoco 0.6169
Nicolas Romero 1.2826 Tezoyuca 0.0347
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MUNICIPIO iNDICE MUNICIPIO iNDICE
Tianguistenco -0.1229 Villa de Allende -1.4569
Timilpan -0.7125 Villa del Carbén -1.1111
Tlalmanalco 1.3670 Villa Guerrero -1.6265
Tlalnepantla de Baz 1.8662 Villa Victoria -0.9514
Tlatlaya -0.2421 Xalatlaco -1.0892
Toluca 1.4797 Xonacatlan 0.5191
Tonanitla 0.4705 Zacazonapan -0.1617
Tonatico -0.6356 Zacualpan -0.8346
Tultepec 1.0793 Zinacantepec 0.3175
Tultitlan 1.6455 Zumpahuacan -2.0260
Valle de Bravo -0.4435 Zumpango 0.2998
Valle de Chalco
Solidaridad 0.1318

Fuente: Calculos propios con base en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

Una vez que se jerarquizaron los municipios con mas o menos carencia de seguridad
social, se procedi6 a realizar el analisis de conglomerados para poder agrupar y analizar
con mayor profundidad los municipios, dado que en primer momento se observa una gran

heterogeneidad en los indicadores, limitando una buena interpretacion de los datos.

De esa manera, el analisis de conglomerados se realiz6 con base en el método no
jerarquico, ocupando la técnica k-medias, en la que se eligié formar tres conglomerados,
a razon de vislumbrar los extremos de la polarizacién que existe en la seguridad social
en la entidad mexiquense, ya que una vez agrupados se permite homogeneizar las
caracteristicas de los municipios. Asi bien, se clasifican en baja, mediana y alta carencia
de seguridad social (véase esquema 4.2), con el fin de focalizar a los municipios mas
sobresalientes en este derecho humano, asi como a los municipios que tienen ciertas
carencias pero no tan extremas como los municipios mas limitados en materia de

seguridad social.
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Esquema 4.2 Conglomerados de los municipios del Estado de México, 2010,

segun la carencia de seguridad social.

Cuautitlan

Metepec

Coacalco de Berriozabal
Cuautitlan lzcalli
Tlalnepantla de Baz
Chicoloapan
Tecamac

Tultitlan

Huehuetoca

Rayén

Naucalpan de Juarez
Toluca

Atizapan de Zaragoza
Tepotzotlan
Tlalmanalco

Melchor Ocampo
Coyotepec
Nezahualcoyotl
Nicolas Romero
Cocaotitlan

Ecatepec de Morelos
Ixtapaluca

Jaltenco

Tultepec
Chapultepec
Ocoyoacac
Almoloya de Juarez
Teoloyucan

Acolman

San Mateo Atenco
Temamatla

BAJA CARENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL

San Antonio la Isla
Calimaya
Huixquilucan
Chalco

Texcoco

La Paz
Xonacatlan

Lerma

Tonanitla
Jocotitlan
Teotihuacan
Zinacantepec
Zumpango
Otzolotepec
Jilotzingo
Atlacomulco
Texcalyacac
Valle de Chalco Solidaridad
Temascalapa
Tenango del Aire
Amecameca
Mexicaltzingo
Chimalhuacan
Ayapango
Tezoyuca
Jilotepec
Papalotla

Aculco
Capulhuac
Atenco
Soyaniquilpan de Juarez
San Martin de las Piramides
Almoloya del Rio
Tianguistenco
San Simén de Guerrero
Zacazonapan
Nextlalpan
Tenango del Valle
Apaxco

Tlatlaya

Polotitlan

Isidro Fabela
Tepetlaoxtoc
Ecatzingo
Tenancingo
Chiautla
Ixtlahuaca

Ixtapan de la Sal
Tequixquiac
Tejupilco

Valle de Bravo
Amatepec

MEDIANA CARENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL

Temascaltepec
Tepetlixpa
Otumba

Santo Tomas
Joquicingo
Tonatico
Chapa de Mota
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Ozumba
Texcaltitlan
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Juchitepec
Atizapan
Otzoloapan
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El Oro
Chiconcuac
Temoaya
Xalatlaco

Villa del Carboén
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Coatepec Harinas
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Amanalco

Villa Guerrero
Ocuilan

Ixtapan del Oro
San José del Rincén
Donato Guerra
Zumpahuacan

ALTA CARENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL

Fuente: Calculos propios con base en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010.
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A grandes rasgos, se destaca que la proporcién de municipios mexiquenses que ocupan
baja carencia de seguridad social dista considerablemente de los municipios con mediana
y alta escases de este beneficio, dado que figuran unicamente 24.8 por ciento de los
municipios, es decir, ni una tercera parte del Estado de México presenta buenos
indicadores de seguridad social. Asi, las municipalidades con mediana carencia de este
derecho humano, constituyen 41.6 por ciento, en tanto que los mas necesitados
representan 33.6 por ciento, una cifra bastante significativa dado que se habla de 42
municipios con escasos beneficios en materia de seguridad social (véase cuadro 4.8).

Cuadro 4.8 Porcentaje de los municipios agrupados en del
Estado de México, 2010.

. . . Numero de Porcentaje de
Nivel de seguridad social C L
municipios municipios
Baja carencia 31 24.8 %
Mediana carencia 52 41.6 %
Alta carencia 42 33.6 %

Fuente: Calculos propios con base en el Censo de Poblaciéon y Vivienda 2010.

De manera detallada en las siguientes lineas se describen las caracteristicas de cada

cluster de municipios mexiquenses que se obtuvieron en el analisis.

El primer conglomerado, baja carencia de seguridad social, se conforma por 31
municipios mexiquenses, equivalente a 24.8 por ciento del estado. Este cluster, se
identifica por tener a los municipios con un mejor indice de seguridad social, es decir, su
poblacion se caracteriza por buenos indicios de derechohabientes a servicios de salud,
ingreso, ahorro para el retiro y vacaciones con goce de sueldo. Asi bien, contiene a los
municipios que tienen un indice de seguridad social, alrededor del 1.3849, en donde el

municipio mexiquense mas sobresaliente es Cuautitlan con un indice de 2.0973.

De los municipios que le siguen son Metepec con 2.0879, Coacalco de Berriozabal con
2.0299 y Cuautitlan lzcalli con 1.9759, la mencion de estos tres municipios se debe a que
al tener un buen indicio de seguridad social, reflejan un alto nivel de desarrollo, debido a

que se encuentran entre los punteros del pais, ocupando la novena, décima y doceava
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posicion respectivamente, segun el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) (2011).

El segundo conglomerado, mediana carencia de seguridad social, es el grupo de
municipios que representa un mayor porcentaje de la entidad mexiquense, debido a que
concentra un 41.6 por ciento de las municipalidades. Las caracteristicas de este grupo
no siguen una linea positiva ni negativa en seguridad social, en la medida que sus indices
oscilan entre -0.4560 y 0.6713. No obstante, la mayoria de estos municipios mexiquenses

presentan considerados rezagos en salud y seguridad de ingreso.

Entre ellos, Huixquilucan con un indice de 0.6495, que a pesar de ser “el décimocuarto
municipio con mayores indices de ingreso de México” (Taniguchi, 2011), tiene una gran
carencia en salud, dado que apenas si alcanza 47.0 por ciento de cobertura en sus
habitantes. Todo ello, indica parte de las carencias en materia de seguridad social en la
poblacidén de Huixquilucan. En contraste, Aculco con un indice de seguridad social de -
0.0678, indica que la mayoria de sus habitantes tienen bajos ingresos, aunado a las
insuficiencias en servicios de salud que se vislumbran en su cobertura, debido a que
apenas si 25.3 por ciento de la poblacidon aculquense esta protegida en este rubro. Asi,
estas carencias en materia de seguridad social se pueden ver reflejadas en la
catalogacién que se le realiza al municipio de Aculco en cuanto al nivel de marginacién,
al considerarse como uno de los 26 municipios mexiquenses que estan inmersos en la

alta marginacion (Cedillo, Sanchez & Moreno, 2011).

Con ello se ratifica que este conglomerado expresa municipios con al menos una carencia
significativa de las dimensiones de seguridad social, donde la mayoria tiende a ser

desfavorable.

El tercer conglomerado, alta carencia de seguridad social, contiene a los municipios con
indices muy inferiores, dado que el nivel de derechohabiencia a servicios de salud es
muy escasa, aunado al minimo ingreso, que a su vez repercute en que la mayoria de los
habitantes tengan minusculas prestaciones laborales, como lo es el ahorro para el retiro
y las vacaciones con goce de sueldo. Este grupo contiene a 33.6 por ciento de las
municipalidades mexiquenses, cifra superior al del primer cluster, en donde se encuentra

a los municipios mas rezagado en seguridad social.
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Los tres municipios mas deplorables en seguridad social son Zumpahuacan con un indice
de -2.0260, Donato Guerra con -1.8838 y San José del Rincon con -1.8685, en los que
sus habitantes sufren de demasiadas carencias, debido a que es minimo el porcentaje
de poblacion que gozan de servicios en salud y de buena seguridad de ingreso. Estos
municipios expresan la gran polarizacion negativa en seguridad social que existe en el

Estado de México.

Asi, en este tercer conglomerado se evidencian las condiciones desfavorables en las que

viven los habitantes mexiquenses en materia de seguridad social.

En ese contexto, se comparte la idea de Millan y Pérez, que la entidad mexiquense es
“uno de los estados mas ricos de la Republica Mexicana, pero en donde también campea
una poblacidn numerosa que se encuentra por debajo de los niveles de bienestar
socialmente aceptables” (Millan & Pérez, 2008, p. 20), tal como se ve reflejado en los

indices de seguridad social de cada municipio del Estado de México.

No obstante, antes de generalizar la situacion de seguridad social que atraviesa el Estado
de México, enseguida se exponen las pruebas interna y externa que se realizaron para
que el analisis por conglomerados fuera consistente, dado que muestra la congruencia
de las variables internas y externas con la agrupacion de municipios mexiquenses que

se obtuvo en el analisis.

La prueba interna utilizé dos variables, que se ocuparon para representar las dimensiones
de seguridad social, en este caso: derechohabiencia a servicios de salud y ahorro para
el retiro, debido a que la primera variable resulta ser primordial para la vida de los
individuos, dado que garantiza la atencién médica ante cualquier eventualidad. Ademas,
“ser derechohabiente a alguna institucion de salud evita que las familias incurran en
gastos meédicos tan altos que los lleven a poner en riesgo su estabilidad econémica”
(Ponce, 2012, p. 11), en otras palabras se puede decir que entre mayor sea el porcentaje
de la poblacién cubierta en servicios de salud, menor numero de hogares sufriran un
desequilibrio econémico (Ponce, 2012), lo cual es parte de la seguridad social que tanto

se le atane al ser humano.

Respecto a la importancia del ahorro para el retiro, se debe a que si los individuos gozan

de esta prestacion laboral, pueden asegurar un ingreso durante la edad adulta mayor, en
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la que su nivel de productividad disminuye. Asi bien, se evitarian los problemas
financieros que podrian causarles la satisfaccion de sus necesidades, evitando

inseguridad social en la vejez.

Ademas, esta situacion es favorable para los municipios, dado que tendrian menos
personas en edad adulta mayor con una alta carencia en seguridad social, a la cual
tendrian que ayudar mediante los programas de asistencia social, como al dia de hoy se
presentan en la entidad mexiquense. Asimismo, el nivel de desarrollo del municipio podria
aumentar, dado que en vez de utilizar recursos econdomicos en los programas, se

destinarian a otras areas, como la educacion.

En ese sentido, al realizar esta prueba, se observo la congruencia de los indicadores de
derechohabiencia a servicios de salud y ahorro para el retiro con los municipios de cada
conglomerado. A manera de ejemplo (véase cuadro 4.9), los municipios de Metepec,
Cuautitlan y Rayon que se posicionan en el primer cluster por tener una baja carencia en
seguridad social, presentan altos niveles de derechohabiencia a servicios de salud con
porcentajes superiores a 53.3 por ciento. Paralelamente, sucede con el ahorro para el
retiro, aunque con porcentajes menores, dado que van de 35.5 a 60.3 por ciento, en la
medida que el promedio de la entidad mexiquense apenas si alcanza un 41.4 por ciento.

Cuadro 4.9 Prueba interna.

Derec_:h.ohabiencia a Ahorro para el retiro
servicios de salud
CLUSTER 1 ) 3 1 ) 3
MUNICIPIO
Metepec 77.9% 54.3%
Cuautitlan 74.8% 60.1%
Rayon 63.1% 49.4%
Calimaya 50.3% 35.4%
Tequixquiac 35.8% 16.1%
Valle de Bravo 29.3% 18.7%
Temascaltepec 31.4% 17.6%
Coatepec Harinas 12.1% 7.0%
San José del Rincén 8.6% 1.5%

Fuente: Calculos propios con base en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010
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En contraste, Temascaltepec, Coatepec Harinas y San José del Rincon tienen coberturas
desfavorables para su poblacién en derechohabiencia a servicios de salud y en ahorro
para el retiro, alcanzando por mucho 34.3 y 22.1 por ciento respectivamente, coincidiendo
con los indices negativos que presentan en seguridad social. No obstante, un municipio
que se observa con extrema carencia de estos beneficios, es San José del Rincén, puesto
que sus porcentajes son deplorables, indicando la alta carencia en seguridad social que

existe en este municipio.

Por otro lado, se encuentran Calimaya, Tequixquiac y Valle de Bravo en un nivel
intermedio de seguridad social, dada la combinaciéon de caracteristicas entre los dos
grupos extremos antes mencionados, en la medida que en los porcentajes de
derechohabiencia a servicios de salud oscilan entre 27.8 y 52.4 por ciento, mientras que

en ahorro para el retiro se distribuyen entre 16.1 y 36.5 por ciento.

En la misma instancia sucedio con la prueba externa, mediante las variables: posicidén en
el trabajo y aguinaldo, que estan contenidas en la misma fuente de informacion de donde
se obtuvieron las dimensiones de la seguridad social. Estas variables se eligieron por la
relacion que tienen al tema y ambas se calcularon respecto al porcentaje de la poblacion
de 15 a 65 afos de cada municipio del Estado de México. La primera variable, posicidon
en el trabajo'®, tiene un desglose de todas las ocupaciones que pudieran tener los
trabajadores mexiquenses. Sin embargo, se eligié unicamente a la parte de empleados u
obreros, mejor conocido como asalariados, debido a que en este estudio se considera
que son los trabajadores con mayor nivel de seguridad social, puesto que en la mayoria
de las veces conforman al sector formal, en la medida que gozan de mayores prestacion

y un salario (Gémez, 2012).

La segunda variable, aguinaldo, unicamente supuso si los trabajadores gozan o no de
esta prestacion laboral. Esta variable se considera que esta relacionada con la seguridad
social debido a que forma parte del apoyo econdmico que tiene el individuo, para la
satisfaccion de necesidades no basicas. Ademas, es una prestacion que tiene poca

presencia en los trabajadores.

15 Posicién en el trabajo: Empleada(o) o obrera(o), jornalera(o) o peén, ayudante, patron(a) o empleador(a),
trabajador(a) por cuenta propia, trabajador(a), familiar sin pago (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), 2010b).
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Asi bien, en esta prueba externa se logré que ambas variables se vincularan con las
caracteristicas de cada conglomerado, a pesar de que en la variable de asalariados no
se observa bien la distincion de porcentajes en los conglomerados, si se logra vislumbrar

un porcentaje descendente en cada uno de los conglomerados.

En el cuadro 4.10 se exponen algunos ejemplos, en los que se observa que los municipios
registrados en el primer conglomerado (Metepec, Cuautitlan y Rayon) presentan altos
porcentajes de asalariado, por arriba de 59.6 por ciento y respecto a los trabajadores que
gozan de aguinaldo oscilan entre 50.9 y 74.6 por ciento. Todo ello reflejando los buenos
niveles de seguridad social. Asimismo, con caracteristicas similares se encuentran los
municipios de Calimaya, Tequixquiac y Valle de Bravo, dado que en los porcentajes de
empleados u obreros se encuentran entre 29.3 y 70.5 por ciento y en beneficios de
aguinaldo cubren de 29.6 a 52.3 por ciento. Asi bien se muestran coberturas intermedias,
que distinguen al conglomerado de mediana carencia de seguridad social.

Cuadro 4.10 Prueba externa.

Posicion en el trabajo Aguinaldo

CLUSTER
MUNICIPIO 1 2 3 1 2 3
Metepec 72.4% 74.6%
Cuautitlan 72.4% 70.3%
Rayon 62.4% 65.7%
Calimaya 64.1% 47.8%
Tequixquiac 62.5% 29.6%
Valle de Bravo 58.7% 37.9%
Temascaltepec 39.8% 39.3%
Coatepec Harinas 28.1% 15.4%
San José del Rincén 27.9% 9.3%

Fuente: Calculos propios con base en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010

En cambio, los municipios que se encuentran en alta carencia de seguridad social
presentan porcentajes mas desfavorables, en el caso de los asalariados van de 18.7 a
61.6 por ciento. Ademas, en la prestacion laboral de aguinaldo solo cubren por mucho a
39.3 por ciento de la poblacion. Algunos de ellos son: Temascaltepec, Coatepec Harinas
y San José del Rincén.
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En ese sentido, se cumple con otro de los objetivos del estudio, al lograr clasificar a los
municipios del Estado de México, segun la carencia en seguridad social, en los que se
presenta una gran polarizacion y desigualdad sobre este derecho humano, dado que a
pesar de que existen algunos municipios con buena seguridad social, sobresalen los
municipios que tienen una alta carencia. Precisamente si se contrasta el conglomerado
de alta con los conglomerados de mediana y baja carencia de seguridad social, se
encuentra con que el primero cuenta con 33.6 por ciento de los municipios mexiquenses,
mientras que los otros comprenden un 66.4 por ciento. Asi bien, esta extraordinaria
polarizacion se puede observar simplemente al comparar el municipio de Cuautitlan con
el mayor nivel en seguridad social, representado por un indice de 2.0973, y Zumpahuacan
con los beneficios mas deplorables de este derecho humano, constituido por un indice
de -2.0260.

En conclusion, el Estado de México es un lugar carente de seguridad social, empero
sobre todo refleja una gran inequidad entre sus municipios sobre este derecho humano,
debido a que se expresan estar faltos de los mismos derechos en salud y seguridad de

ingreso.

De esa manera, con todo el analisis realizado sobre las condiciones de la seguridad social
en el Estado de México, en el afo 2010, se cumple con el objetivo principal de la presente

investigacion.

Por lo que se requiere la atenciéon de los gobiernos, para tener en cuenta esta
problematica, dado que si no se estrecha esta gran linea de polarizacion e inequidad, es
muy probable que a largo plazo resulte mas dificil enfrentarlo, puesto que se tendran

menos herramientas econdmicas y sociales.
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CONCLUSIONES FINALES

Actualmente, la seguridad social es considerada como un fendbmeno trascendental en la
vida de los seres humanos, debido a que este beneficio radica en garantizar la proteccion
de los individuos en las diversas contingencias que pudiera enfrentar y engloba multiples

elementos que mejoran la calidad de vida del hombre, en el corto y largo plazo.

En el caso del Estado de México, la seguridad social presenta diversas deficiencias a
nivel municipal, en las que sobresale principalmente la falta de derechohabiencia a
servicios de salud, dado que de cada 10 personas mexiquenses de 15 a 65 afnos de edad,
unicamente 6 gozan de este beneficio. Asi bien, se muestran algunos de los semblantes

del Estado de México en materia de seguridad social.

De manera puntual, en las siguientes lineas se expresan las generalidades del trabajo de
tesis, que dan respuesta a la pregunta de investigacion:

¢ Cuales son las condiciones de la seguridad social en los municipios del Estado de

México, en el afio 20107

Al finalizar el analisis estadistico multidimensional sobre seguridad social en el Estado de
México, en el afo 2010, se concluye que la entidad se caracteriza por una gran
desigualdad y polarizacion entre los municipios sobre este derecho humano que se debe
garantizar a todo individuo, en la medida que existen municipios con indices favorables
de seguridad social, pero resaltan los municipios con indices desfavorables, debido a que
24 .8 por ciento de las municipalidades presentan baja carencia en este derecho humano,
41.6 por ciento expresan mediana carencia y 33.6 por ciento muestran una alta carencia,

permitiendo que la entidad refleje una gran insuficiencia en materia de seguridad social.

En ese sentido, se puede decir que se valida la hipotesis planteada en el primer capitulo
del presente trabajo de tesis, debido a que se presenta una gran heterogeneidad en los
beneficios de salud y seguridad de ingreso en todos los municipios, en otras palabras se
refiere que las municipalidades del Estado de México se caracterizan por una brecha de
inequidad y polarizaciéon en materia de seguridad social, debido a que no existe municipio

mexiquense que satisfaga a toda su poblacion en este derecho humano.
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Por lo que se sefiala que gran parte de los municipios de la entidad mexiquense se ven
afectados por una alta carencia en seguridad social, provocando un falto desarrollo

econdmico y social del Estado de México.

Aunado a ello, es importante mencionar que conforme pasa el tiempo, esta inequidad y
carencia en materia de seguridad social se prolongara, dado que al dia de hoy, si la
entidad mexiquense al ser joven, carece de homogeneidad en este derecho humano,

mas aun en los futuros afios que la entidad se envejezca.

Asi bien, una vez que se presentaron la pregunta y la hipotesis de investigacion, en las
siguientes lineas se expresan los objetivos especificos, que se lograron de manera
satisfactoria, con base en el vinculo entre el marco tedrico y empirico que se suscito sobre

el tema de seguridad social.

En inicio, se realiz6 una revision de literatura sobre seguridad social, tanto de organismos
internacionales como de autores especializados en la materia, en la que se logrd
identificar las dimensiones y las variables que conforman la seguridad social en los

municipios del Estado de México, en el afio 2010.

Por lo anterior, se define a la seguridad social como un derecho humano, que engloba
multiples dimensiones con base en dos elementos: salud y seguridad de ingreso, con la
finalidad de que se garantice un bienestar y un mejor desarrollo econdmico y social tanto
de los individuos como de la sociedad. En otras palabras, se puede decir que estas dos
dimensiones se consideraron por ser fundamentales para la mejora de las condiciones

de vida del ser humano.

Posteriormente, se presentaron las caracteristicas demograficas, sociales y econdmicas
del Estado de México, con el fin de introducir las condiciones de la seguridad social en la
entidad, en las que se destaca que en el ano 2010, los mexiquenses de 15 afios y mas
tienen un nivel educativo bajo, debido a que 55.7 por ciento de la poblacién apenas tiene
la educacién basica, causando una limitacion de oportunidades para desenvolverse en el
mercado laboral, que se ve reflejado principalmente en la economia de los mexiquenses,
debido a que 45.2 por ciento de la poblacién apenas si recibe de 1 a 3 salarios minimos,
generando un insuficiente ingreso para la satisfaccion de las necesidades basicas, y

mucho mas para los diversos riesgos que pudieran enfrentar.
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Asimismo, se sefala que los trabajadores mexiquenses tienen grandes carencias en las
prestaciones laborales, que no solo se puede referir al corto plazo, sino también en el
largo plazo, como es el ahorro para el retiro, debido a que 93 de cada 100 mexiquenses
no tienen acceso a esta prestacion, la cual es fundamental para el goce y disfrute de una
vida digna en la edad adulta. De igual forma, se presentan insuficiencias en la
derechohabiencia a servicios de salud, en la que 57.3 por ciento del total de la poblacién
mexiquense esta excluida de los beneficios de alguna institucion (IMSS, ISSSTE, Pemex,
Defensa, Marina, seguro privado u otra institucion), a pesar de las modificaciones en la

politica publica sobre brindar asistencia médica a todos los mexicanos.

Por lo anterior, se puede decir que la mayoria de los habitantes del Estado de México
estan faltos de los beneficios de salud y seguridad de ingreso, es decir, existe una gran
carencia en materia de seguridad social, que impide el bienestar de los individuos. Asi
bien, estos resultados muestran el contexto estatal, en tanto que de manera municipal se

expresan en las siguientes lineas.

En ese sentido, para lograr el analisis multidimensional sobre seguridad social en los
municipios de la entidad mexiquense, en el afio 2010, se ocupd en primer lugar de la
construccion de un indice de componentes principales, con el propdsito de que sirviera
como indicador de la seguridad social, y en segundo lugar, se utilizé la técnica de
conglomerados, con el fin de clasificar a las municipalidades, segun su carencia de este
derecho humano, en el que se aprecia que la mayoria de los municipios mexiquenses se
encuentran faltos en materia de seguridad social, debido a que 31 municipios se
encuentran en baja carencia, 52 municipios en mediana carencia y 42 municipios en alta
carencia de este derecho humano. Lo anterior expone que 8 de cada 10 municipalidades

mexiquenses necesitan mejorar el nivel de seguridad social.

En conclusion, la entidad mexiquense tiene el reto de equilibrar los niveles de seguridad
social en los municipios, con la finalidad de matizar las desigualdades de este derecho
humano tan primordial para el bienestar de los individuos. Por lo que se ocupa de la
atencion del gobierno del Estado de México para que oriente las politicas publicas a
reducir la brecha de desigualdad y polarizacion que existe en materia de seguridad social,
debido a que no se puede continuar con estas condiciones. A largo plazo, esta situacion

se puede agravar.
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Ademas, es importante senalar que el presente trabajo de tesis da pie a la posibilidad de
presentar mas lineas de investigacion, dado que se plantean dos ideas a desarrollar en
el futuro, en la medida que no se pudieron contener en esta investigacién debido al tiempo
y al objetivo planteado. En primera instancia, se supone realizar el mismo analisis
estadistico de seguridad social en el Estado de México, con base en el préximo Censo
de Poblacion y Vivienda, que se desarrollara en el afio 2020, con la finalidad de observar
el contraste en materia de seguridad social en los municipios mexiquenses en los
diferentes afos. En segunda instancia, se considera realizar alguna comparacion en
materia de seguridad social, entre diversos estados del pais, que tengan caracteristicas
econdmicas y/o sociales similares, con el propdsito de observar las caracteristicas que

influyen en que tengan una favorable o desfavorable situacion de este derecho humano.
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