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Nota técnica sobre la carencia por acceso a la seguridad
social, serie 2008-2018

INTRODUCCION

Como parte de los procesos de mejora en la captacion de la informacion, y con el
proposito de abonar a la comprensién del cuestionario de la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2018, en 2016 se realizaron modificaciones al
fraseo de las opciones de respuesta relativas a las prestaciones laborales de la poblacién
ocupada.

Las modificaciones en el fraseo de las opciones sobre la pregunta de prestaciones
laborales respecto a la formulacién de 2008 a 2014 provocd que en 2016 disminuyera el
namero de personas ocupadas que reportaron estas prestaciones, tanto en términos del
nivel como de la tendencia observada en los Médulos de Condiciones Socioecondmicas
de la ENIGH (MCS-ENIGH) de afios previos, asi como con respecto a lo observado en los
registros administrativos de los trabajadores inscritos en instituciones de seguridad social.

Con el objetivo de dar una solucién a esta problematica de subreporte, Coneval propuso
la realizacién de un ajuste a las prestaciones de incapacidad laboral y SAR o Afore a
través de un modelo estadistico que ajustas la declaracién de dichas prestaciones
laborales. El ajuste permitié estimar el niumero de ocupados subordinados que hubieran
reportado las prestaciones laborales de no haberse presentado los cambios de fraseo en
el cuestionario en 2016.1

Las modificaciones que hicieron necesaria la modelacion de las prestaciones en la ENIGH
2016 fueron corregidas en la edicion 2018 de la encuesta.

A nivel nacional, desde la publicacion de la primera medicion de pobreza
multidimensional, la carencia por acceso a la seguridad social ha registrado los niveles
mas altos de las seis carencias sociales que forman parte de la medicion (Cuadro 1). De
2008 a 2014, alrededor de 60 por ciento de la poblacion mexicana se encontraba en
situacion de carencia por acceso a la seguridad social, lo que equivalia a que cerca de 70
millones de personas declararon encontrarse fuera de los distintos componentes de
seguridad social descritos por el CONEVAL.

1 Para mayor informacién respecto al modelo de seguridad social para 2016 visite:
https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Documents/Pobreza_16/Notas Pobreza 2016/Nota_tecnica 2 ajus
te_sequridad social.pdf
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Cuadro 1
Medicion de la pobreza, Estados Unidos Mexicanos, serie 2008-2018
Porcentaje, nUmero de personas y carencias promedio por indicador de pobreza, 2008-2018
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Estados Unidos Mexicanos

Indicadores Porcentaje Millones de personas
2008 2010 2012 2014 2016 2018 2008 2010 2012 2014 2016 2018
Pobreza
Poblacién en situacion de pobreza 444 46.1 455 46.2 436 419 495 528 533 553 534 524
Poblacion en situacion de pobreza moderada 333 348 357 366 359 345 372 398 418 439 440 431
Poblacion en situacion de pobreza extrema 11.0 113 9.8 9.5 7.6 7.4 123 13.0 115 114 9.4 9.3
Poblacién winerable por carencias sociales 323 281 286 263 268 293 36.0 321 335 315 329 367
Poblacién winerable por ingresos 4.7 5.9 6.2 7.1 7.0 6.9 5.2 6.7 7.2 8.5 8.6 8.6
Poblacién no pobre y no winerable 187 199 19.8 205 226 219 209 228 232 246 278 274
Privacién social
Poblacién con al menos una carencia social 76.6 742 741 724 704 712 855 850 869 868 863 891
Poblacién con al menos tres carencias sociales 317 282 239 221 187 188 354 324 281 265 23.0 235
Indicadores de carencia social
Rezago educativo 219 207 19.2 187 174 169 245 237 226 224 213 211
Carencia por acceso a los senicios de salud 384 292 215 182 155 16.2 428 335 253 218 191 20.2
Carencia por acceso a la seguridad social 65.0 60.7 612 585 558 57.3 725 696 718 70.1 684 717
Carencia por calidad y espacios de la vivienda 17.7 152 136 123 120 111 19.7 174 159 148 148 138
Carencia por acceso a los senicios basicos en la vivienda 229 229 212 212 193 1938 255 263 249 254 237 247
Carencia por acceso a la alimentacién 21.7 248 233 234 201 204 243 284 274 280 246 255
Bienestar
Poblacion con ingreso inferior a la linea de pobreza extrema por ingresos  16.8 19.4 20.0 20.6 17.5 16.8 187 222 235 246 214 210
Poblacion con ingreso inferior a la linea de pobreza por ingresos 49.0 52.0 516 53.2 50.6 48.8 547 59.6 60.6 63.8 620 611

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2008, 2010, 2012, 2014 y el MEC del MCS-ENIGH 2016 y 2018.

No obstante, existe una disminucion paulatina de la carencia por acceso a la seguridad
social. En 2008, el 65 por ciento de la poblacién del pais presentaba carencia por acceso
a la seguridad social, mientras que en 2016 esta cifra ajustada remontd alrededor de 9
puntos porcentuales, al situarse en 55.8 por ciento. De 2014 a 2016 la carencia se redujo
2.7 puntos porcentuales, lo que equivale aproximadamente a 1.7 millones de personas
menos con esa carencia. Por su parte, en 2018, el porcentaje de la poblacion con
carencia por acceso a la seguridad social presenté un nivel de 57.3 puntos porcentuales,
nivel acorde con la tendencia observada en los afios en que se mantuvo la misma forma
de captacion. En los 10 afios de la serie, el bienio 2016-2018 es en el que dicha carencia
aumenta en mayor magnitud.

Este aumento en la carencia por acceso a la seguridad social se debe principalmente a
dos factores:

En primer lugar, una reduccién en la poblacién de 65 afios o mas con seguridad social. Se
observa una disminucion entre 2016 y 2018 del numero de personas que reportaron
contar con un programa de adultos mayores, aproximadamente 161 mil personas. Este
factor impacta la carencia, ya que se considera que una persona de 65 afios 0 mas
cuenta con seguridad social si es beneficiaria de un programa para adultos mayores.

En segundo lugar, un menor aporte de los trabajadores a la seguridad social de los
hogares. Se considera que un trabajador cuenta con seguridad social de manera directa si
cumple con alguno de los siguientes criterios: 1) ser trabajador subordinado que reporta
prestaciones laborales (atencion médica, incapacidad en caso de enfermedad, accidente
o0 maternidad, y SAR o Afore); 2) ser trabajador independiente, ya sea con pago o sin
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pago, y que cuenta con ciertas prestaciones ya sea por parte de su trabajo o por
contratacion propia (atencion médica y SAR o Afore). Por un lado, el porcentaje de
trabajadores subordinados con acceso a la seguridad social directa disminuy6 de 35.5%
en 2016 a 31.6% en 2018. Por otro lado, el porcentaje de los trabajadores independientes
con pago con seguridad social directa también tuvo una reduccion al pasar de 8.2% en
2016 a 6.9% en 2018. También, el modelo de seguridad social construido en 2016 para
ajustarse a las prestaciones (incapacidad en caso de enfermedad, accidente o
maternidad, y SAR o Afore) tuvo un posible efecto sobre la disminucién de los
trabajadores subordinados con seguridad social directa entre 2016 y 2018. Sin embargo,
si no se toman en cuenta las prestaciones ajustadas, se observa que el porcentaje de
trabajadores subordinados con prestacién laboral de salud, prestacion que no fue
ajustada, se mantuvo practicamente constante en este periodo (44.36% en 2016 y
44.45% en 2018), por lo que no se esperaria un aumento en el acceso de la seguridad
social en los hogares por parte de los trabajadores subordinados.

Finalmente, es importante considerar que una disminucion de los trabajadores con
seguridad social directa impacta a la poblacion que recibe seguridad social de manera
indirecta, por las redes de parentesco con la poblacién que actualmente cotiza o recibe
una jubilacion o pensién, por lo que este sector de la poblacién disminuyo cerca de 491
mil personas entre 2016 y 2018.




