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Resumen 

 

El sector laboral mexicano se encuentra relacionado con el Instituto Mexicano del 

Seguro Social, el cual sistemáticamente se define, calcula o evalúa empleando 

indicadores relacionados con la disponibilidad o capacidad potencial para cubrir la 

demanda de una población en un área geográfica determinada, como es el Distrito 

Federal, sin embargo, dicha capacidad está afectando directamente al mercado laboral  

por la ineficiente planeación de las personas que sí se encuentran registradas como 

aseguradas en ésta Institución. Trayendo consigo una disminución del crecimiento de 

la economía, puesto que el sector laboral es el principal en sustentar la economía 

Mexicana.  De aquí que en el presente estudio se proponga realizar un esquema 

analítico para identificar un modelo de solución al problema de demanda. 
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Análisis para determinar la equidad entre la empresa Mexicana y la 

seguridad social del trabajador, 2000-2013  

 

Planteamiento del problema 

Conforme a lo que establece la Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos, en su artículo 4° señala que: “toda persona tiene derecho a la 

protección de la salud”, garantía que no se ha cumplido  del todo con  el transcurrir 

de los últimos años.  

En la economía mexicana el mercado laboral tiene una relación directa con las 

instituciones de servicios de salud, esto se debe por el seguro que un trabajador 

adquiere al pertenecer a una empresa. Para un empresario  es fundamental tener 

en cuenta el costo que podría llegar a abarcar el hecho de  contratar a una 

persona, sabiendo que en un determinado momento pueden ocurrir accidentes o 

contraer enfermedades  de las cuales pudieran suscitarse dentro o fuera de la 

empresa.  

En el 2012 se reveló por parte del Instituto Nacional de Estadística y Geografía 

(INEGI) que el número de trabajadores permanentes y eventuales urbanos 

asegurados en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) había 

incrementado, siendo el sector transportación el que había registrado un mayor 

aumento, siguiendo dicho comportamiento los sectores de  construcción y 

servicios para empresas. 

Supongamos que de un trabajador depende la subsistencia de una compañía, el 

trabajador tiene un accidente y a la empresa le generará costos dicha acción, ya 

que empezará a tener pérdidas por la ausencia del empleado debido a que la 

salud es lo que garantiza la reproducción de la fuerza de trabajo. Con esto nos 

lleva a generar la pregunta de investigación: 

En términos económicos; ¿Cómo se ve afectada una empresa por enfermedades 

catastróficas o accidentes?  
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El Instituto Mexicano del Seguro Social es la encargada de otorgar seguridad 

social como derecho a los trabajadores y a sus familias; dentro del proyecto, esta 

Institución será en la que nos apoyaremos para realizar un análisis de la eficiencia, 

calidad y funcionamiento del que dependen la mayor parte de la población 

mexicana. 

Por otra parte; es el Distrito Federal nuestra zona a estudiar, por ser una de las 

principales ciudades que tienen el mayor número de población y con esto se 

podrán obtener resultados más concretos por la amplitud de información que se 

nos brinda. De acuerdo con los reportes que arroja el Instituto Nacional de 

Estadística y Geografía el Distrito Federal cuenta con una cantidad de 8,851,080 

habitantes de los cuales sólo 2,849,053 son trabajadores permanentes y 

eventualmente asegurados en Instituto Mexicano del Seguro Social.  

México se caracteriza por tener una de las mejores Instituciones de extensión de  

cobertura de salubridad (Ugalde y Homedes, 2005), de este texto surge la 

importancia de realizar un estudio del sector salud, debido a que México es uno de 

los principales países en América Latina en tener una relación directa entre el 

mercado laboral y la cobertura de seguro de trabajadores.  

Y con ello se genera la segunda pregunta: ¿La demanda de infraestructura 

hospitalaria es equitativa a la población asegurada? 

Se pretende abarcar la cobertura demográfica con la que cuenta el Instituto 

Mexicano del Seguro Social para poder tener un análisis de la demanda 

poblacional ante las unidades de atención en el Distrito Federal y con ello poder 

determinar si se necesita una mayor infraestructura hospitalaria para dicha región. 

 

Justificación 

Dada la importancia que se ha tomado en esta investigación de estudiar al sector 

salud, surge debido a que la “salud” es la principal herramienta humana para 
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realizar cualquier actividad física y mental, siendo así que al no contar con este 

elemento, el individuo no podría generar  productividad al mercado laboral.  

Por otra parte Madrian (2004) asegura que un funcionamiento ineficiente del 

mercado laboral puede tener un impacto no sólo en el bienestar de los individuos, 

sino también en la economía. En el caso de la economía mexicana, las actividades 

terciarias son las que tienen mayor peso en el Producto Interno Bruto, con un valor 

porcentual del  62.7%. Por ello, si este sector del mercado tiene el mayor peso, es 

importante hacer un estudio para que los trabajadores tengan la mejor cobertura 

de salubridad posible y los empresarios no corran con el riesgo de tener pérdidas 

por la ausencia de mano de obra. 

“Así con esto, el sector empresarial tiene una sistematización en la elección de 

cada trabajador para que la empresa haga su mejor inversión en la contratación 

de cada individuo”  

Pregunta de Investigación 

Las preguntas que se pretenden responder son: 

En términos económicos; ¿Cómo se ve afectada una empresa por enfermedades 

catastróficas o accidentes? Y ¿La demanda de infraestructura hospitalaria es 

equitativa a la población asegurada? 

Hipótesis 

En la investigación se mantiene la hipótesis de que; la falta de prevención a la 

salud trae consigo consecuencias desfavorables para empresarios y para la 

infraestructura hospitalaria, si existiera una adecuada prevención a la salud las 

tasas de demanda hospitalaria reducirían y los empresarios no tendrían pérdidas 

de producción ni de ganancias. El ofrecer una seguridad social eficiente traería 

consigo muchos beneficios y se verían reflejos en la economía Mexicana. 
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Metodología 

Los resultados que se obtendrán, serán por la información brindada de los censos 

económicos en el período del 2000-2013, con la utilización de técnicas analíticas a 

fin de obtener un modelo para conseguir los objetivos trazados. 

 

Objetivo General 

Objetivos generales 

Como objetivos generales tenemos dos ya que estos son lo que me ayudarán a 

marcarme metas para poder contestar las preguntas de investigación y son los 

siguientes: se pretende hacer un análisis de la empresa mexicana para poder ver 

en qué grado se llega a ver afectada por la ausencia de algún trabajador a causa 

de algún accidente o enfermedad y de acuerdo al análisis previo de las empresas 

se desarrollará con técnicas espaciales ver si la demanda de infraestructura 

hospitalaria corresponde a las personas aseguradas. 

Objetivos Particulares  

 Crear una definición de la seguridad social. 

 Ubicar las desventajas del empresario al contratar un trabajador. 

 

Esquema de Trabajo  

Introducción 

Capítulo I La Salud: La base de la Productividad. 

1.1 Antecedentes de la Salud. 

1.1.2 Clasificación de las Instituciones de Salud en México. 

a) Grupo 



7 
 

b) Clase de Instituciones. 

c) Subclase de Instituciones. 

1.2 Historia del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

1.2.1 Servicios Públicos. 

1.3 Función del Estado. 

1.3.1 Seguridad Social. 

1.3.2 Seguridad Social y Seguro Social. 

1.4 Mercado Laboral y el Seguro Social. 
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