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POLITICA SOCIAL Y DE POBLACION

Jose Gomez de Leon Cruces *

Normalmente se da pOT sentado que los
gobiemos tienen una serle de obligacio-
nes y responsabilidades frente a sus ciu-
dadanos, como parte del contrato que
media en el hecho de su elecci6n repre-
sentativa. Esta concepci6n es bastante
reciente -moderna dirfamos-, pues
data en efecto de la consolidaci6n del
modelo politico de naci6n-Estado. A es-
to se suma otTO rasgo del Estado moder-
no: su car~cter de Estado benefactor. El
Estado modemo institucionaliza la res-
puesta alas demand as sociales de los

ciudadanos como una dimensi6n de la
polftica: la polftica social, entendida en
principia como una polftica que persigue
el bienestar colectivo y el bien comun.

La teorfa cl~ica del bienestar que, en
gran medida y con distintos grados y mo-
dalidades, inspira el modelo del Estado
benefactor, seiiala que este debe asegu-
far fundamentalmente la producci6n de
bienes publicos. Un "bien publico" es
aquel que se caracteriza par comprender
a la sociedad en su conjunto, es decir, sus
beneficios se distribuyen igual a todos
los miembros de la sociedad; adem~, su
consumo par un individuo no priva a los
otros de un consumo similar. En contra-
posici6n, un "bien privado" es aqu~l cu-

yos beneficios son .consumidos. par un
individuo sin ceder ningun beneficia a
OtTO.

Existen, par supuesto, un sinnumero
de bienes que caen entre las dos catego-
rias y comparten cierta mezcla de ambas
cualidades.

En general, puesto que un bien publi-
co no est~ orientado a ningUn individuo
en particular, existe una marcada ten-
dencia a no demandar este tipo de bie-
nes. EI Estado debe participar entonces
en la correcci6n de esta desviaci6n, me-
diante el financiamiento y el subsidio a
los bienes que generan beneficios socia-
les y el establecimiento de reglas de ope-
raci6n para el sector privado.
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OtTO tanto ocurre con el gasto en sa-
Iud. Bajo el enfoque de la teoria cl.1sica
del bienestar, el gasto social en este ru-
bra -es decir, la salud como bien publi-
co- deberia estar prioritariamente
orientado a reducir las enfermedades
contagiosas, efectuar campaiias preventi-
vas, mejorar la disponibilidad de agua
potable e instalaciones sanitarias en las
viviendas, informal a la poblaci6n sabre
los lactaTes de riesgo para la salud y pro-
porcionar servicios b.1sicos de salud a los
grupos menos favorecidos. El hecho es
que la medicina institucional en M~xico
es eminentemente curativa. En 1985, el
IMSS que es el organismo de mayor co-
bertura destin6 el 47% de su presupues-
to a aspectos relacionados con la medi-
cina curativa y s6lo ell % a prevenci6n.
En el ISSSTE estas proporciones fueron
de 38% y 2%, respectivamente. La Se-
cretaria de Salud destin6 el 15% de su
presupuesto a acciones preventivas y
39% a medicina curativa. Estas propor-
ciones no ban cambiado significativa-
mente en la actualidad.

Resulta parad6jico que a partir de la
crisis de los aiios ochentas se registre
una tendencia regresiva de la medicina
social que parece haberse acentuado. Es
un hecho que a partir de 1982, a pesar
del encarecimiento de los servicios m~di-
cas privados, aument6 considerable-
mente la demanda de atenci6n par parte
de usuarios urbanos, quie~es no obstan-
te teneT derecho al servicio m~dico que
brinda el sector social desde antes de la
fecha seiialada podian y preferian aten-
derse en el sector privado.1 Esta deman-
da no ha retrocedido con la recuperaci6n
econ6mica; par el contrario, el sistema
parece haberla institucionalizado en la
medida en que se ha ampliado conside-
rablemente la oferta de servicios m~di-
cas curativos de alta especializaci6n. De
ahi que quienes pueden pagar par servi-
cios de salud como un bien privado, sean
privilegiados en dem~rito de la finalidad

Comunmente se busca que la partici-
paci6n del &tado cumpla dos criterios,
que sea eficiente y justa. Par eficiente se
entiende que est6 claramente orientada a
la producci6n de bienes publicos (0 al
componente publico de bienes que son
una mezcla de bien publico y privado) y
que no entorpezca la "eficiencia social"
que se deriva del libre desarrollo de las
iniciativas privadas. El criteria referente
a la justicia implica una concepci6n de
equidad en un marco de libertades basi-
cas iguales, y una igualdad equitativa de
oportunidades para que los ciudadanos
promuevan sus fines personales.

Ahora bien, muchas veces los prop6si-
tos de eficiencia y redistribuci6n se ven
contrapuestos uno a OlIO 0 sufren altera-
ciones que los desvirtuan. Tomemos el
caso de la educaci6n, par ejemplo: 6ste
es un bien que confiere beneficios priva-
dos y publicos, pero en distinto grado se-
gun el nivel. Normalmente se reconoce
que la educaci6n primaria y secundaria
tienen cobertura amplia y producen be-
neficios sociales mas elevados que la
educaci6n universitaria y superior, es de-
cir, la educaci6n basica es eminentemen-
te un bien publico y como tal debe estar
prioritariamente financiado par el &ta-
do. Sin embargo, es frecuente que la in-
versi6n relativa gubernamental en edu-
caci6n universitaria y superior sea mayor
que en educaci6n primaria y secundaria,
con severos sesgos distributivos.

En M6xico, el total de la poblaci6n de
alumnos de primaria asciende aproxima-
damente a 14.5 millones y representa el
56.5% del total de educandos. En el ni-
vel superior la poblaci6n de estudiantes
se acerca a 1 200 000 Y corresponde al
4.6% del total. La proporci6n del gasto
educativo del gobierno para estos dos ru-
bras ascendi6 a 35% para primaria y a
20% para nivel superior. Sabre una base
per capita, y considerando s610 a los
alumnos inscritos en establecimientos
oficiales, las cifras anteriores indican que
el gasto par alumna universitario es 7.8
veces superior al gas to par alumna de
primaria. Huelga decir que la selecci6n
de alumnos que llegan a la universidad
tiene un marcado corte par clase social,
de tal forma que el subsidio a la educa-
ci6n como un bien publico viene a favo-
recer a las clases medias y altas, quienes
en realidad debenan costear su educa-
ci6n superior como un bien privado.

mas "natural" de la salud publica como
un bien justamente publico.

En cuanto a la politica de poblaci6n del
gobiemo de M~xico, ~te ha procedido
como en log casas anteriormente sefiala-
dog -educaci6n y salud-, basicamente
se Ie ha considerado como un bien publi-
co. Son clasicas lag comparaciones entre
10S prograrnas que indujeron el descenso
paralelo de la fecundidad en M~xico y
Brasil. En este ultimo caso no bubo prac..
ticamente participaci6n del gobiemo; }as
causas que indujeron el cambia fueron
primordialmente 1a proliferaci6n del usa
de anticonceptivos (via comercializaci6n
privada) y la realizaci6n de programas pri-
vadas de planificaci6n familiar. Asi, en
BrasilIa planificaci6n familiar se concibe
esencialmente como un bien privado,
mientras que en M~xico, par log subsidios
y 1a participaci6n gubernamental tan im-
portante en estos programas, se trata de
un bien publico.

No corresponde referir aquf con deta-
lIe lag causas de la reducci6n de la fe-
cundidad en M~xico, hecho que esta
suficientemente documentado. Mas rele-
vante parece sefialar lag marcadas desi-
gualdades entre log sectores rural y urba-
no que se aprecian en log efectos de log
programas de planificaci6n familiar.
Mientras la tasa global de fecundidad a
nivel nacional disminuy6 en 4.5 hijos par
mujer entre 1965 y 1990, en el media ru-
ral ~ta alcanz6 apenas 2.5 hijos par mu-
jeT. En la actualidad, la cobertura del usa
de m~todos anticonceptivos en el media
rural es de poco mas de la mitad que la
registrada en el media urbano.

Las implicaciones de estas diferencias
son inquietantes: de mantenerse fijos log
niveles actuales de fecundidad, la tasa de
crecimiento nacional gena de 1.98%
annal, mientras que en el media rural se
calcula en 2.3%. De continual esta dis-
paridad se acentuana la brecha de lag di-
ferencias socioecon6micas que separa a
estos dog sectores.

Se sugiere, pues, que como en log
otros ejemplos citados, habrla que revi-
gar en qu~ grado la politica de poblaci6n
pudiera estar conduciendo asituaciones
regresivas que desvirtuan el sentido ori-
ginal de la intervenci6n del Estado en es-
ta esfera. DemoS

1 Es de notar que las tasas de crecimiento del

Producto Intemo Bruto (a precios de 1980) del sec-
tor de la medicina privada se redujeron a la mitad
de su crecimiento previa entre 1982-1984; en 1985
rue prncticamente nulo, y de 1986 a 1988 rue nega-
tivo. Par contra, el crecimiento del valor de los ser-
vicios de salud publicos ha sido positivo durante la
d~cada (4.5 en promedio) y considerablemente su-
perior al de la economfa en su conjunto. (V~se,
Sistema de Cuentas Nacionales, Cuenta de Produc-
ci6n de Servicios M~dicos, INEGI, 1990.)

Las opiniones son del autor y no necesariamente
coinciden con las de su instituci6n.
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