Seguridad social, bienestar
y desigualdad en Morelos

¢ Gloria Moreno

n algunas latitudes, el Estado tiene un pa-

pel importante a la hora de garantizar la

cobertura de las necesidades basicas de
sus ciudadanos, lo que se conoce como Estado del
bienestar' por su impacto en la poblacion. En Eu-
ropa, por ejemplo, los ciudadanos gozan de una
amplia red de seguridad social que brinda cober-
tura sanitaria gratuita a todos los ciudadanos, y
prestaciones sociales tales como pensiones, segu-
ros de desempleo y guarderias, ademas de ayuda
econdmica a personas con discapacidad o incapaci-
dad laboral. En América latina, la legislacion de los
paises incorpora la atencion sanitaria con caracter
universal a través del sector publico, pero en la
practica los servicios sanitarios son limitados y una
buena parte de la poblacion carece de saneamien-
to basico, sobre todo en las areas rurales.?

Hoy en dia, la seguridad social contribuye al
bienestar de la poblacion porque previene de la
pobreza a los grupos mas vulnerables. En México,
por ejemplo, la cobertura de la seguridad social es
limitada, por lo que los nlcleos de poblacion que

trabajan en la informalidad o que carecen de tra-

VOCES Y TRAZOS DE MORELOS

bajo no tienen acceso a ella ni pueden aspirar a
alglin tipo de ayuda econdémica y, por lo tanto, son
mas vulnerables a la pobreza: “la pobreza desde el
ambito de la salud es muy importante, pues en mu-
chas ocasiones el Unico activo que tienen los pobres
es su cuerpo Yy si éste se deteriora por la enferme-
dad, hunde al pobre y a su familia en una trampa de
pobreza, de la cual es muy dificil escapar”.?

Segun estudios ampliamente documentados de
la Comision de Macroeconomia y Salud de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), los pobres son
mas susceptibles de enfermarse pues carecen de
servicios basicos y viven en lugares con malas con-
diciones materiales de vida, estan mal alimenta-
dos, sus estilos de vida son poco saludables, y care-
cen de informacion sobre prevencion de las enfer-
medades y de las opciones para atacarlas, porque
se enfrentan a barreras geograficas, culturales y
organizacionales para atenderse. El sufrimiento de
los pobres aumenta con las enfermedades, ya que
se empobrecen mas al enfrentar gastos imprevis-
tos y pierden ingresos por estar incapacitados para

trabajar. En suma, a la marginacion econémica se

' Muhoz de Bustillo, R., “Economia de mercado y estado de bienestar”, en Crisis y futuro del estado de bienestar,
Alianza Universidad, Madrid, 1989, pp. 23-79; los paises de la Union Europea son considerados Estados de bienestar,
pues garantizan la provision publica universal de servicios sociales, incluyendo transferencias monetarias.

2 Cruz, C. et al., “Equidad social y proteccion financiera en salud”, en 25 afios de Desarrollo Social en México. Estudios

Econdmicos y Sociopoliticos, Banamex, México, 2004, p. 102.

3 Sachs, J., Improving Health Outcomes of Poor, OMS, Ginebra, 2002, en Cruz, C. et al., ibid., p. 100.
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adhiere el problema de la vulnerabilidad en salud,
y es dramatica la situacion para el discapacitado
pobre, el anciano pobre, el enfermo pobre o el po-
bre con problemas de salud mental.* En este senti-
do, la salud es fundamental para el bienestar de la
poblacion y para el buen funcionamiento de la eco-
nomia del pais y, por lo tanto, es recomendable el
aseguramiento de todos los grupos de poblacion.

En México, la cuarta parte de su poblacion es-
ta atrapada en la pobreza, vive con menos de dos
dolares al dia. Y a pesar de estar clasificado por
el Banco Mundial como un pais de ingreso medio
alto (8,800 dolares per capita), la desigualdad en-
tre la poblacion es extremadamente alta. Segln
el Informe sobre Desarrollo Humano de 2004, el
Coeficiente de Gini® es de 54%, el cual indica al-
ta desigualdad en la distribucion del ingreso. Si a
estas cifras afnadimos el hecho de que la poblacion
desempleada o la que trabaja en la informalidad
carece de saneamiento basico, comprendemos por
qué es necesario considerar el aseguramiento uni-
versal en salud como el primer paso para moderni-
zar la politica social.

El objetivo del presente articulo es hacer una
evaluacion de los servicios de salud en Morelos, por
la cobertura de la asistencia sanitaria, para deter-

minar las necesidades de la poblacion en cuanto a

4 Ibid.

bienestar social. Un objetivo secundario es anali-
zar la pertinencia de los programas de proteccion
del Programa Nacional de Salud. Principalmente
nos apoyamos en informacion estadistica de la OMS
(Reporte 2004), de la Secretaria de Salud y de la
Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social
(ENESS 2004),° realizada por el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) y el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI). Esta
encuesta consta de un cuestionario de 21 pregun-
tas sobre los aspectos mas relevantes de la seguri-
dad social, por ejemplo, el nivel de cobertura de
las instituciones de seguridad social en la pobla-
cion; regularidad con la que la poblacion acude a
los servicios médicos; poblacion que recibe pensio-
nes; personas con discapacidad o incapacidad la-
boral, entre otros. La ENESS 2004 se aplico a varios
hogares de la RepUblica en el tercer trimestre de
ese afo, por lo que proporciona informacion fiable

tanto nacional como de las entidades.’”

Transformaciones en la entidad

Nuestro estado experimenta con el nuevo milenio
varias transformaciones en diversos ambitos. En lo
economico, por ejemplo, esta cambiando rapida-
mente la importancia de los sectores en la gene-

racion del PIB, y este cambio genera la demanda

5 El Coeficiente de Gini es una medida ideada por el estadistico italiano Corrado Gini. Normalmente se utiliza para
medir la desigualdad en los ingresos, pero puede utilizarse para medir cualquier forma de distribucion desigual.

6 www.inegi.gob.mx/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/encuestas/hogares.

7 Hubo varias encuestas aplicadas a diferentes hogares de la Republica en 1998, 2000 y 2004 (usaremos la ultima). El
disefo muestral de la ENESS 2004 permite dar resultados a nivel nacional y estatal, y se caracteriza por ser probabilistico,
bietatico, estratificado y por conglomerados. La vivienda es la unidad de seleccion y el hogar y las personas son las

unidades de observacion.
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de un sector educativo y sanitario moderno. En el
momento que escribimos, el crecimiento de la po-
blacion estatal es intenso pero no planificado, y la
sociedad se vuelve cada vez mas urbana y deman-
dante de infraestructura, equipamientos y servi-
cios municipales.®

Morelos tiene un gran potencial econémico por
su ubicacion geografica, la riqueza de sus recursos
naturales y su buen clima. Ademas, si anadimos la
riqueza cultural de sus municipios, la excelencia
de sus balnearios y parques acuaticos, Morelos no
solo es una entidad turistica importante, sino que
puede llegar a convertirse en una entidad modelo
en cuanto a bienestar y calidad de vida. Su exten-
sion territorial es de 4,893 kilometros cuadrados,
ocupa el lugar 30 a nivel nacional y su participacion
en el PIB del pais es apenas del 1.4% (lugar 21).

El crecimiento mas dinamico de la poblacion
ha sido a partir de 1970, cuando la poblacion se
multiplicé por tres. Actualmente, tiene 1.6 millo-
nes de habitantes, 52% mujeres (886 mil 041) y 48%
hombres (803 mil 126). Una tercera parte de la
poblacion esta compuesta por nifios en edades de

0 a 14 anos. Estos datos nos indican las necesida-
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des crecientes de oferta educativa, pero también
los grandes pendientes sanitarios para la tercera
edad, ya que la esperanza de vida es superior al
promedio nacional en cinco afnos.’

Otro dato importante es que 85% de la poblacion
es urbana y 15% rural. Y esto se debe al dinamismo
de las actividades econdmicas que muestran una
mayor tendencia a las actividades urbanas: manu-
factura, comercio, turismo, servicios financieros,
construccion. Ademas, Morelos cuenta con impor-
tantes vias de comunicacion. Conforme a estas
cualidades, también puede llegar a convertirse en
un importante lugar para la inversion extranjera.™

El desarrollo rural también es dinamico gracias
al esfuerzo de los agricultores dispuestos a propi-
ciar la diversificacion de su produccion agricola de
flores y frutos exoticos, y a la busqueda de nuevos
mercados, incluso el internacional."" Es importante
senalar que las regiones de Morelos tienen un com-
portamiento distinto en la estructura econémica
del estado. Las regiones oriente y sur, por ejemplo,
tienen una mayor actividad agricola, mientras que
la region norte se mantiene de una intensa activi-

dad industrial y de servicios.™ En las zonas agrico-

8 Rueda Hurtado, R., “La vivienda en zonas de riesgo de las zonas conurbadas de la subcuenca del Apatlaco y sus
necesidades de seguridad social”, en Apuntes multidisciplinarios de seguridad social, UAEM, Cuernavaca, 2005, pp.
123-136.

° El promedio nacional es de 72 y 73 anos para los hombres y mujeres, respectivamente; en Morelos es de 77 y 78
anos.

10 ] os principales inversionistas, por nacionalidad, son alemanes, norteamericanos, franceses, suizos, japoneses,
espanoles, italianos y britanicos.

" A nivel nacional es el primer lugar en la produccion de arroz, cebolla blanca, ejote, durazno, aguacate, rosa y
nochebuena, y ocupa un lugar importante en la produccion de nopal, jicama, calabacita, maiz y jitomate.

2 Ordonez, S., La nueva industrializacion en Morelos, CRIM-UAEM, Cuernavaca, 2001, p. 201; en el desarrollo indus-
trial, el gobierno contribuyé en la creacion de parques industriales: Civac, Parque Industrial Cuautla, Proyecto Cons-
telacion del Sur y Emiliano Zapata.
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las coexiste una agricultura dinamica e intensiva
que busca nuevos mercados con una agricultura
extensiva, sin apoyos y cada vez mas rezagada.

El ingreso de las familias es asimétrico. Mien-
tras que las remuneraciones de los trabajadores
agricolas son muy bajas, la poblacion dedicada a
las actividades secundarias y terciarias obtiene
mejor pago por su trabajo. El promedio de ingreso
de cada trabajador morelense por ano trabajado
es de $67,834 pesos, muy por debajo del promedio

nacional, de $79,551 pesos.

Educacion de la poblacion

El grado de escolaridad promedio es de un poco
mas del primer grado de secundaria, es decir, 7.7
anos de estudio. Por cada 100 personas de 15 anos
0 mas, 11 no tienen ningln grado de escolaridad,
15 terminaron algin grado de primaria pero no la
completaron, 17 terminaron la primaria pero no
continuaron estudiando, cinco terminaron algin
grado de secundaria sin completar el ciclo, 22
terminaron secundaria pero no continuaron estu-
diando, 19 terminaron algun grado superior pero
no continuaron estudiando y 11 aprobaron algin
grado de educacion superior.

La poblacion analfabeta es de 91,975 perso-
nas. Noventa de cada 1,000 habitantes de 15 anos
0 mas no saben leer ni escribir. A nivel nacional
son 95 de cada 1,000. Estas cifras nos indican las
grandes necesidades de educacion y formacion

profesional que tiene la poblacion y el desafio que

enfrentan las instituciones educativas para gene-

rar una oferta educativa de calidad y acorde con
las transformaciones economicas y sociales de la
entidad. Veremos a continuacion los origenes del
sistema de seguridad social, las politicas sociales o
de desarrollo social y la red de seguridad social con

que cuenta Morelos.

Salud y seguridad
El sistema de seguridad social mexicano tiene su
origen en la Constitucion. Particularmente, el Arti-
culo 123, apartado A, fraccion XXIX, justifica la in-
tervencion publica a favor del bienestar de la po-
blacion: “es de utilidad publica la Ley del Seguro
Social, y ella comprendera seguros de invalidez, de
vejez, de vida, de cesacion involuntaria del traba-
jo, de enfermedades y accidentes, de servicios de
guarderia y cualquier otro encaminado a la protec-
cion y bienestar de los trabajadores, campesinos,
no asalariados y otros sectores sociales y sus fami-
liares”. Segln la Constitucion, la seguridad social es
de caracter universal, es decir, que todos los ciuda-
danos, por el hecho de ser mexicanos, deben tener
cubiertas sus necesidades de seguridad social.™

En Morelos, por ejemplo, el desempleo es muy
alto, por lo que cobran importancia las acciones
que el gobierno emprenda mediante politicas so-
ciales en el campo de la salud y de la educacion,
principalmente, para redistribuir adecuadamente
la riqueza que se genera en la entidad. De esta

manera, la economia estaria en las mejores condi-

3 Mendizabal BermUdez, G. et al., “Nueva fase de desarrollo capitalista, estado y seguridad social: elementos para la
caracterizacion de México”, en Apuntes multidisciplinarios de seguridad social, UAEM, Cuernavaca, 2005, p. 36.
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ciones para adecuar los resultados alcanzados por
el mercado, en lo que a distribucion de la renta se
refiere y a los criterios de justicia social asumidos
por la colectividad. Sin embargo, ni el gobierno es-
tatal ni los gobiernos municipales contemplan en
sus politicas programas de empleo o de fomento
del empleo, ni prestaciones econémicas o de otro
tipo para la poblacion desempleada, a pesar de
que algunas de las actividades econémicas sufren
ajustes en las plantillas, como los ingenios azuca-
reros y las empresas textiles.

Segln cifras de la OMS, México ha avanzado en
relacion con la esperanza de vida y la reduccion de
la mortalidad en general, pero todavia subsisten
rezagos en torno a indicadores estratégicos como
la tasa de mortalidad infantil, que es de 25 por
cada 1,000 nacidos vivos, y la tasa de mortalidad
materna, que es de 83 mujeres por cada 100,000
ninos nacidos vivos. En Morelos, las cifras son de
22 y 63 muertes, respectivamente.' El rezago se
magnifica si estas cifras se comparan con paises
con ingresos per capita inferiores al de México. En
Cuba, por ejemplo, la tasa de mortalidad infantil

es de 9 por 1,000 nacidos vivos y de 33 la morta-
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lidad materna. Es importante sefalar que el éxito
del desempefio de los servicios sanitarios cubanos
radica en la cobertura sanitaria tanto de la pobla-
cion urbana como de la rural: 99% de su poblacion
urbana cuenta con saneamiento basico y 95% de
la rural también. En México, 88% de la poblacion
urbana tiene seguridad social basica, mientras que
s6lo 34% de la poblacion rural tiene acceso a servi-
cios sanitarios basicos."

El desempeiio de los sistemas de salud también
se corresponde con el total del gasto realizado en
salud. México, por ejemplo, destina alrededor de
6.2% de su PIB. Otros paises destinan montos supe-
riores (Argentina, Brasil, Canada, Colombia, Union
Europea y Estados Unidos) y el desempefio de sus
sistemas de salud es mejor.'

En Morelos, el gasto publico en materia de se-
guridad social fue de 3% del PIB en 2003, segln la
Secretaria de Salud, indice bastante bajo de acuer-
do con los estandares internacionales. Ademas, las
atribuciones en salud son compartidas por los tres
ambitos de gobierno (federal, estatal y municipal),
como lo senala la Consitucion,” lo que ocasiona

deficiencias en el desempefio del sistema de salud

* Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos por entidad federativa, Secretaria de Salud, México, 2004.

5 Indicadores para medir el desempefo de sistemas de salud en paises seleccionados de la OMS, citados en Cruz, C.
et al., op. cit., p. 102.

16 Moreno Alvarez, G., “La nueva Europa y su politica de cooperacion al desarrollo con América Latina y el Caribe”, en
Revista Mexicana de Politica Exterior, nim. 71, SRE-Instituto Matias Romero, México, junio de 2004, p. 180; el gasto
global en proteccion social en la Unidn Europea, segln el Informe sobre la Proteccion Social en Europa, alcanza una
media de 28.5% del PIB comunitario.

7 Ortega, J. M., “El gasto publico en asistencia social dentro del marco de la Primera Convencion Nacional Hacendaria
2004”, en Memorias del 4o Coloquio Internacional Multidisciplinario de Seguridad Social, Morelos, UAEM-Unicedes,
2005, p. 41; Articulo 124 para los estados, 115 para los municipios y 49, 73, 74, 80, 89, 90, 94, 115 y 116 para la
federacion; asimismo, un importante nimero de atribuciones son asignadas en las leyes expedidas por los congresos
locales.
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porque no hay una distribucion clara de las com-
petencias y responsabilidades de cada autoridad.
Algunos de los programas de prevencion de la salud
no se generan en funcion de las necesidades de los
municipios o de las comunidades.

También es preciso sefialar que, ademas de las
deficiencias de la organizacion de los sectores sa-
lud y educacion, el presupuesto asignado a ellos es
insuficiente para cubrir las necesidades de la po-
blacion. El raquitico gasto que México destina a la
salud se relaciona con la recaudacion del Estado,
que apenas llegd a 15% del PIB en 2004, segln da-
tos del Banco Mundial y del Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo."” Adicionalmente, pre-
senta problemas de sustentabilidad y distribucion,
puesto que la tasa de crecimiento de los gastos es
superior a la de los ingresos y el gasto se concentra
en el ambito del gobierno federal, seglin el diag-
nostico hecho por la Convencion Nacional Hacen-
daria en 2004."

De lo anterior, podemos deducir que el grado
de autonomia de Morelos en materia de politica
social es muy limitado, por un lado, por el condi-
cionamiento del gasto publico del gobierno fede-
ral, ya que el 94% se encuentra sujeto a diversas
disposiciones juridico-normativas de caracter irre-
ductible, lo que implica que sélo 6% del gasto es

susceptible de asignacion hacia otros programas;

por el otro, por la dependencia de las finanzas en
Morelos, que en 90% estan supeditadas a las trans-

ferencias federales.

Saneamiento basico

Como sehalabamos mas arriba, los seguros sociales
en México se organizan en funcion de la relacion
de trabajo, por lo que las instituciones de seguri-
dad social se dividen el nlcleo de los asegurados
en relacion con la actividad laboral que realizan.?®
Conforme a la Ley del Seguro Social, Articulo 12,
fraccion lll, el titular del Ejecutivo federal tiene
la facultad de dotar de las prestaciones en especie
a toda la poblacion; sin embargo, el seguro social
mexicano solo cubre a los trabajadores y a sus be-
neficiarios, llamados derechohabientes. Las insti-
tuciones publicas en Morelos que ofrecen sanidad,
pensiones y prestaciones economicas son el Institu-
to de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado (ISSSTE) y el IMSS. EL dltimo es el
principal instrumento de gestion de las politicas de
bienestar del Ejecutivo federal.?!

El nimero de derechohabientes o de poblacion
con seguridad social es de 597,208 personas, es
decir, 37% de la poblacion morelense. Los centros
de salud de la Secretaria de Salud también ofrecen
servicios médicos generales econémicos y medi-

cina gratuita para la poblaciéon no asegurada. La

'® La recaudacion fiscal en Francia fue de 39% y en Inglaterra de 34%.

® Ortega, J. M., ibid., p. 42.

20 Mendizabal Bermudez, G. et al., ibid., p. 188; ISSSTE para trabajadores al servicio del Estado; ISSFAM para miembros
de las fuerzas armadas mexicanas; IMSS para trabajadores por cuenta ajena e independientes.

2 Segun la ENESS 2004, 1,059,169 personas no tienen seguro social y s6lo 629,998 tienen derechohabiencia. Lo que
representa 62.7% y 37.3%, respectivamente, de una poblacion total de 1,689,167.
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importancia de estos centros radica en que, tan
solo en 2004, atendieron a 419,992 morelenses,
frente a 301,874 que atendid el IMSS y 66,846 el
ISSSTE. Es importante mencionar que los servicios
médicos privados atendieron a 331,941 personas y
otras 52,810 acudieron con curanderos y yerberos o
se automedicaron.

El baluarte de la seguridad social en Morelos
es el IMSS, que inauguro hace 50 anos? la prime-
ra Unidad de Medicina Familiar del Seguro Social
en Cuernavaca. En 1963 y 1968, respectivamente,
se inauguraron el Hospital General de Zacatepec
y de Cuautla, y en 1979 comenzo6 sus actividades
el Hospital General Regional de Cuernavaca. Seglin
cifras de la propia institucion, su cobertura es de
540,000 morelenses, pero segun la ENESS 2004, la

cobertura del IMSS es de 494,091 morelenses, de
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los cuales 157,048 son asegurados titulares; 31,566
pensionistas o jubilados; 280,477 beneficiarios;
23,424 estudiantes y 1,576 de otro tipo.

En Morelos, el IMSS cuenta con 23 unidades de
medicina familiar en distintos municipios, nue-
ve centros de seguridad social, 34 guarderias y un
Centro de Investigaciones Biomédicas, en donde se
investigan y analizan plantas con propiedades cu-
rativas. Entre los programas prioritarios que tiene
el IMSS esta el de abasto de medicamentos. La De-
legacion Morelos cuenta con 67 proveedores que le
surten medicamentos.

Las prestaciones que otorga el IMSS son aten-
cion médica y de maternidad, servicios de guar-
deria, prestaciones en dinero (incapacidad, invali-
dez, vejez, viudez, orfandad y ayuda de gastos de

matrimonio).

Cuadro 1
La seguridad social en Morelos: principales indicadores

Género Poblacion Porcentaje

Hombres 803,126 47.5%

Mujeres 886,041 52.5%
Total 1,689,167 100%

Condicion de FEOEEED
L. Poblacion del total de
derechohabiencia e
la poblacion
Sin derechohabiencia | 1,059,169 62.7%
Con derechohabiencia 37.3%

22 El 26 de agosto de 1956.

Porcentaje
Poblacion del total de
la poblacion

Afiliacion de

derechohabientes

Instituciones publicas | 619,491 36.9%
IMSS 494,09 29.3%

ISSSTE 103,117 6.1%

Otras 22,283 1.3%
Instituciones privadas 10,505 0.6%

Fuente: a partir de la ENESS 2004, estimaciones y precisio-
nes de los principales indicadores, Morelos, cuadro 5.1.49.
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El IMSS en el siglo XXI

El IMSS cumple con su cometido de cuidar de la
salud en el estado, pero solo se limita al ndcleo
de poblacion asegurada, que representa 37% de
la poblacion morelense. El 63% restante no tiene
acceso a los servicios que presta. Sin embargo, las
estrategias desarrolladas en cuanto a la provision
ordenada de acciones preventivas relacionadas
con la promocion de la salud, la vigilancia de la
nutricion, prevencion, deteccion y control de
enfermedades y la salud reproductiva son muy
acertadas. Atiende a la poblacion derechohabiente
de forma integral y por grupos de edad: nifios (de 0
a 9 anos), adolescentes (de 10 a 19 anos), mujeres
y hombres (de 20 a 59 anos) y adultos mayores de
59 anos. Para los nifios hay diferentes programas,
desde la atencion de la desnutricion hasta la pre-
vencion de las enfermedades y la aplicacion de las
vacunas. En relacion con este Gltimo programa, los
datos de los organismos internacionales revelan
que 99% de los nifos menores de un afo estan
inmunizados contra la tuberculosis y 96% contra el
sarampion. Para los adolescentes también existen
esos programas, pero ademas se complementan
con salud reproductiva. Para los adultos, los
programas se enfocan en la deteccién de cancer
cérvicouterino, de mama, diabetes, entre otros.
En los adultos mayores, ademas de los programas
ya mencionados, la atencion se enfoca en la de-
teccion de la hipertension y otros problemas que
les son propios.

Del analisis de las instituciones de seguridad so-
cial en Morelos, podemos concluir que el IMSS es el

baluarte de la seguridad social de una parte de la
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poblacion, porque los derechohabientes solo pue-
den ser los trabajadores y sus beneficiarios. Casi
dos terceras partes de los morelenses no cuentan
con cobertura sanitaria, prestaciones ni ayudas
economicas por parte de dicha institucion.

Por consiguiente, concluimos que existe un dé-
ficit de bienestar social en Morelos que impide su
desarrollo econémico. Las causas de este déficit
son las siguientes: por un lado, la falta de con-
gruencia en los procesos de descentralizacion en
materia de salud y educacion y la ausencia de una
buena coordinacion entre las autoridades federa-
les, estatales y municipales; por el otro, la falta de
presupuesto dedicado a gasto social. El porcentaje
que México destina a este rubro (6.1%) esta muy
por debajo del gasto que otros paises realmente
comprometidos con el bienestar de sus ciudadanos
destinan para cubrir los gastos sociales. También
podemos concluir que la politica social de Morelos
no esta descentralizada y depende de las politicas
generales del Estado mexicano, por lo que los pro-
gramas de desarrollo social de la entidad tienen un
impacto pequeno, pues el presupuesto se diluye en
gastos corrientes.

En los Ultimos afos, la oferta de trabajo ha si-
do insuficiente respecto al crecimiento de la de-
manda de trabajo, y el desempleo se ha disparado.
La responsabilidad del Estado con el empleo se ha
debilitado y tampoco se tienen contemplados los
seguros de desempleo o de cesacion involuntaria
del trabajo. Por consiguiente, en Morelos no hay
mecanismos que distribuyan la riqueza o que pro-
curen una cohesion social, y los grupos mas vul-

nerables de la poblacion viven precariamente.



En este sentido, la politica social tiene fuertes vin-
culaciones con el funcionamiento de la economia
del estado, no sé6lo como medio de prevencion y
proteccion social, sino como un sistema integral
que incluya una red sanitaria y asistencial que en-
globe a toda la poblacion, independientemente del
nlcleo trabajador asalariado.

Segun algunos especialistas, las recientes re-
formas de la seguridad social en México no se han
dirigido en esta direccion, sino que solo pretenden
modificar la operacion de los tres sistemas primor-
diales: salud, pensiones y prestaciones sociales.?
Estos cambios, en vez de dirigirse a atender las ne-
cesidades sociales de toda la poblacion y a luchar
contra la pobreza, estan liberando al Estado de
responsabilizarse del pleno empleo, de crear ins-
tituciones educativas de calidad y de mantener un
sistema sanitario universal, que son las condiciones
necesarias para el correcto funcionamiento de una
economia.?

Tenemos que generar voluntades politicas en
torno al papel del Estado en la economia, como
garante de una educacion democratica fundada en
el mejoramiento econdmico y cultural del pueblo,
como suscribe el Articulo 3 de la Constitucion, y

de una seguridad social universal, mediante la am-

2 Mendizabal Bermudez, G. et al., op. cit., p. 40.
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pliacion de la cobertura sanitaria. Adicionalmente,
contemplar la inclusion de la universalidad de las
prestaciones sociales como los seguros de invali-
dez, vejez, de vida, de desempleo, servicios de
guarderia y cualquier otro encaminado a la protec-
cion y bienestar de los trabajadores, campesinos,
no asalariados y otros sectores sociales y sus fa-
miliares, tal y como suscribe la fraccion XXIX del
Articulo 123 constitucional.

Es importante sefalar que la propia Constitu-
cion respalda al Estado como garante del bienestar
para todos los mexicanos, por lo que no es nece-
sario acudir a otras legislaciones que respaldan los
modelos de bienestar social universal. Sin embar-
go, en el cumplimiento de la ley suprema, es ne-
cesario mejorar la coordinacion de los gobiernos
federal, estatal y municipal, y quizas buscar una
descentralizacion de las atribuciones en salud para
mejorar el cumplimiento de las entidades federati-
vas en politica social, para que éstas se ocupen del
desarrollo integral de los municipios en lo que a
sistema educativo y de seguridad social se refiere.
Y el Estado, para dar cumplimiento cabal a dicha
descentralizacion, deberia apoyarla con fondos re-
gionales destinados a las entidades federativas con

mayores problemas de cohesién social.

24 Munoz de Bustillo, R. y B. Perales, Introduccién a la Unién Europea. Un andlisis desde la economia, Alianza Univer-

sidad, Madrid, 1997, p. 176.
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