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Alternativas de la reforma de la
seguridad social

El libro Alternativas de la Reforma de la Seguridad So-
cial, coordinado por la Dra. Luisa Mussot y editado por la
Fundacién Friederich Ebert en 1996, es un producto méas
del esfuerzo sostenido por un amplio grupo de ciudadanos
que, desde diversos frentes, han planteado la revision criti-
ca y un debate propositivo frente a los procesos de reforma
del sector salud en general y de la seguridad social en parti-
cular, Debate para el que la UAM-X y la Fundacién Ebert
han abierto y mantenido un espacio plural a través de diver-
sos foros y publicaciones.

La presentacion sistematizada de propuestas y el esfuerzo
analitico plasmado en este libro adquieren mayor relevan-
cia porque su publicacion coincidid con la decisién gnber-
namental de diferir 1a entrada en vigor de la nueva Ley del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), lo que per-
mite —o hipotéticamente permitiria— una discusién deta-
ltada de los problemas, efectos y costos socio-sanitarios de
la transformacién de la seguridad social en México y, even-
tualmente, el impulso de un conjunto de propuestas para
“reformar” la reforma.

La perspectiva critica y propositiva de los distintos en-

sayos que integran el libro, se expresa desde la presenta- -

cién y discusion de los principios constitucionales que dan
origen y son razén de ser de la seguridad social mexicana y
la destruccion de estos principios en la nueva ley, que sus-
tituye la concepci6n constitucional piblica, solidaria,
redistributiva e integral de la seguridad social, por otra in-

dividualista con una fuerte tendencia privatizadora y su trans-
formacién en uno méas de los instramentos econémicos de
ahorro interno y no de promocion de bienestar social (De
Buen, 1996:17-39); al redimensionamiento de lo que signi-
fica la reforma a la Ley del IMSS, como uno de los pilares
de la reorganizacion neoliberal de los servicios piiblicos de
salud (Laurell, 1996: 61-66) y como complemento de la
contrarreforma en el ambito del trabajo sintetizada en la lla-
mada “‘nueva cultural laboral” (Krieger, 1996:41-47) y en
la afectacién directa de diversos derechos de los trabajado-
res sujetos al régimen de seguridad social, en particular el
impacto negativo sobre el nimero de asegurados que lo-
gren jubilarse, en vista de que el requisito de semanas coti-
zadas aumenta de 500 a 1 250 (Sdenz, 1996: 93-114).

Al eliminar el papel del IMSS como responsable nico
de la administracion de fondos y pagador de las pensiones,
asignando estas tareas a las Afores y a las aseguradoras, se
legaliza la administracién y el control privado sobre los fon-
dos de pensiones y se expresa la agenda oculta de la reforma,
sobre la que varios de los autores insisten: la transferencia
masiva de fondos del sector piiblico al privado, el fortaleci-
miento de los grupos financieros y la mercantilizacién del
sistema de pensiones.

En esta misma ldgica, se alerta sobre los riesgos que en-
trafia la propuesta de reversidn de cuotas en los servicios de
atencién médica, ya que impulsa la opcién privada dentro
del sistema de aseguramiento obligatorio y perfila para el




futuro, un éxodo de los cotizantes de mayores ingresos ha-
cia la atencién privada, profundizando el desfinanciamiento
de los servicios médicos del IMSS y una seleccién adversa
para la institucién piblica, que se quedara con los trabaja-
dores de menores ingresos y mayores riesgos, asi como con
aquéllos excluidos de la atencidn privada por la compleji-
dad, costo y/o cronicidad de su patologia (Barreiro, 1996:77-
89); en condiciones extremadamente criticas, en donde la
produccién de servicios médicos enfrenta ya una situacién
de emergencia por el desabasto, la falta de mantenimiento y
la obsolescencia de instrumentos y equipos que impone li-
mites al quehacer comprometido de muchos trabajadores
de 1a salud (Madrazo, 1996: 67-75).

Por otra parte, el detallado andlisis del impacto que el nuevo
sistema de pensiones tendria sobre el Ambito econdmico,
muestra que aun utilizando el sistema pensionistico como
instrumento de ahorro forzoso, estratégico para el crecimiento
econdmico, las tendencias macroecondmicas son contradic-
torias y reducen la viabilidad de la propuesta, por la presion
sobre el déficit fiscal —desahorro puiblico— y los costos de
la transicidn de un sistema pablico de pensiones a un sistema
privado (Escobar y Ulloa, 1977:17-152).

Algunas conclusiones que se desprenden de la lectura del
libro, es que la reforma de la Ley del IMSS es la punta de
lanza para reformar la seguridad social mexicana, que por

sus contenidos y la forma como fue aprobada no permite re-
solver los actuales problemas de las instituciones de seguri-
dad social, ni mejorar los beneficios y servicios dirigidos a
la poblacidn derechohabiente; que sustituye la concepcién
constitucional —piiblica, solidaria, integral e igualitaria—--
de la seguridad social por otra individualista y excluyente,
al remplazar —en el sistema de pensiones— el principio de
solidaridad intergeneracional por el principio de equivalen-
cia; al pasar del fondo comiin de reparto a las cuentas indi-
viduales y anular, as{, la capacidad redistributiva de! sistema
impedir €] conocimiento anticipado del monto de la futura
pensidén que, con alta probabilidad, serd menor que bajo el
sistema vigente.

Finalmente, es muy importante considerar que ademas
del andlisis critico del sentido y las implicaciones de una
reforma como la aprobada, €l libro presenta un conjunto de
propuestas de diversa naturaleza y nivel de complejidad para
redireccionar la reforma, contribuir al debate propositivo,
corregir su perfil privatizador y excluyente, asi como recu-
perar, en lo posible, su carécter integral, solidario, redis-
tributivo y piiblico (Garcia, 1996: 211-243).

Celebramos pues, la publicacién de este libro colectivo
que con toda seguridad serd polémico y contribuird al deba-
te sobre las posibilidades y limites de la reestructuracién
del campo de la seguridad social y la salud.
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Salud Problema
PUBLICACION DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Con este nimero la revista Salud Problema continiia su nueva época editorial abriendo sus espacios a colaboraciones
de calidad enfocadas a tematicas de investigacidn sobre las relaciones entre la salud y la sociedad; es una publicacién
cientifica editada por el posgrado en Medicina Social de la Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco,
bajo los siguientes requisitos para facilitar su edicién.

Datos generales para la recepcion de escritos

1. La revista Salud Problema publica articulos, reportes de investigacion, ensayos, comentarios polémicos, noticias,
informacién sobre nuevas publicaciones, reportajes, entrevistas y resefias bibliograficas. Los textos que se envien
deberdn ser inéditos y no haber sido sometidos a consideracion de otras publicaciones. La revista no provee servicio de
captura o corveccién de textos, dibujos o arreglos de ilustraciones, es reponsabilidad de cada autor llevar a cabo estas
tareas, asi como entregar los manuscritos de acuerdo a las normas editoriales que se establecen. El Consejo Editorial
se reserva el derecho de regresar a sus autores los materiales que, a su juicio, no cumplan los requisitos de calidad,
extension o cuidado formal y editorial.

2. Los trabajos deberdn ser elaborados en espaitol, con un resumen (sinopsis) en inglés y espaiiol.

3. Las colaboraciones se deberin entregar en diskette 3.5; en procesador de textos Win Word, Word Perfect (5.0 0
superior) , anotdndose sobre el diskette el titulo del articulo, nombre del autor y el programa en que fue capturado el
texto, acompaiiado de tres copias impresas.

4. En caso de articulos o ensayos, la extension del texto serd hasta de 40 cuartillas escritas a doble espacio
incluyendo cardtula, resumen, agradecimientos, cuadros, graficas, notas, dibujos, curriculum de los autores y referencias
bibliogréficas.

5. Siguiendo el criterio anterior; los reportes de investigacidn, los comentarios polémicos, las noticias, los reportajes,
las entrevistas y las resefias bibliograficas no deberdn exceder de 10 cuartillas.

6. El curriculum (resumido) del autor y/o autores deberd contemplar: grados académicos, institucién donde trabaja,
lineas de investigacién que desarrolla y experiencia laboral, en no mdas de 15 renglones y en hoja separada al final del
texto,

7. Todos los trabajos incluirdn en una hoja aparte (primera hoja), el nombre del autor y/o los autores, institucién
a la que pertenecen, domicilio, niimero telefénico, fax y correo electrénico, para su rdpida localizacion.

8. Los trabajos deberdn entregarse a los miembros del Consejo Editorial, o enviarse a:

Florencia Pefia Saint Martin. Directora de la Revista Salud Problema, Maestria en Medicina Social, UAM-
Xochimilco, Calzada del Hueso 1100, Col. Villa Quietud, C.P. 04960, México, D.F.

9. La aprobacidn o no de los textos enviados a Salud Problema se basa en opiniones fundamentadas de dos
dictaminadores.

‘Datos particulares para la presentacién de un escrito

1. Los manuscritos deberan presentarse en hojas blancas tamafio carta escritas por un solo lado, a doble espacio
(incluyendo resumen, agradecimientos, notas y bibliografia), con margenes de 3 cm, cada pigina debera contener 27-
30 lineas.
2. La primera hoja llevara la informacién requerida en el punto ndimero 7 de los datos generales.
3. La segunda hoja, el resumen de 15 renglones con su traduccidn al inglés y de tres a cinco palabras clave.
4. A partir de la tercera se incorpora el texto, repitiendo s6lo el titulo en la parte superior con un margen (colgado)
de 9-10 lineas. Asignando a esta hoja el 1, numerar el resto.
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3. En el cuerpo del texto y para referencias no textuales, incluir entre paréntesis el o los apellidos de los autores a
que se hace referencia y el afio de publicacién. Ejemplos: (Gémez, 1996), (Gomez y Pérez, 1996) o (Gémez, Pérez y
Sénchez, 1996). En caso de que se trate de mds de tres antores, sustituir los apellides del segundo en adelante con la
expresion et al. (sin cursivas y sin punto después de et). Por ejemplo: (Gémez et al., 1996). Para referencias textuales,
incluir 1a o las pdginas correspondientes: (Gémez, 1996:26), (Gémez y Pérez, 1996:26-27), (Gémez, Pérez y Sdnchez,
1996:26-28) o (Gémez et al., 1996:26).

6. Las citas textuales que ocupan menos de cinco renglones no se separan del texto y se entrecomillan, las de mds
de cinco renglones se separan del texto dejando una linea en blanco antes y después, sangrando cinco espacios a la
izquierda y a la derecha, ademds de escribirse a renglén seguido vy subrayando para componer en cursiva. En este
iltimo caso, omitir las comillas.

7. Se utilizardn corchetes [], cuando se integre un dato agregado por el autor a una cita y tres puntos suspensivos
a las omisiones hechas al texto original.

8. Al principio de cada capftulo asf como resumen, introduccidn, titulos diversos, bibliografia y demads divisiones
de la obra, el margen de la cabeza (colgado) deberd de ser de 9 -10 lineas, centrados y deberan escribirse en maytiscu-
las y mindsculas.

9. Alinicio de cada pérrafo se dejard una sangria de cinco golpes. Pero se dejardn de sangrar los pérrafos con que
se inician cada capitulo y los que siguen a un subtitulo.

10. Llamadas y notas: Las llamadas de notas deben indicarse con nitmeros volados, sin puntos ni paréntesis. Si
hace falta una segunda serie se sefialard con asterisco y si se precisa todavia una tercera, puede usarse letras voladitas.
En todo caso las llamadas irdn después de los signos de puntuacién. Las notas se harén en hoja aparte al final del texto
y comenzarin con una sangria de tres golpes. No es aceptada la elaboracién de notas para efectuar referencias biblio-
gréficas.

11. Labibliograffa se presentard en hoja aparte refiriendo solamente a los autores mencionados en el documento.
Se alfabetiza por el apellido paterno del autor principal v del mds antiguo al més reciente para dos o més titulos del
mismo autor o autores. Las referencias deben ser elaboradas siguiendo este formato:

Libros:
Burfn, Mabel (1991). El malestar de las mujeres. La tranquilidad recetada, México, Paidés.

Dos o mds autores:

Burin, Mabel y Pedro Lépez (1991). EI malestar de las mujeres. La tranquilidad recetada, México, Paidés.
(Notar que en el segundo autor se menciona primero el nombre). En las referencias bibliograficas no se usa la-expre-
si6n et al., se listan todos los autores.

Capitulos en libros:

Ldpez, Oliva (1993). “;Desmantelamiento o modernizacién de la politica social?”, en S. Fleury {org.), Estado v
politicas sociales en América Lating, México, Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco y Brasil, Fundacién
Osvaldo Cruz de la Escuela Nacional de Salud Piblica, pp. 25-48.

Articulos en revistas: :
Vega, Genaro (1994). “Evaluacién de 1a atencién materno-infantil en cinco unidades de medicina familiar™.
Salud Piiblica de México, vol. 35, mim. 3, pp. 283-287.

12, Cuadros y gréficas se pondrén por separado indicando claramente su lugar en el texto con la leyenda insertar
cuadro o grafica mim. X (cada tabla o gréfica debe estar impresa en una hoja separada, numeradas progresivamente,
con titulo y la fuente). Los mismos criterios deben ser usados para las ilustraciones (dibujos y fotografias).

13. Siglas y abreviaturas: se escribirdn con maytsculas, sin puntos ni espacios.

14. En caso de ser aprobados para publicacién, el Consejo Editorial se reserva el derecho de llevar a cabo correc-

ciones de redaccién y estilo a los manuscritos, asi como modificaciones al tftulo de los trabajos. &






