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RESUMEN ABSTRACT 

Desde finales de la decada de los setenta ocumeron en 
America Latina cambios en la politica sanitaria, fundamen- 
talmente un crecimiento del sector privado acompanado de 
deterioro del sector publico. Este trahljo analiza el proceso 
privatizador de dicha atencion a traves de la evolucion de 
los seguros medicos privados. Se realiza un analisis de la 
politica sectorial de salud basada en datos economicos, pero 
subrayando el perfil politico y de modificacion de las rela- 
ciones del sector con el estado, hipotetizando que este ultimo 
ha asumido la funcion de apoyo a la expansion del mercado 
privado. Se analizan las modalidades que el proceso de 
privatizacion adopto en Argentina, Brasil, Chile y Mexico 
durante el periodo 1986-1992, profundizando en el caso de 
Mexico. Tambien se analiza el papel del estado en las trans- 
formaciones del sector en Mexico a partir de los principales 
cambios en la normatividad de la actividad aseguradora 
nacional. 

Since the late seventies Latin America has experienced 
profound changes regarding sanitary policies, especially 
in the growth of private sector health care at the expense 
of the public sector. This work analyzes the evolution of 
the health insurance market as part of the pnvatization 
process of health care in the region. An analysis of the 
political profile behind the privatization process, as well 
as the changes in the relations of the state and the private 
health sector is done. The central hypothesis is that the 
state promotes and supports the growth of the private 
market of medical care. This paper analyzes the 
privatization process in Argentina, Brazil, Chile and 
Mexico during the period 1986-1992, with a particular 
emphasis on the latter. It also discusses the role of the state 
in the legal changes related to the national insurance 
activity. 
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Introduccion 

En la decada de los anos ochenta, la mayona de los paises 
de America Latina experimentaron importantes transfor- 
maciones economicas, politicas y sociales dentro del marco 
de lo que ha sido denominado modelo neoliberal. Este mo- 
delo ha propiciado cambios profundos en el campo de los 
servicios de salud, caracterizados por dos rasgos fundamen- 
tales: 1) recorte del gasto publico y politicas de ajuste y 
2) aumento de la participacion del sector privado en areas 
que habian sido casi exclusivas del sector publico. 

Con relacion al segundo apartado, algunos autores han 
planteado que, en Mexico, a partir de la mitad de la decada 
de los ochenta, el crecimiento de los seguros medicos pri- 
vados ha sido el eje principal de la expansion del sector 
privado en la atencion medica (Eibenschutz, 1991; Laurell, 
1992). Aunque los datos no sean muy confiables, un ejem- 
plo de lo anterior es el crecimiento tan importante en el nu- 
mero de camas privadas, en 1985 habia 3,000 y en 1991 se 
registraron 17,000 (Soberon, 1989 y WHOIOPS, 1991), de 
acuerdo a una publicacion mas reciente, en 1993 esta cifra 
habia aumentado a 33,937 (DGEI 1993).' 

Analizando las condiciones bajo las cuales se ha desa- 
rrollado el crecimiento de los seguros medicos, considera- 
mos que dicho fenomeno es uno de los rasgos mas indicativos 
del impulso al proceso de privatizacion de los servicios 
medicos. Los datos de Frenk, et al. (1994) demuestran que 
los fondos de los seguros medicos privados representan so- 
lamente el 29 por ciento del gasto en salud, ya que, a dife- 
rencia de otros paises de la region, como Chile y Brasil, en 
el nuestro, el proceso de expansion del sector privado en 
este rubro de politica social es incipiente, pues, hasta la de- 
cada pasada, dicho sector habia sido poco importante en lo 
que se refiere a cobertura, calidad y tecnologia de servicios 
hospitalarios en comparacion con el sector publico y de se- 
guridad social. 

No obstante, su velocidad de crecimiento en los ultimos 
anos, que supera el 30 por ciento (Frenk, 1994), asi como 
las caractefisticas de la politica de salud impulsada desde 
1982 hasta la fecha, indican que el crecimiento de los segu- 
ros medicos sera en el futuro uno de los principales pivotes 
del sector privado. 

En este sentido, el objetivo del trabajo es describir y ana- 
lizar, como parte del proceso de privatizacion, la evolucion 
de los seguros medicos privados durante el periodo 1986- 
1992, a partir de los cambios iniciados a principios de la 
decada pasada. Para tal efecto, se considero necesario ana- 
lizar la situacion mexicana dentro de un marco mas amplio, 
que permitiera comparar la evolucion de los seguros medi- 
cos en nuestra nacion con paises relativamente similares 
como Brasil, Chile y Argentina. Para el caso de Mexico, 
interesa ademas plantear y discutir que el papel del estado 
ha consistido en alentar el crecimiento de la industria de los 
seguros medicos privados a traves del impulso y apoyo a 
medidas que favorecen su incremento y consolidacion. 

La privatizacion como proceso 

Antes de abordar la evolucion de la industria aseguradora, 
es necesario discutir brevemente la concepcion de 
privatizacion adoptada en este trabajo dado que no hay coin- 
cidencia entre los diferentes autores sobre el significado del 
termino. Aqui entendemos por privatizacion el proceso que 
tiene como condicion basica la mercantilizacion del servi- 
cio-beneficio de la atencion medica y cuyo fin es la apertura 
o reconquista de los servicios medicos como espacio directo 
de acumulacion. Por lo tanto, se trata de un proceso selectivo 
en el que se privatizan fundamentalmente las actividades 
rentables. Es importante destacar que en esta concepcion la 
logica mercantil se convierte en el elemento ordenador del 
sector salud en su conjunto (Laurell, 1993). Dentro de este 
proceso, el incremento de los seguros medicos parece res- 
ponder a la estrategia sugerida por el Banco Mundial, en la 
que se recomienda mercantilizar los servicios y el seguro 
de salud con el objeto de crear un mercado mas estable de 
la atencion medica. 

El papel del estado en las transformaciones del sector 
salud en Mexico 

Dentro del marco de la Ley General de Salud, no se estable- 
cen con claridad normas de funcionamiento para el sector 
privado, lo que propicia que su regulacion se de a partir de 
otro tipo de documentos legales que se inscriben mas en el 
terreno economico que en el de la prestacion de servicios de 
salud. Asi, el gobierno impulso profundas reformas y decre- 
tos que tienden a propiciar la apertura del sector en aras de 
lograr una mayor eficiencia y competitividad de las compa- 
iiias de seguros y afianzadoras. De acuerdo al discurso de las 
empresas aseguradoras (Ruiz, 1992 y AMIS, 1991), dichas 
reformas estan dirigidas fundamentalmente a: 

- eliminar barreras y fomentar la competencia mediante 
de concesiones de caracter discrecional, 
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-promover eficiencia, autorizando al sector extranjero su 
participacion en el capital social de las aseguradoras. En 
enero de 1990 entro en vigor un nuevo esquema de 
coinversion que, entre otras cosas, permite inversion extran- 
jera directa en capital social hasta en un 49 por ciento, 
- desregularizar las primas y tarifas demandando solo su 
registro previo, 
- dejar al libre mercado la determinacion de comisiones 
de corredores y agentes de seguros 
- incrementar la diversidad de productos y eliminar el re- 
quisito de autorizacion previa para el establecimiento de 
cualquier clase de oficinas del giro en todo el pais, 
-establecer un capital minimo de garantia para proteccion 
de los asegurados y 
-crear grupos financieros a traves de una ley especial para ello. 

Para lograr lo anterior, entre las reformas mas importan- 
tes se encuentran las realizadas a la nueva Ley General de 
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros 
(LGISMS), publicadas en el Diario Oficial el dia 3 de enero 
de 1990 y que a continuacion citamos, la LGISMS tiene 
como proposito principal el desarrollo del sector, basada en 
una autonomia de gestion, con criterios de solvencia, 
apalancamiento, rentabilidad, liquidez y de seguridad. 

Asi, bajo el registro y supervision de la autoridad, las 
instituciones y sociedades mutualistas de seguros, pueden 
aplicar, sin el requisito de la previa aprobacion del organo 
encargado de su inspeccion y vigilancia, sus tarifas, primas, 
planes de aseguramiento, documentos contractuales y de- 
mas elementos tecnicos necesarios para su operacion, ga- 
rantizando el cumplimiento de las obligaciones que asumen, 
por medio de una adecuada seleccion de riesgos (Ruiz, 
1992). Las reformas tambien han sido orientadas a flexi- 
bilizar las funciones de las aseguradoras para incentivar el 
crecimiento de su mercado frente a las necesidades que 
impone el Tratado de Libre Comercio (TLC). Asimismo, 
se reconoce la participacion de nuevos intermediarios e 
instrumentos de captacion y la constitucion de grupos fi- 
nancieros, para lo cual se creo la Comision Nacional de 
Seguros y Fianzas. 

Por otro lado, es de alguna manera indicativo que el go- 
bierno y algunas empresas, sobre todo de la frontera norte 
del pais, otorguen diferentes tipos de seguros medicos pri- 
vados a ciertos grupos de sus trabajadores y empleados, lo 
cual consideramos como una forma de abrir y10 garantizar 
un mercado dinamico para las empresas de seguros. De esta 
manera el estado cambia su caracter y de ser una instancia 
que produce y otorga servicios de salud, incorpora como 
una de sus prioridades generar condiciones para el desarro- 
llo del libre mercado de la atencion medica. 

La industria aseguradora en Chile, Brasil, Argentina y 
Mexico 

Dado que en la ultima decada la privatizacion de los servi- 
cios de salud es compartida por la mayoria de los paises de 
America Latina, se han seleccionado algunos pilares con 
modelos paradigmaticos, tanto por su historia sanitaria como 
por sus formas de articulacion y crecimiento de la industria 
de los seguros medicos privados. 

En Brasil la privatizacion de los servicios de salud, en- 
tendida como un aumento significativo de las camas hospi- 
talarias privadas, se produjo durante la dictadura militar en 
la decada de los sesenta, de forma tal que en la transicion a la 
democracia a fines de los setenta, el 90 por ciento de las 
camas pertenecian al sector privado y en 1986 la Reforma 
Sanitaria Brasilena se oriento al aumento del control publi- 
co sobre las camas privadas para garantizar el acceso uni- 
versal a la atencion medica. 

En todas las etapas mencionadas, la garantia del uso de 
las camas privadas se hacia a traves de seguros privados y 
de la providencia social (INPS). Por otra parte, en el perio- 
do analizado, la inflacion de Brasil fue significativa y no se 
ha logrado controlar. 

En Chile, la privatizacion fue mas brusca y profunda a 
partir de la decada de los ochenta bajo la dictadura 
pinochetista, fundamentalmente mediante el traslado de las 
cuotas de los trabajadores a las ISAPRES, instituciones pri- 
vadas con diferentes modalidades de cobertura y cobros 
adicionales, dejando a la mayoria de la poblacion en el sis- 
tema uublico FONASA, en condiciones de deterioro finan- 
ciero. En lo que al proceso inflacionario se refiere, este pais 
es el que lo ha logrado controlar de manera mas exitosa. 

En Argentina, desde 1940, las Obras Sociales contrata- 
ban camas del sector privado para atender a sus derecho- 
habientes, por lo cual las camas del sector privado y los 
seguros privados iniciaron su crecimiento en esa epoca, sin 
embargo, recientemente el crecimiento de los seguros y las 
camas privadas ha sido mas marcado. Ademas de que la 
inflacion fue la mas alta y descontrolada de la region. 

En hlexico, en 1984, el gobierno crea el Sistema Nacio- 
nal de Salud, disminuye drasticamente el gasto publico en 
salud y se mantienen los aportes de los trabajadores a las 
instituciones de seguridad social. Sin embargo, el deterioro 
de los servicios publicos favorece el crecimiento significa- 
tivo de las camas privadas y de los seguros medicos. En 
cuanto al proceso inflacionario, logra ser controlado hasta 
finales de la decada de los ochenta. 
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Analisis comparativo 

En los cuadros numeros 1 y 2 se presenta el crecimiento del 
PIB en los cuatro paises durante el periodo estudiado y la 
evolucion de las primasPIB en miles de dolares, respecti- 
vamente (cuadros 1 y 2). 

Hasta 1990, los cuatro paises muestran un crecimiento 
sostenido en este indicador. Sin embargo, entre 1990 y 1992 
en Argentina se observa una caida muy importante (-50.93 
por ciento) lo que no significa forzosamente un decremento 
real ya que el PIB crecio durante ese periodo de manera 
espectacular, en 1990 fue de -0.20 y para 1992 ascendio a 
8.70 (cuadro 1). Brasil, por su parte, hasta 1990 es el pais 
que ocupa el segundo lugar en crecimiento de primaslPrS, 
registrando entre 1988 y 1990 un aumento de 75.82 por cien- 
to, pero entre 1990 y 1991 (no se cuenta con el dato de 
1992) se observa un brusco decremento de -74.37 por cien- 
to, lo cual podria tener la misma explicacion que en el caso 
de Argentina, pues en 1990 el crecimiento porcentual del 
PiB con relacion a 1989 paso de -4.60 a 0.90. 

Chile, el pais considerado prototipico de expansion ace- 
lerada de la atencion medica privada, muestra un creci- 
miento sostenido en las primas/PIB, alcanzando su maximo 
en el bienio 1990-92, con 45.32 por ciento. Analizando 
esta tendencia en contraste con el crecimiento porcentual 
del PIB en ese pais, encontramos que el crecimiento del in- 
dicador es valido ya que, a excepcion de 1991, ano en el 
que el PIB decrece, en general su crecimiento es constante 
(cuadro 1). 

Hasta 1990 Mexico es el pais que aumenta mas, con un 
62.85 por ciento entre 1986 y 1988 y un 87 por ciento entre 
1988-90. Para el bienio de 1990-92 el crecimiento conti- 
nua, aunque en menor proporcion (33.33 por ciento). 

El crecimiento de este indicador para nuestro pais puede 
ser considerado como real, ya que el PIB crecio sos- 
tenidamente a partir de 1987 y hasta 1990, observandose un 
descenso pronunciado en 1992 ya que pasa de 4.68 por ciento 
en 1990 a 2.27 por ciento en 1992, lo que significa un 
decremento del 5 1.4 por ciento. 

Analizando la totalidad del periodo (comparando 1986 y 
1992), encontramos que Argentina y Brasil descienden 38 
y 43.05 por ciento, respectivamente, lo cual, como ya se 
menciono anteriormente, es probable que se relacione con 
la evolucion del PIB durante el periodo. Por su parte, Chile 
y Mexico muestran un importante crecimiento de 109 y 117 
por ciento, respectivamente, en condiciones de crecimiento 
mas o menos sostenido del PIB (cuadros 3 y 4). 

En terminos generales, podemos decir que en los cua- 
tro paises analizados existe un incremento de los seguros 
privados durante el periodo de 1986-1992, a excepcion del 
seguro de no vida en Argentina, el cual registra un decreci- 
miento de 37.93 por ciento. Llama la atencion el aumento 
tan pronunciado en los cuatro p'ses en el mbro de seguros de 
vida, dentro de los cuales se encuentran los seguros medi- 
cos. Mexico es el pais que presenta el porcentaje mayor 
de crecimiento, que llega a ser seis veces mayor que en 
Chile y cerca de nueve veces mas que el de Brasil, situa- 
cion similar tambien para el seguro de no vida. En gran 
medida esta situacion puede ser explicada porque hasta 
antes de la segunda mitad de la decada pasada se puede 
decir que en nuestro pais practicamente no existia la in- 
dustria de los seguros. 

Relacionando este indicador con el crecimiento de la 
poblacion en los cuatro paises habna que destacar que en 
Brasil la poblacion aumenta mucho durante el periodo 
(17,510,000 personas). En Mexico, Argentina y Chile la 
poblacion aumenta 4,680,000; 2,260,000 y 1,271,000, res- 
pectivamente. Al margen de considerar los procesos 
inflacionaxios de los paises analizados, estas cifras son su- 
gerentes de que la industria de los seguros privados se en- 
cuentra en proceso de expansion, siendo mas pronunciado 
dicho proceso en Mexico. 

A partir del analisis anterior podemos hacer las siguien- 
tes reflexiones: al comparar evolucion y crecimiento de la 
industria aseguradora entre Mexico y Chile (primasPIB, 
primas per capita), encontramos que el crecimiento entre 
1986 y 1992 es mas acelerado en Mexico, lo que sin duda 
se debe a que en nuestro pais el proceso de privatizacion es 
muy incipiente comparado con Chile, donde la privatizacion 
esta muy avanzada. Es probable que esto se deba tambien a 
diferencias en los modelos de privatizacion y financiamiento 
entre los dos paises. Chile, por su parte, implanto el modelo 
de las ISAPRES en el ano de 1983, lo que significo el tras- 
paso de las cuotas de los trabajadores al sector privado, a 
diferencia de Mexico, donde el crecimiento se da a partir de 
1986 y hasta el momento los seguros privados tienen una 
funcion complementaria respecto al publico. 

En cambio, Brasil esta en un momento diferente debi- 
do a las caracteristicas de su reforma sanitaria que intenta 
priorizar la responsabilidad del estado y la universaliza- 
cion frente a la presion del modelo neoliberal. Ademas, 
dado a la magnitud del proceso inflacionario y conside- 
rando el hecho de que las camas son privadas desde la 
decada de los sesenta, no parece haber en ese pais un cre- 
cimiento significativo en los seguros medicos durante los 
ultimos anos. 
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Evolucion de la industria aseguradora en Mexico 

El sector asegurador de Mexico esta concentrado en treinta 
y siete empresas privadas, tres del estado y dos mutualistas 
(AMIS, 1992). Aseguradora Mexicana (ASEMEX), consi- 
derada como la mas importante a nivel nacional, se privati- 
zo recientemente, lo que implica que el estado mantendra 
solamente dos instituciones de seguros: Agroasemex y Ase- 
guradora Hidalgo. 

Por otra parte, el crecimiento de capitales en las empre- 
sas de seguros privados se observa en los siguientes datos: 
hasta 1990, habia cinco instituciones de seguro directo y 
una reaseguradora que tenia participacion de capital extran- 
jero (entre el 20 y el 44 por ciento). Hoy en dia, hay inver- 
sion extranjera en nueve instituciones de seguro directo y 
su proporcion varia entre el 26 y el 49 por ciento del capital. 
En cambio, en la reaseguradora, la totalidad de la inversion 
es de origen nacional (AMIS, 1992). Existen autores que 
a f i i a n  que el sector asegurador es, junto con arrendadoras 
y factoraje, el mas abierto a la inversion extranjera del sis- 
tema financiero mexicano (Gil, 1991). 

El cambio de modelo del estado mexicano ha represen- 
tado alguna ventaja como es la transformacion de la inicia- 
tiva privada en actor social, ya que tradicionalmente actuaba 
a "puerta cerrada" con los representantes del gobierno. De 
ahi que resulte importante rescatar la autodefinicion que el 
sector asegurador tiene a traves de su propias declaracio- 
nes. Segun las companias aseguradoras, este sector tiene 
por funcion basica la proteccion de los asegurados a traves 
de la aceptacion del riesgo de las cosas o los individuos. En 
ese sentido, considera que el respaldo que brinden las insti- 
tuciones de seguros a traves de sus reservas, asi como de 
otras relaciones de caracter financiero, es esencial para la 
nacion (AMIS, 1992). 

Considera tambien que la industria del seguro juega un 
papel importante dentro de la economia, en tanto se conci- 
be como un instrumento de ahorro interno de largo plazo. 
Este ahorro ha de ser canalizado nara el financiamiento del 
desarrollo economico. El ingreso proveniente de las primas 
revresenta la vosibilidad de contar con reservas de caracter 
estable, crecientes y disponibles en el largo plazo. A pesar 
del fortalecimiento que las modificaciones legales referidas 
con anterioridad han brindado al sector asegurador, este las 
considera insuficientes para lograr su meta de crecimiento 
de llegar a representar el dos por ciento del PIB, segun acuer- 
do discrecional con el presidente, por lo cual reclama una 
serie de modificaciones legales adicionales que permitan 
su expansion, como sena el. uso de seguro automovilistico 
como requisito para poder circular. 

Siendo que los seguros representan un sector significati- 
vo del mercado financiero, los empresarios de las asegura- 
doras se plantean como necesario tener un crecimiento mayor 
que el del PIB. Para ello, su actividad se ha venido centran- 
do basicamente en la ampliacion de su mercado. De esta 
manera, tenemos que en los ultimos anos el indice de creci- 
miento de primas directas reales ha sido significativo, de 
1984 a 1991 aumento un 57 por ciento, mientras que el PIB, 
en terminos reales, crecio en ese mismo lapso 5 por ciento 
(cuadro 5). 

Si consideramos a las primas directas de los seguros como 
porcentaje del PIB, para el periodo 1984-1991 tenemos que 
han pasado de 9.86 por ciento a representar el 1.32 por ciento. 
Nos interesa rescatar la alta proporcionalidad de crecimiento y 
subrayar que para ese mismo periodo los seguros correspon- 
dientes a accidentes y enfermedades representaron el 0.02 por 
ciento del PIB en 1984 y el O. 11 por ciento en 1991. 

Como puede apreciarse en el siguiente cuadro, desde el 
punto de vista de la importancia de este tipo de seguro res- 
pecto al de vida, encontramos que el seguro de accidentes y 
enfermedades representaba en 1984 el 8.84 por ciento y para 
1993 dicha proporcion ascendio a 19.08 por ciento, lo que 
nos esta hablando de una tendencia consistente de aumento 
de los seguros medicos en nuestro pais (cuadro 6). 

Ante la firma del TLC con los Estados Unidos y Canada, 
la industria aseguradora mexicana se ha planteado reforzar 
y ajustar un gran numero de rubros de sus operaciones como 
son los relativos a la administracion, los gastos de adquisi- 
cion sobre primas directas, asi como garantizar su solven- 
cia (su capacidad para hacer frente a sus compromisos), su 
respaldo financiero, hacer mas eficiente su capacidad de 
cobranza, etcetera, con el objeto de ser competitivas frente 
al mercado internacional al que se abre el pais. 

A menos de un ano de haberse firmado el TLC, se anun- 
cio "la opinion favorablenpara que operen doce empresas 
aseguradoras extranjeras en Mexico a partir del primer tri- 
mestre de 1995, de las cuales seis son norteamericanas, cin- 
co europeas y una japonesa (La Jornada, 18 de octubre de 
1994). Esto significa que antes del ano 2 000 operaran en 
Mexico varias compaii'as de seguros extranjeras con mu- 
cho mas recursos que las mexicanas y se preve que in- 
crementaran progresivamente su presencia en el mercado 
mexicano. La industria nacional se plantea como una tarea 
prioritaria la de promover el uso del seguro a traves de cam- 
panas publicitarias informativas y de sensibilizacion con 
miras a combatir la falta de "cultura de seguro" que preva- 
lece entre la clase media mexicana, lo que sin duda sera 
reforzado por las empresas extranjeras. 

- - --- 

Evolucion de los seguros privados en Mexico (1986-1992) 



Con relacion a esto ultimo, es interesante observar lo que 
senala Love (1992), especialista en materia de seguros a 
nivel internacional, quien resume el panorama nacional en 
relacion al potencial asegurador con que cuenta el pais para 
desarrollar un amplio mercado para los seguros. Desde su 
punto de vista, eilo se debe a un desarrollo economico esta- 
ble, con posibilidades de crecimiento, a la existencia de un 
gobierno que participa en el apoyo de la politica de asegu- 
radoras y a las caracteristicas de la poblacion, mayo- 
ritariamente urbana y joven. A esto se anade el hecho de 
que los altos costos de los sectores medicos privados propi- 
cian que la unica posibilidad de acceder a ellos sea a traves 
de la compra del seguro de gastos medicos mayores. 

Conclusiones 

1 Existe un crecimiento de la industria aseguradora en 
Mexico, Chile, Argentina y Brasil, siendo mas dinamico el 
de los primeros dos paises. 

2 El crecimiento del sector privado de la atencion medi- 
ca responde, entre otros factores, al dinamismo de los segu- 
ros medicos privados. 

3 Se registra un crecimiento sostenido de la industria 
aseguradora en Mexico en los ultimos anos, dentro del 
cual destaca el crecimiento del ramo de accidentes y 
enfermedades. 

4 Aunque los seguros medicos tienen una participacion 
porcentual baja frente a los seguros de vida, al analizar su 
velocidad de crecimiento observamos que es el ramo que 
ha crecido mas rapidamente en los ultimos ocho anos. 

Reflexiones finales 

Dado que la privatizacion de los servicios de atencion me- 
dica es un proceso en marcha en nuestro pais, considera- 
mos conveniente introducir algunos elementos que aporten 
a una discusion futura sobre el caracter de sus efectos en el 
nivel social. 

De acuerdo al documento de la WHO/SHS/NHP (1991), 
las politicas para promover al sector privado solo pueden 
ser exitosas cuando son implementadas en el contexto de 
un sector gubernamental fuerte, capaz de ejercer regula- 
cion efectiva sobre los precios, la calidad y cantidad de 
los servicios. Incluso concluyen que los paises pobres que 
no cuentan con una estructura gubernamental adecuada no 
deberian promover las actividades lucrativas del sector 
privado. 

De acuerdo a experiencias en otros paises, el proceso de 
privatizacion implica entre los aspectos mas importantes: 
a) fuerte competencia entre el sector publico y el privado 
por los recursos, b) prestacion de los servicios mas renta- 
blespor el privado y de los mas costosos por el publico 
y c) frecuentemente el crecimiento del privado obedece mas 
a presiones financieras que a una logica de racionalizacion 
del funcionamiento del sector. Consideramos que dar un 
fuerte impulso a la privatizacion, aumentan'a la inequidad 
en la prestacion de los servicios medicos. 

Los actores sociales que han venido participando en este 
proceso son fundamentalmente las diferentes fracciones de 
la clase dominante y, hasta los sucesos de Chiapas de enero 
de 1994, habian estado ausentes, por lo menos en Mexico, 
los diferentes grupos de las clases populares. Las organiza- 
ciones profesionales y gremiales de la salud muy reciente- 
mente han empezado a participar en luchas que trascienden 
sus intereses mas inmediatos. 

La politica de ajuste se tradujo en un grave deterioro de 
la calidad de los servicios de las instituciones publicas, re- 
forzando la preferencia de amplios sectores de la poblacion 
por la practica medica privada, lo que constituye un impor- 
tante incentivo para el incremento de los seguros medicos 
privados. 

Dentro de este contexto v ante el escenario de conflicto 
politico de nuestro pais, la lucha colectiva por la salud osci- 
la entre reivindicaciones de ciudadanos individuales que han 
carecido historicamente de una cultura de participacion po- 
litica y la posibilidad de un estallamiento social de grandes 
magnitudes en el que el derecho a atencion medica y a me- 
jores condiciones de vida ocupen un lugar fundamental. 
Retomando el analisis hecho a lo largo de este trabajo, se 
puede esperar una politica estatal muy agresiva destinada a 
facilitar la expansion del sector privado, a expensas funda- 
mentalmente del crecimiento de los seguros medicos y de 
la privatizacion de los servicios de las instituciones de sa- 
lud susceptibles de generar ganancias ademas de un cre- 
ciente deterioro del sector publico. 

Este panorama plantea como principal escenario un 
pais en el que desde la perspectiva del estado, el avance 
neoliberal debe ser un proceso inexorable, en aras de un 
crecimiento economico que nunca llega y que se da a 
costa de una profunda reduccion de los niveles de bien- 
estar de grandes sectores de la poblacion mexicana. Esta 
situacion apunta a una agudizacion de la desigualdad 
social y de la inequidad, dentro de la cual la reduccion 
del acceso a servicios de atencion medica contribuira 
importantemente. 
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CUADRO 1 
CRECIMIENTO DEL PIE . (Porcentaje l 1986-1992 

Fuente: FIDES. El seguro lberamericano en cifras. 1992.  Mexico 

Cuadro 2 
Evolucion PrirnaslPIB (miles de dolares) 1986-1992 

1 Argentina 

l Brasil 

I Chile 

1 Mexico 

% P P I B  %VAR %PIPIB %VAR % PPIE 

2.47 O 2.69 08.90 3.1 

0.72 O 0.91 26.38 1.6 

1.93 O 2.17 12.93 2.83 

0.70 O 1.14 62.85 1.2 

% VAR 
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Cuadro 3 

Evolucion de la relacion primas/per capita del ramo de vida y no vida 
en America Latina 1986-1992 (US dolares) 

Pais 1986 

Argentina 
Brasil 
Chile 

% VAR % VAR 

Cuadro 4 

Evolucion de la relacion PrimaslPer Capita, Seguro de Vida (miles de dolares) 1986-1992 

Argentina 
Brasil 
Chile 

Mexico 

PPIB = F'rimas/Producto interno Bmto 

FIJENTE: HDES, 1990 

% VAR 
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Cuadro # 5 
Primas directas de Vida, Acc. y Enf., Danos, como % del P.1.B. 

Fuente: AMIS. Panorama de la actividad aseguradora. MBxico 11984-1991 1 (Millones de pesos) 

1991 
0.74 
0.47 

1990 
0.65 
0.42 

1989 
0.71 
0.43 

1988 
0.68 
0.42 

1987 
0.71 
0.33 

0.02 Acc. y Enf. 0.1 1 

1986 
0.73 

0.3 
0.02 0.09 

1985 
0.07 
0.23 

Datios 
Vida 

0.07 0.02 

1984 
0.66 
0.19 

0.031 0.05 
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Este es un nuevo programa de posgrado, iniciado en septiembre de 1997, y esta organizado por la Division de Ciencias 
Biologicas y de la Salud de la Universidad Autonoma Metropolitana (Unidad Xochimilco), con el apoyo del Departamento 
de Atencion a la Salud. Aunque esta prevista la existencia de otras areas, por lo pronto se ha abierto la correspondiente a 
planificacion familiar, constituyendose en el primer posgrado de su tipo en Mexico. 
OBJET~VOS 
El objetivo central del posgrado consiste en formalizar la preparacion profesional de aquellas personas que, de manera 
mas directa, tienen como tarea la aplicacion de metodos anticonceptivos, es decir, de medicos y personal de enfermeria. 
Este Programa de Posgrado se propone promover, de manera mas enfatica entre personal de enferme& y medicos generales 
y familiares, las habilidades para administrar metodos de planificacion familiar, introduciendo a la vez capacitacion para 
la investigacion, la comunicacion, y la ensenanza. 
NIVELES DE ESTUDIO 
El Programa se ofrece en dos niveles de estudio: Diploma de Especializacion, dirigido a quienes tengan Licenciatura en 
Enfermeria o en Medicina; y la Maestria, dirigido solo a medicos. La razon por la cual esta ultima se ofrece unicamente a 
medicos es que se incluye el entrenamiento en metodos quirurgicos. 
DURACI~N 
La Especializacion tiene una duracion de dos trimestres, y la Maestria de cuatro. En la Universidad Autonoma Metropolitana 
cada trimestre consta de doce semanas, y cada ano tiene tres trimestres. 
 PRINCIPIO^ GENERALES 
El Programa de Posgrado en Poblacion y Salud (Area de Planificacion Familiar) entiende que la promocion de la planificacion 
familiar se fundamenta en tres principios basicos: 

-La planifcacion familiar es un recurso para preservar o mejorar la salud de las mujeres y del resto del grupo familiar. 
-La planificacion familiar es un derecho de los individuos y de las parejas. 
-La planificacion familiar es un recurso al que se puede acudir por motivos distintos a los de salud (ecouomicos, 
sociales, interes personal), por lo cual la decision final esta en manos de los usuarios y no del prestador de servicios. 
Siendo asi, el personal medico y paramedico tiene ante si una distintaperspectiva etica de su practica profesional. 

POL~TICAS SOBRE LOS ESTUDIANTES 
En la Universidad Autonoma Metropolitana hemos considerado que la preparacion que hasta ahora se da en el campo es 
insuficiente y en alto grado empirica, generalmente limitada a especialistas ginecobstetras, lo cual reduce los alcances 
potenciales de los programas de planificacion familiar. Por ello, queremos dirigimos a quienes practican la medicina 
general o familiar, sin olvidamos de los que tradicionalmente han llevado a cabo la aplicacion de dichos metodos. 
Porque es nuestro interes atraer preferentemente a profesionales con cierta experiencia y compromiso con el trabajo, se 
dan facilidades para que se alejen el menor tiempo posible de sus lugares de trabajo, sin afectar por ello la calidad 
academica de la ensenanza. Se promovera, asimismo, que los alumnos puedan recibir entrenamiento clinico en sus propios 
lugares de trabajo. 
CONTENIDOS DEL PROGRAMA 
Los principales contenidos del programa de Maestria son los siguientes: 

Modulo 1 biologia de la reproduccion humana; trastornos asociados a la reproduccion. Reproduccion y salud. 
Indicaciones, contraindicacioues, ventajas, y desventajas de los distintos metodos de planificacion familiar. Eleccion 
de metodos de acuerdo a las caracteristicas de los usuarios. Tecnicas basicas de analisis demografico y estadistico. 
Metodos y tecnicas epidemiologicos. Generalidades sobre administracion de servicios. 
Modulo 11 poiiticas y legislacion sobre poblacion y salud. Papel del sector privado, de los organismos internacionales, 
y de las organizaciones no gubernamentales en las acciones de poblacion y salud. Evaluacion de programas de 
planificacion familiar. Tecnicas de analisis demografico y estadistico (segunda parte). 
Modulo 111 la planificacion familiar y distintos gmpos de poblacion (mujeres, hombres, poblaciones mrales, 
adolescentes). Metodos de investigacion clinica y epidemiologica. 
Modulo IV dinamica familiar; estructura y funcion de la familia; metodos y tecnicas de entrevistas y evaluacion 
familiar; la familia y la pareja como sistemas, y sus ciclos evolutivos. El proceso pedagogico; pedagogia y cultura; 
sistemas simbolicos; modelos ludicos; difusion de innovaciones; la comunicacion social. 

Los alumnos inician desde el primer trimestre el trabajo que conducira a la tesis de grado. La especializacion sigue de 
cerca los contenidos de los dos primeros modulos de la Maestda, aunque se diferencia en la forma de ensenanza. 

INFORMES 
Para mayores informes escriba a: Posgrado en Poblacion y Salud Calzada del Hueso 1100 Coyoacan 04960 Mexico, 
D.F. Tel. 723-5548 Fax 594-6315 o bien al correo electronico: agcerver@cueyatl.uam.mx Tambien puede encontrar 

informacion en: http://cueyatl.uam.mx/-agcerver 


