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NADA NOS HARA VOLVERNOS TAN CARITATIVOE Y CONSIDERADOS HACIA LAS
FALTAB DE LOS DEMAS, COMO, MEDIANTE UN AUTOEXAMEN PARA CONGCER A FONDD
LAS PROFPIAS.

(Francmis de B. Fenelen .,

TODA OBRA NOBLE ES IMFUSIBLE AL PRINCIPIO.

Garivier.

EL HOMBRE ES EL UNICD DE LOS ANIMALES GUE S8E REHUBA A QUEDAR CON LA
BATISFACCION DE 108 DESEOS ANIMALES.

nten

dmr Gramam BSLl).

QUIENQUIERA GQUE CONSIDERE EL ESTUDIO DE LA ANATOMIA, CREC YO, JAMAS
PODRA SER ATEO:1 LA ESTRUCTURA DEL CUERPO HUMANO Y LA COMHERENCIA DE SUS
PARTES SON TAN EXTRANAS ¥ PARADOJICAS QUE YO LO CONSIDERC EL MAS GRANDE
MILAGRO DE LA NATURALEZA.

tLard Hereers).

NO HAY CURA PARA EL NACIMIENTO Y LA MUERTE, S8ALVO LA DE DISFRUTAR EL
INTERVALO ENTRE AMPOE. EL OSCURD TRASFONDD QUE PROPORCIONA LA MUERTE
HACE RESALTAR LOS SUAVES COLORES DE LA VIDA EN TOUDA SU PLREIA.

(Gmsres Pansayens) .

EL DIA MAS PERDIDO DE TODOS EB AGUEL EN QUE NO 8E HA REIDO NI UNA SOLA
VEZ.

(Ohamemrs) .



OBJETIVOS

BL OBJETIVO GENERAL E0 MOBTRAR A LAS COMPANIAS ABESURADORAR TANTO
PUBLICAS COMO PRIVADAR UN ANALISI® DE UNA COBERTURA ADICIONAL EN EL
SESURD DE GASTOS MEDICO® MAYORES PARA EL SINDROME OE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (81bA). LOS OBJETIVOR PARTICULAREG SERAN LOB SIGUIENTES:

1. MOGBTRAR EL PANORAMA GEMNERAL DEL. BIDA.

1.1 EXPLICAR EL DEBARROLLO DE LA ENFERMEDAD A TRAVESD DE LA
HISTORIA.
1.2 ANALIZAR LA S8ITUACION DE LA ENFERMEDAD EN EL MUNDO.

1.3 ANALIZAR LA SITUACION DE LA ENFERMEDAD EN MEXICO.

1I. EBTABLECER LA COBERTURA DE 8IDA EN EL BEGURO.

11.1 ANALIZAR LA NECEBIDAD DE LA INCORPORACION DE LA COBERTURA.
11.2 MOBTRAR LA LEGALIDAD PARA LA CREACION DE LA COBERTURA.
11.3 PREBENTAR LA NOTA TECNICA PARA EL GEGURO.

I111. PRESBENTAR LA DEFINICION TECNICA.

I1T.1 ANALIZAR LA BUFICIENCIA DE PRIMAB £N EL SEGURO
I1I.2 ANALIZAR LA APLICACION DEL SEGURO EN EL MERCADQ. -
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INTRODUCCION

Los sstudiantes cuando terminamos nuestra instruccion
universitaria buscamos titularnos lo mas oronto oosible. pero nos surge
la gran interrogantes soore el tema de tesis. Sabemos que cantamos con
los conocimientos necesarios, sin embargo, tenemos la idea de aue no se
poses 1a sxperiencia suficiente y para compensar esto buscamos a una
persona (asesor) que nos brinde ayuda para la eleccidén del tema y nos
proporciona la informacidn necesaria requerida.

Oabsmos taner claro que el tema gue se decida realizar, debe sar
da nuestro propio agrado pussto que an @l profundizarsmos y ampliarsmos

nuestros conocimigntos. Ademds, no se debs sSperar due el a

sor posea
la informacién sino que [ T] adquiers msdiants una laboriosa
investigacién que en la mayoria de las ocasionmas nc se obtiene de las

bibliotec

En la prassnte tesis se muestra un anslisis sobre la enfermedad
del Sindrome de Inmuncdeficliencis Adquirida (SIDA) con el propésito da
su inclusién como una cobertura adicional en el seguro da Gastos
Médicos Mayores puesto qus aesta snfermedad no se ha cubisrto aan por

las compafias aseguradoras.

Dicho anslisis se desarrolla mediante tres capitulos con una
estracha relacion entre ellaos. El capitulo | se dedicd para sxplicar el
SEGURC vy el SIDA an forma conceptual asi como su origen y desarrollo
tanto a nivel nacional como mundial. A su vez, se mencionan lcs tipcs
de instituciones de seguros qua existen y los requisitos para que
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puedan oOoerars Jademas. se descripsn algunos de ios beneficias
adiciconales con cue trabalan ias compafias. Por otra parte. se oresenta
tambien, el origen del Seguru de Gastos Médicos Mavores v lo realizado
por las Institucines de Saguros para afrontar la aenfermeocad de SIDA.
Por wultimo se presenta un estudio realizado por el Consejc Naciaonal
para la Prevencién oel SIDA (CONASIDA) sobre los costos del

tratamiento de ests enfermadad.

€1 capitulo I! plantea que existe una necesidad para la cobertura
del SIDA debido a que los elamantos para afrontar una sventualidad
médica ason afectados seriaments por 1os factorss denominados de
racuperacién debido a los costos har los tratamjentos. Se busca
adamds, la legalidad de la cobartura mmdiants los articulos da la Lay
General de Instituciones de Seguros que es la principal Ley que regula
a las assguradoras, Se plantea si e! S[DA es un riesgo y si por slla

cumple con las caracteristicas del Contrato da Ssguro.

En este aismg capitulo se encuentra una metodologia para
cuantificar el costo de la cobertura, iniciando por la actualizacidn
del costo del tratamiento del SIDA y la obtencidn de tasas de
morbilidads se continua con la estimacion del nimerc de assgurados gua
ae puedan tomar en cusnta para la contratacién de la cobertura y
estimacién del! nimero ode siniestros a causa de la enfermadad. S
concluye con la estimacicn del! costo total que pudiera tenar la

asegduradora a causa de los siniastros,

€l capitulo Ill contimne las medidas para obtensr una suficiencia
de primas @n la cobertura adicional de sida y asi evitar la tnsolvencia

2)



de las aseguradoras. En aeste capitulo se cuestiona la utilizacidn de la
orueba £lisa como requisito para la aceptacidén de un assgurado decca el
punto de vista ocondmico; se plantea la forma en que debe operar el
seguro y las formas de andlisis de la siniestralidad una vez va en
operacidén. Sa encusntran los efectos que produca sl SIDA an las
pélizas del segurc de vida y & nmuestran estudios que pueden tomarse en
cuenta para &justar las primas. A Su vez, - analizado el
comportamiento del sida en assguradoras de Estadox Unidoss y adends, se
revisan los estudios efactuados por Actuariocs da diferentes pajisas con
respecto a la conducta de este sindrome en su respectiva nacidn. Par
altimo se dan ohssrvacionas para que entra en operacidn la cobertura
adicional des wsida y ss proponen preguntas para la aplicacisn de un

cuestionario previo a la aceptacidn del riesgo.

(3)‘



CAPITULO I

BITUACION DEL SIDA

A)_BOAQUEJD HIGTORICO

¢, Se puade amparar el Bindrome de Inmunadeficiencia Adguirida
{BIDA) en el ssguro de Gastos Médicos Mayores 7?7, es una pregunta de la

cual buscaremos dar respuesta con el desarallo de la presente tesis.

El SIDA, es una enfarmedad descrita por primera vez en 1981 en
Estacdos Unidosi* , que par razén de sus consecuencias graves aa ha
convertido en un problema Qque afecta en gran medida a la industria
aseguradora, especialmente al Seguro de Vida, al Seguro de Accidentas y

Enfarmadadas, asi como al Seguro ds Gastos Médicos Mayorss.

Para adentrarnos con el tema es necesario tener el conocimiento
del concepto y origen tanto del Saguroc como dal 8indromae da
Inmunodeficiencie Adquirida (SIDA). Por tal motivo. observemos la
efinicisr de Contrato de Seguro que nos pruporciun-l la Ley del
Contrato scbre el S#gura:

Art. lo.- Por contrato cds seguro, la ampresa aseguradora ss abllqn
mesdiante una prima, & resarcir un dafic o a4 Pagar una suna de dinaro al
varificarse la eventualidad pravista en el contrato.

18 Meviete "Humde CiENCiPICB Ne.13® Val.id Peg.SRos
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Ente articulo explica claramente ei significado del seguro puesto

oue, cuands menciona a "la emprasa asequradora", se rvafiars al

assgurador que es wl responsatle de "resarcir el dafo o & pagar una
suma de dinmra" al aseQuradc ¢ besnaficlarios "sal verificarse la
aventualidad”, es decir, sl ha ccurrido algun suct&so gue hsya sido
cubjierto: al mencicnar a la "orima" se ssta refiriendo a la cantidad de
dinero que paga al asegurado al asegurador, o dicho de otra forma, es

lo que wl asegurador cobra por aceptar la responsabilided.

En lo que se refiere a la historia del seguro, encontramos un
nnt.F.duntl ramoto en ®] siglo IX con la apariciéon de las guildas, las
cuales consistian en asociaciones primitivas de desfensa mutus o
religiosa que surgen para la defensa contra la opresidn al feudalismo
dando origen con ello a lo que conocemos camo mutualidadesZ® o gremios.

En la Ecdad Madia las sociedades mutualistas ademés de practicar la
ceridad vy sepultar & 1os muertos tenian establecidos fondos mcondmicos
para sus socios, la vida sconémica descansaba sobre el simtema de las

quildas.

El mecanismo scondmico del Seguro se sustenta en la agrupacidn de
un namara considerable de asegurados, sujestos a un riesgo similar
que contribuyen con @l importe de sus primas para constituir un fondo

coman, can el cual, luego se hars frente a lss obligaciones nacidas de

ze Mususlivad e8 le reunidén 4B un grupc 8 RSFERNRAs (3061 SuS Setan
SHBUSSLAE & UM MISAO TioEgE Nor 18 CuSl heGEN UNe eBeritaxisn pera

BUAreger Las PErdides que llegaere & teNer ®1EUN mismBro.

[$-3)



los siniestros ocurridos a los asegurados gue 1ntegran el grupo

aportante (principio de mutualidad).

En Meéxico, cuando se llamaba la Nueva Fspafa, llegd la idea
comarcial del Seguro en donda s@ fortalecid y madurd hasta alcanzar su
desenvolvimiento & principios de este siglo. El Seguro continia en
América para extandarse sn el espacio y en las madidas huranas de mayar

importancia.

En la historia contempordnea del! Seguro en México, ss conveniente
sefalar lo manifeastado por @l Lic. Emilio Portes Gil en Junio de 1949
durant® una de sus conferencids acerca de la historia dsl Seguro.

" Se distinguen cuatro etapas;

1) Libertad absoluta extenta ds control gubernamental.

2) Control incipients y parcial de las empresas de Saguros dal ramo de
vida (eanfocado especilaments al aspacto tributaric).

3) Franca intervancién del estado en la organizacién y funcionamiento
de todas las instituciones de Segurcs.

4) Mexicanizacidn del! Seguro ",>*

Hace trainta afos para Mmanejar las operacionss de vida. darfos vy
operaciones de accidentes vy aenfermadades, la ley dictaba que las

comogafias de Seguros debian contar con un capital como fondo inicial.

Actualmante para que una Institucién o Sociedad Mutuslista de
Sequros pueda iniciar sus cperaciones en México, debe basarse en los

I8 Arsuro Andrede Cerreto:. BI]licg-eeie No.2
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requisitos que estan en @] articulo !4 de la Ley General de
Institucionas v Sociedades Mutualistas da Seguros, aque son loa
siguientes: “ Solicitud da autarizacidn, [praoyecto de ascritura
constitutiva a contrato social. un plan de actividades v &l comprobante
da habasr constituide en Nacional Financiera, S.N.C., un depésito en
moneda nacional o en valores de £stado, por su valor de mercado, igual

al disz por ciento de capital minimo con que deba oparar."**

El plan de actividades deabe contener sl capital o ondo tnicial,
ambito geografico y programas cda oOpsracidn técnica, colocacidn de

seguros y organizacidn administrativa.

€l costo para cada operacién era muy alto, por lo tanto, las
compafias s8lo trabajaban una pp.ra:ién de Seguros ya ssa vida, dafos o
accidantes y esnfernmedades, Esto llevé 4 que en Estados Unidos se
crearan los "RIDER" que son clausulas adicionales para el Seguro de
vida, que cubren los riesgos de invalidez y/o los rissgos ds

accideantes.

Para poder contratar las cléusulas adicionales se necesitaba que

Tueran montadas en una péliza de vida, de ahi el termino “"RIDER"®®,

Los beneficios adicionales ss dividen en tres secciones:

4) Beneficios por invalidmez,
b) Berneficios por accidente y

-

LEYES Y CODIGUE O MEXICO, “SEOURDE v wIaNzZa®s,

Bk “Riocer" en esneMol mienidice “SlaBce.
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¢! Beneficios diversos.

Cada compafija de Beguros elabora sus propios tipos de beneficios
con los que ha de trabajari algunos de los tenaficios*® gue se manejan
Y que son comunas mntre las compafias son:

.- " CLAUBULA ADICIONAL DE RENTA POR [INVALIDEZ .~ Si el asegurado

8@ ha invalidado totalmente por anfermedad o . accidente para el

desampefo dm su trabajo habitual o cuslguier otro compatible con

sus conocimientos vy aptitudes, la compaXia psgard la renta mensual

vitalicia por invalicaz.”

2.- " CLAUBULA ADICIONAL DE INDEMNIZACION POR ACCIDENTE ,- En caso de
sccidente ques ocasione la muerte © la pérdida des miembros del
AseQurado. la compaiia pagard una da las indemnizacionas que sa
dstallen. La indemnizacion pagecers por esta cléusulae .
duplicard si la muerts o pérdida de miembros causada por el
accidente, fueran sufridas por el Asegurado: mientras viaje como
pesajero an cualquier vehiculo publico Qque nNO ssa adreo; mientras
viaje como pasafero en un ascensor que ‘nper. para servicio al
publicot o a csusa de incendioc en cualquier teatro, hotel u otro
edificio al publico, en el cual ss encontrare el Asegurado &l

iniciarse al incendio.”

3.— * CLAUSULA DE REDUCCION DE EDAD A NO FUMADORES.~ Cuando la compaiia
clasifica al Asegurado como "no fumador” readuce en un ako su edad
para eofactaos de la determinacidn de primas (V2 raservas

mateméticas,.»

& Bunsficias aus - Hidalwa.
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4.- " CLAUSULA DE REODUCCION DRE EDAD A MUJERES.- La compafia hace
constar que las primas y an general los devechos v obligaciones
derivados unicamente dal saquro por muerte, corresponden s una

reduccién de tres ados en la edad de la Asegurada. de conformidad

con @l procadimianto registrado ante la Comisiédn Nacional de

Seguvros y Fianzas."

Para reglamentar al #funcionamjento de las asaeguradoras 58
encuentra la Ley da Instituciones y Sogildadas Mutualistas de saguros
(L.G.J, ¥ B.M. DE S.), Esta @s la orincipal Ley que las ragula,
tndlynndiant;mcnta de otras leyes como nos lo indica en su articulo

lo., el cual mencionaremos a continuacidn:

Art,lo,~ Las enprgsas que se oOrganicen y funcionen camo
instituciones de seguros y sociedades mutualistas de seguros,

quedan sujetas a las disposiciones de ssta ley.

Las instituciones nacionales ds saguros ®e ragirdn por sus
leyss @speciales y, a falta de éstas O cuante a&n ellas no asteé

previato, por lo que sstatuye la presente.

Las Autoridades que las vigilan son: La Secretaria de Hacienda y
Credito Pablico, la Comisién Nacicnal ds Seguros v Fianzas. Por otro
lado existe : La Asociacidn de Institucionss de Seguros (AMIS!, cuva
funcidn es servir come intermediario entre lss autoridades v las
instituciones; ademas, la Comision Nacional de Valores gue determina
los instrumentos autorizados para invertir. (tambien el Banco de
México, puede emitir opiniones’.

(@)



Las oQuoeracliones de sS69uraos a que estan Autorizadas las

Instituciones v Sociedades Mutualistas de Seguros para trabajar son las

gsiguientes:
—
|Operaciones de vida
|Overaciones de Accidentes v Enfermedades
Oparaciones | —
de < |Ramo Agricola y Ganadero
Seguros”*® | | Ramo de Automdviles

| |Ramn de Transportes
|Oreracicnes de Dafios <Ramo de Incendio

| IRamcs Tecnicos

| ,Ramn de diversos

| 'Ramn de regponsabilidad civil

——— —

Los tipoes de empraesas que sa dedican a los Beguros san las
siguientes: Nacionales, Privadas y las Mutualistas. La clasificacidn de
las aseguradoras es de acuerdo a las operacionas que trabajan y segun

al sector que manejen,

Generalmente los contratos de Accidantes y Enfarmedades se
distinguen por dos disefos de beneficios, estos wmon: baneficios de

renta v baneficios de gastos meédicos.

7e Art(CuIo Po. de la Ley de Inectituniones v Soch om Mutueliteaw de

Seguros. (e creterd Posteriarmente) .

T,



Los tenaficios de renta, fracuentemente llamados indemnizaciones.
san cantidades espec;ficas pagaderas semanal o mansualmente durante ia
incapacidad por wun tiemoo estaoleciao. Observemos aque 1a i1ncapac:dad
Parcial permanents o temporal causa una pérdida en los ingresos debido
3 la imposibilidad para trabajar, Por otra parte. los benaficias de
gastos cubren  parte o todos los costos medicos, quirargicos,
hospitalarios v servicios da enfermeras., asi como el costo de las

medicinas.

Los beneficios de gastos son extensivos para el cdényuge del
asegurado y para sus hijos manores de una edad especifica (25 afos).
Tal extensidn es deabjda a que los gastos involucrados en accidentes Y.
enfermedades de cualquier miambro de la famjilia carren a cargo detl

asegurado, pues es &1 quién aporta los ingresos.

La hiatoria dol Seguro de Accidentes y Enfermedades data de hace
100 aFos. Eu nacimianto s=e debe al numaro elevado de accida.ntna da
fervocarril; los orimeros contratos cubrian sdlo accidentes y se disron
an Inglaterra en el 2fo de 1848, E]l Seguro se fue ampliandse an sus
beneficios y coberturas poca a poco. Aproximadamente, en 1915, el
beneficio de gastos cubria va el costo de hospital. cirugia, madicos. y

cuidado da enfermerss.

La introduccién del Seguro de Enfermedades nos la explica Joseph

B. Maclean en su libro "E1 Seguro de vida"®e

“El Seguro contra enfarmedades. en los Egtados Unjdos, vino mds

ne watmrwroies @~ 1e Bisilloararia,
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tarde comenzando an 1ags alrededores oe 1890, cuanodo las polizas oue
proveian beneficios de renta en caso da incapacidad proveniente de una
enfermadad especifica fueron ofrecidas orimerc. Este Snﬁurn. tanta en
loe Estados Unidos como en el Canagd, crecid de los “"weneficios" por
anfermedad antgriores, los cuales eran pagados por algunas
organizaciones fratarnales a sus miembros. Este ers también el caso en
Inglaterra, donde la bteneficios paor enfermedad habian sido una
caractaeristica de los antiguos gramios comerciales por ci1antos de aros,
v mas racientemente una caracteristica dg varios tipos de asociaciones
de beneficios mutuos y da socimdades de amigos. Algunas de estas
ultimas sociedades tenian un gran numero de miembros, y muchas estan
alun ®n operaciéng fue de su experiencia gque s8 obtuvieron las primeras
tablas de enfermedad de las cuales se darivaron tarifas de primas
apropiadas. Estas formas tempranas de Ssguro contra enfermadades aran,
en genaral, ne an forma contractual con tarifas de primas
predeaterminadas vy benaficios garantizados; los pagos que se hacian eran
a menudo de la naturaleza de daddivaas®™" dependiendo de la necesidad v de
los fondos disponibles para pagarlas. Ls experiencia de las sociedades
ds amigos en Inglaterra vy de las 6rdenes fraternales en América. al
menos en sus primercs afos, no fue, por lo tanto, una Quia segura Dara
la eaxperiencia que podia esperarse bajo al Seqguro Comercial. al menos
durante los primercs tiampoe da crecimiento en el cual aran comunes las

pérdidas debido a 10 inadecuado de las tarifas de primas™,

El Seguro da Gastos Médicos Mayores entra dentro da las opsraciones
de ACCIDENTES Y ENFERMEDADES. v @s originado oge la necesidac ade crzar
un producto que ofreciera una orotecc:on integ-al contra tddos los

®s Dadiva.,- megalo, oosmaulo.



gastos que un accidenta o una enfermedad pusden cocasionar.!e®

El Baguro de Gastos Médicoms Mayarews s introduce'*® en 1948 por la
Liberty Mutual Insursance Company como un "experimenta” cuyo propésito
@ra pagar sdlo los gastos que podrian causar dificultades econédmicas de
caracter catastrdfico y evitar los gastos pequenos que en muchas
ocasiones resultaban mde caros para la compafia por concapto de

tramites, comparado con la cantidad raai pagada al asegurado.

E1 propdsitc del Seguro de Gastos Médicom Mayores e@s de proteger
al presupuesto familiar qua pudisra verse afectado en forma muy
considerable por un accidente, una enfermedad © un padecimiento
impraviste teniendo como conaegcuencia una erogacidén extraordinaria para

gastos de Hospital, Meédicos, etc.

Anteriormeante, se tenia la {dea de los Gastos Médicos Mayores como
los reguaridos o derivados de una hospitalizacién, con @i paso del
tiampo, este concepto se ampliéd para gquadar como todos los gastos
médicos gue son mayores a una determinada cantidad denominada deducible
Yy Que raprezenta a log gastos normales gue anualmsnte se destinan para
la compra da medicamentos o @] pago da tratamientos des meanor
importancia, pero excluyendo a las {ntervenciones guirdargicas vy

servicios médicos pre

entivos, como chequecs o de diagndstico y los
necesarjios por padecimientos preexistantes o de origen estético puesto
gue No son un riesgo para la persona 8ino que dependen de su valuntad.

108 Tewis ND.¥Z .~Un MAtOdo de cosisacien o

a @i Segurc de Gestos
Medicoe Mevorme. KNEP-ACATLAN.

iim OAVIS W. OGREGE AND VANE 8. LUGCAB. “LIFE AND NEALT™ INSUNANCE
HANDBOOK " .«
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£1 Seguro de Gastos Médicos, @&n sus Inici1o8. se apoya an un
astudio de los gastos mds frecuentes, dando como resultadso la union de
coberturas nuevas con las ya existentes en el Seguro de Salud, pero
incluyendo condiciornes perticulares, El estudioc consistid en los
riesgos v sus consecuancias, de donde se encontrd gue los accidentes vy
enfermedades podian ocasionar la necegsidad de hospitalizacién o
simplemante de asistencia médica general o especializadaj atro dato
importante que «& observd fua Jque se acarrsaban gastos por visitas

médicas, enfermera, ambulancta, medicamantos, @tc.

Hubo necesidad de detarminar 1a estructura déptima que deberia
tanar &1 producto, de tal mansrs que se® contemplaré la proteccion,
contra todos los gastos y ademds se contara con su cotizacidn y
control,.

En la Republica Mexicana se tienen asociaciones destinadas a la
Seguridad Spcial, tales :nmo_.l IMES y el ISSSTE que como institucjiones
prestan servicio y cuasntan con sus gpropios hospitalas, médicamentos,
médicos, y labtoratorios por lo que tisnan un cierto control scbre los
costos. Gin embargo, las compafias de seguros. no cuentan can esate
tipo de control sobre dichos costos, por tal motivo el Seguro de Gastos

Médicos comanzd a oparar como reembolso con dos alternativas:

La primera consistia en pagar lo que se raclamara con un limite de
responsabjlidad total, es decir un limite en la suma asegurada; en la
ssgunda e l!imitaba la responsabilidad ncravcidl ansgurado., Par otro
lado, se busce determinar la probabilidad de oacurrencia de las
reclamaciones para cuantificar su costo; para ello, se recurridé a las
estadisticas de productos.
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‘€1 Sequro de Gastas Médicos dié origen a dos tipos de coberturas,

una liberal o amolia v otra conservagora o limitada., aue en gsancia

Cubran 1o mismo.

E! paquate liberal o amplio cubre el 100% de los gastos erogados

par servicios médicos regueridos a consscuencia de algun accidente o

anfarmedad con un deducible v

responsabildad total de suma asegurada.

El opaduete limitado

requaridos a consecuencia de

daducible vy coassguro v

hasta un limite ma&ximo de

gastos eragados por servicios
accidente o enfermedad con un

limite miximo de responsabilidad

tatal, pearo adamés, con limites particularas por cada uno de los

siguientes coceptoat

Cancapto

Limite da responsabilidag

Cuarto y Alimento
Visita Madica
Intarvencian Quirurgica
Ansatenia

Enfermara

Ambulancia

Los Saguros de Gastos

siguientes caractaristicas 3

l.,= La caobertura se extisnde

Hospitalariocs, médicos,

detarminado namero de dias
por visita

@or intervencidn

por intervencién

por turno

por viaje

Madicos Mayores actuales cusntan con las

todo tipo da gastost

enfermaeras y suministros

médicos, medicamentos, transporte de ambulancia.



2.~ Se aplica un deducible v un coaseguro. €] daducible, es la cantidad
inficial de la raclamacién a cargo del asegurado, tlene el
propdsito nor un lado de reducir los costos administrativos v par
el atro de enfocar al Segurd w618 para cubrir aquellas pérdidas
acondmicas ous verdaderamante afacten el eqguilibrio financierc de

las parsonas.

El coasaguro ee el porcentaja de participacidn a cargo del
aseguradoc en la resclamacidn, una vez .d.ICDntldD el daduqlhla. El
propésito del coaseguro @s dar al asegurado un incentive para
-.vi.tar los gastos excesivos O innecesarios, al exigirle gue pague
una parte de 1o0s gastos incurridos en exceso del deducible; ssto es
necesario con el fin de controlar las reclamaciones.

Pongamos un ejemplo de aplicacidén del deducible y coaseguro:

Supongamos que un ASEgurado posea un seaguro de Gastos Medicos

Mayores, con las siguiantes caracteristicas:

SuUMA ABEGURADA Ns$ 100,000.00
DEDUCIBLE 1% sobre la Suma Asequrada.
COASEGURD S%

El asagurado no puede praesantar ninguna reclamacidén menor a

N#1,000.00 ya que ss lo correspondiente al deducible.

S8i el asequrado presenta una reclamacidon de N$10,000,00 el
reambolso que le corrasponde se determinarsd de 13 sigujente farmai
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Cantidad de reclamacidn N#10,000.00

-Deducible (1% saobra B.A.) N$ 1,000.00
N$ 2,000.00

~Coasegureo (5% sobre la reclamacidén) N$ 450,00

Reambolso N® 8,550.00

Para aeste caso en particular el porcentaje da reembolso por al
asagurado es dal 85.5%; sin embargo, cabe destacar que cuando la
cantidad de reclamacién aumenta el porcentajs ds resmboleo también
aumsnta pero, la cantidad aportada por el asaegurado por concepto de
coaseguro también aumentard por lo que aevita las reclamaciones
axcesivas; y por el contrario, cuando la reclamacidn se acerca a la
cantidad del deducible sl porcentaje de resmbolsc serd menor. Esto

lo podeamos cbservar en la tabla A del apéndics.

Clausylas Qenerales importantss que se encuentran ascritas en

la cardtula de la pdliza:

En toda reclamacidén, a consscusncia de un accidante Q
anfermedad, debera comprobarse a la Aseguradora la rsalizacién del
siniastro, mediante la pressntacion de prusbas fehacientes a juicio
de la Ameguradora. El reclamante deberd entregar las formas de
daclaracién correspondiantes {las formas las proporciona la
Assguradoral), asi come les comprobantes originales gque cumplan con

(17



los requisitos fiscales, de los gastos efectuados.

La asaguradora sélo pagara los honorarics de médicos y enfermeras
titulados y legalmente autorizados para el ejercicico de su
profesion v los gastos de internaciéon afectuados en sanatorics u
hoepitales legalmente autorizados. No se hard por parte de la
Aseguradora ningun pago a establecimientos de caridad,
benaficiencia o asistencia social donde no se exija renuneracién

alguna.

Una vez terminadc con la situacién del geguro desde su historia
hasta la actualidad, pasaremos a describir la situacién del SIDA. A
partir de los primercs mases de 19846, varios mercados assguradores
comenzaron a analizar en detalle las posibles consecusncias que el SIDA
traeria 4 las assguradoras. GQuerian asi, definir solucionms para hacar
frante a los problemas que se presentardén en un futuro préximo.
Esquemiticamente la actividad demarrollada en ests gentido puede sar

subdividida en dos etapass

PRIMERA.- Reunir estadisticas para poder por un lado cuantificar
®]1 agravamiento da sinjestralidad que afectard las cl;tura- an
vigor v por al otro lado prever. por madio de oportunos madslos
mateméticos, el desarrollo futuro de los cascs ds muerte a fin des
poder apraciar el impacto sobre la produccién nueva a corto vy
mediano plazo.

SEGUNDA.- Examinar, an base a las situacfﬁnls especificas de cada
mercado, las posibles acciones concretas en materia de suscripcidn
v de seleccidn de los riesgos en el sector especifico deal SIDA.
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El 81DA, a8 una snfermedad’iZe nfaccicsa adquirida que ataca el
sistema inmunolégice, provocandos la pérdida de defensas del organismo y
permitiendo qua los gérmenes v microbios ocportunistas hagan prasa dal
individue cuya aisf.ma inmune se encuentra trajo, 10 cual da pie a que
la anfermedad se desarrolle, Esta enfermedad es incurable y puede
transmitirse a través del contactc sexual 0 por medio da sangre
infectada; las madres infectadas pueden transmitir dicha enfermedad al

feto y al recién nacido.

El origen del Sindrome de Inminodeficiencia adquirida se basa en
conjeturas 8 hipo6tesis. Existe una opinidn gensralizada ce que la
epidemia smpezd en Africa Central hace 40 afos y de que el virus pudo

trasladarse a Estados Unidos por diferentes madios.

El descubrimisnto ds un virus parecidoc al VIH, antra los monos de
Africa, ha sido objsto de gran publicidad. Pudo habar sucedids que @)
virus sufriera mutacionas, hasta adoptar una forma que afecta a los

seras humanoa; sin smbargo, esta teoria es dificil de comprobar.

Otra teoria del origen, que también se difundid, fus aue el virus
que provoca al  SIDA habia surgido de un proyecto ultrasecreto del
gobierno dJds Estados Unidos para la guerra bhicldgice, el cual habias
salido de control. Sin embargo, se® ha constatado que el virus vya
existia en seres humanos por lo menos desde 1977. Parece s%er que se
presentd @] caso de un adolescente infectado por &l virus del VIH en

8t. Luis, Estados Unidos en 196%.

12« 1 180 @ de por CONAmIDMA.
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Ltos portadores del virus, que se presenta an numerosas
variaciones, pueden vivir evidentemente muchos afios sin sintomas. Segun
el estado actual de conocimientos, en caso de enfermadad se pueden

distinguir tres diferentes formas de manifestacidn:

1.—- Estadas de aparienria gripal que desaparece de nuevo tras un breve
plazo de tiempo; pero queda como residuo una clara deficiencla
inmunolégica.

2.- Linfadenopatia. fiebre, pérdida de paso., otros sintomas difusos,

3.- El cuadro patoldgicc completo revela, ademds de 1los sintomas vya
descritos , alteracionas claramante prograsivas an el sistema

inmunoldgico.

€1 periodo de incubacién de hasta cinco vy mae afos =1:1
extraordinariamente larga. Las manifestaciones de la enfermsdad se
caracterizan por formas eepeciales de neumonia, cancer de pial y otras
formas cancerposas, decaimisnte corporal acentuado, etc. BSegin los
conocimientos actualess, dasarrollan el cuadro patolégico complato del
BIDA del S al 10% de aquellos en los que o5 positivo el test
LAV-HTLV-111 {Lymphadenopathy Agsociated Virus—Human T Cell
Lymphotropic Virus I11). En estas casos hay qua contar con un

desenlace mortal.

La afeccién venérea actual fue bautizada con una sigla AIDS (que
al principio significabta Acquired Immune Deficiency Syndrome y después
fue considerada mas bian como una abreviatura de Acquired

Immonudeficiency Syndrame}.
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E£1 uso oficial de esa sigla se inicid en e)] verano de 1982 y se
extendio ranidamente gracias a los informes del Centro de Control
de anfermedades (CDC), y como no se& preve:a su futura importancia

nadie cuidd de precisar la identidad de su creador.

En Francia v #n los paises de langua esparola se cres una sigla
andloga: SIDA. anagrama de AlIDS. que significa Sindrome de
Immuno-Deficiencia Adquirida (8 S1i ndrome de Immuno-Deprasién
Adauirida). Su adopcién en !a lengua hablada v escrita fue progresiva

§.1.D.A. --> 8I0A --=)> sida.

Segun la dafinicidén dada a comienzos de 1983 por a{
Centro de Control de Enfermedades (COC) y adoptada despuss por la
QOrganizacidén Mundial do la Balud (OMS), el SIDA me caracteriza por l;
aparicidn de un sindrome tumoral 4 de las mlniie;ta:lnn-. infecciosas
calificadas de oportunistas ¢ bien, por la asociacién de ambas cosas en
un adultc de mancs de sesenta afoe, la infeccidén wsidosa puede

manifeastarss por un espectro muy amplioc de estados clinicos, que va de

los estados asintomiticos y las formas mencraes hasta el SIDA daeclarado.

Los norteaméricanos acusaban a los haitianos, especialmente a los
inmigrantes {ilegalas, de llavar la nuava pests da un pais de

condiciones higi@énicas desastrosas a un pais limpio y bian organizado.

Sa aspsculaba libramente sobre la miseria incubadora de gérmenes, en el
aguea sucia vy los pardsitos externos e intestinales, y por el
alcoholiamo de los hajtianos, su uso de marihuana y otras privaciones o
dapravacionas de todas clases. Se llagd incluso a decir, que el origen
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dal S81DA o al menos su transmisidn podia explicarse por las pricticas

sangriaentas del budu.

B)_EL SI0A EN EL MUNDD

Desde oque se establecid aque el sindrome de inmunodefiencia
adquirida afacta no sélo a los homosexuales, eino tambien a
heterosexuales, toxicdmanos, que usan drPgas intravenosas., hubo que
pensar en la potencial responsabilidad eticlagica*®* de la sangre v sus

productos.

En el curso de 19682 el numerc de hemofilicos infectados ascendid
a 8, para llagar en 1983 a un total de 21 casos en Estados Unidos y @8

"wn Europa.

En las vreslaciones hatercesxuales las mujsres se infectan mids
factlments que los hombres y, uin embargo, el numero de mujeres
enfarmas es relativamenta resducido. Esa situacidn venia del papel
preponderante de la homosexualidad masculina en el comienzo de la

epidemia actual en Estados Unidos y Europa Occidental.

Dasde 1984 ae reconocidé la importancia del papel de la
prostitucidn femenina en la propagacién sxplosiva en Africa Ecuatorial.
En Norteamérica y Europa algunas prostitutas cayercn enfermas
rdpidamente paro, en definitiva, tuvieron una incidencia menor en la
expansidn inicial de la epidemia,

13% @TIOLOBTIA.— EStudio de l1ew de iew -




Entre 1981 v 1984. la proporcién da mujeres enfermas de SIDA nasdé
en Estados Unidos del I al 4.5%. En su mayoria e@ran toxicémonas par via
intravenosa. Pero la categoria de las mujeres infectadas por una

relacisn heterosexual aumentaba constantemente.

Las nu jeres infectadas desempafan un papel epidemiocldgico
importante al transmitir el SIDA a fetus y bebés. En 1982 se comprueba
la aparicién da SIDA en cuatro nifos entre dos meses y dos afos de
edad:t  Traes nacieron de madres enfermas, al cuartc de una madre
aparentemente sana de origen haitiann. Pronto el nimero de estos nifos
aumeptd an forma inguietante. Al principic se pansé que la via de
infeccidn mds probable era el pasaja trasplacentario del virus durante
la vida intrautarina. Sin embargo se llegd a la conclusidén da qua la
contaminacisén as vartical de la madre al hijo, pero aun no se sabe si
sa produce durante al embarazo, an &l partoc 6 después, por la leche ;o
incluso por las relacicones estrachas fiaicas con la madre en un momento

de particular vulnerabilidad.

En Eurcpa, la epidemia empi@za con cierto atrazo con respacto a
Estados Unidos, y el aumento exponencial as menos fuerte al principio:
antre 1982 y 1984 al namero total de enfarmos se duplica

aproximadamente cada 8 a ? meses.

La frecuencia per cdpita mads elevada se da en Dinamarca y en
Suiza; paro se obsarva también una particularidad gue diferencia al
S1DA eurcoeoc del norteamericano: alrededor del 22% de los enfermos
ragistrados en Europa son de origen Africano. Las caracter:sticas
epidamioldgicas gue se observan en los casos no afritanas corresponden
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a las observadas en Estados Unidos: alrededor dal B0% de los sidosos
$0n homosexuales masculinos residentes en grandes ciudades:; mds de la
mitad de los enfermos tienen entre 30 v 40 afos, los toxicémanos son el
®8gQundo grupe de riesgo, Pero Su Proparcicn es claramente menor (1,5%)

aue en E.U..

Ls vigilancia apidemiolégica del SIDA en Francia see inicia en
marzo de 1982, El nimero acumulado de casos pasa de 17 en 1981 a 47 en
1982 ., 107 an 1983 para llegar a los 180 an junio da 1984. En ase
momanto log homosexuales constituyan la gran mayoria de los enfarmos de
nacionalidad <rancesa (90%). El SIDA no eancontré fronteras en
Australia ni en Japén, y esate es diagnosticado en octubre da 1983 en

ambos paises.

Hasta el 3! de diciembre de 1992 se habian reportado 611,589 casoe
.de SIi0A en 1la OMS. De los paises con mayar frecuencia de casos en el
mundo 7 corresponden al cpntinenta Africanoi las tasas de 1incidancia
mis altas se ubican en Mainui con 2,875 casos por milldn de habitantes,
Uganda can 2,013 casos, Tanzania con 1,492 casos y Zimbawe con 1,409
casos por millém de habitantas. México ocupa el décimo primer lugar en
frecusncia da casos del munde vy el tarcar lugar en América, La
distribucién de casos a nivel mundial se muastra en la Tabla 1 del

aoéndice.
) gL SI0a EN MEXICO

En Maxico se notifice el orimer case de SIDA 2n 1981, Hasta
diciembre de 1988 se habien notificado 2,013 casos. De estos el 33.6%
corresoondieron al D.F, v 24.5% a la reqgidn cantro occidental.
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En 1986 se establecid el Comite Nacional de Prevencidon del SIDA
(CONASIDA), v se determine la obligatoriedad de investigar anticuesepos
aspecificos en los donantes de sangre. En 1987 se orombid la

comarcializacidén da la sangre.

CONASIDA ha informado cue durante diez afos de observacién de
caseg de SIDA an México se obtuvieron tres tipos de tendencias en la
epidemia. De 1983 a 19846 el incremento fue lento., de 1987 a 1990 se
presentd un crecimianto expomencial, a partir de 1991 se ha amortiguado
8l crecimiento con una tendencia a la estabilizacidn. Las cifras se

nuestran en la tabla 2 del apéndice.

Los casos .de SIDA asociados a recspcidn de productos sanguineos
son menom fracuentes : 17.3% an 1991 contra 12.7% en 1993 estas
comparaciones se rafiaren a los mases 98 enero a junic de estoa aros.
Se ha calculado que el numera de casos de SIDA postransfusionales

prevenidos hasta diciembre de 1992 es en més da 1,200 camos an nifos.

La epidemia de SIDA an nuestro pais resulta del conjunto de
varias apidsmias. Ca esta manera, en algunos estados donde la
i{nfaccidén 88 produjo en los primeraos aRos, se abserva una
estabilizacidn. Esto ocurre en el D.F. en donde el namero de cascs

notificados en 1991 es superjor a los notificadas sn 1992.

En cambio, 8n otros aestados 1los casos de SIDA muestran un
crecimiento exponencial; probablemente en estos estados se  introdujo

més recientements y @l numero creciente ds casos reflsjan 1la

transmisidn mis a arada al principioc de la epidemia, este és el caso
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de Oaxaca y Chiapas donde durante 1991 se notificardn menoe casos que
en 1992, E£n la tabla I de! apendice mostramos los casos de SIDA por

distribucidn geografica,

La tahla 4 del apdndice nos muestra un andlisis del SIDA por edad
y amxa. €1 andlisig por tasa indica que los hombres son seis vaces mas
afectados qus las mujeres, uno de cada 1,247 hombres del grupo de edgad
de 30 a 34 afos me ha vista afectado por la enfermedad an comparacisn a
una de cada 9,210 mujeres de gste mismc Qrugo, el comportamignto de

81y 4 unp cantinua para el afp de 1993,

Para terminar con las caesos de SIDA an Maxico dames a conocer los

cagos por ramo de ocupacidn ¥y seéxo en la tabla 5 dal apéndice.

Ls mayoria do loa estudics sobre ips costos doe tratamianto de
pacientas con Sl0A sa han llavado a cabo sn paisss desarrolladea. En
Egtados Unidos de América. los costas oacllan entre 20 y 46 mil délares
anuales por persana y Bl costo de por vida we ha estimado en 147 mil
dilares. En los sstudios de Bste paia se mencicna que un paciente eﬁ
haspitalizado antre (.4 vy 3.2 veces al afio, con estancias de 11 a I3
dias por ingreso. E€n Landres, en 1984 an considerd un costo promadio

por paclente da L0 mi)l dolares ¢ 6,800 libras anvales),

En los paises subdemarrollados también sa han raealizade estudios
para obtener lom costos de tratamientos de SIDA, en 1988 se (nforma cue
dichos costos eran tde 132 a 158 mil ddlares an 2aive v da 104 a 631 mil
d6lares an Tanzania. En Pusrto Rico, e encontrd un costo directa de
6.4 a 12.7 mil délares anuales por paciente, win utilizar el AZTies,
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En Méaxico., existen dos trabajos publicados en I9B7 cue informan un
costo anual por paciente superior a 18 millones oe nesos. Ambos
refieren gue 8l enfermo se hosoitaliza an oromedic de 2.2 veces al afio

con una astancia de 21 dias por ingreso.

A mediados de 1988 se inici¢ un estudio oor el CONASIDA para
cuantificar laos recursas financleros utilizados an o1 manejc
intrahospitalario v ambulatorio sobre el S10A guedando excluido el

medicamento par AZTiss,

_Unl descripcidn dal estudic se& presenta a continuacidn, los

r@sultados son aimilares a los realizados an los estudios anteriores,

B8® contemplan los gastos resalizados por los familiares dal
paciente destinados & su cujdado y sostenimiento. La invastigacion
incluye a todos los piclantal diagnosticados con S5IDA cdesde 1985 hasta
Jjunico de 19688 de 10 hospitales del pais, a los casos incidentes del
segundo senestre de 196868 de tres hospitales y se siguieron por 12 mases

a los sobravivientas de dos hospitales.

El disefo de! sstudio tuvo tres fases: retrospectiva, prospectiva
y de ssguimiento. La primera se afectus an diez hospitaies: cuatro cs
seguridad social, cinco pablicos v uno privado, localizados dos en la
Ciudad ds México y ocho an las principales ciutades del pais. La
segunda, denominada da tiempnos v movimientos, sdlo se desarrcllo  en
trem: uno de seguridad sotial v doa publicos: la Gltima se realize ‘an
1en Fedicemente usiliaedo -r L 1% treatami®nto o L3 LUl

(Biaovudine) ret-Bvis, merce -

wtrave om le Burreughe Weileome Co. .
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dos rhospitales de la Ciudad de Mexico: uho de seguridad social v otro

wantico.

La fase ratrospectiva comprendid la revisidn ce los expedientes de
totes lo paciantes diagnosticados con SI0A v VIH positivos atendidos en
ios diez hospitales. entre anero de 1985 v julioc de 1988, La
infarmacién S8 Obtuvo de los expadientes clinicos & través de
instrumentos previamente estructurados, qQue contamplaron aspectos de
identificacion, diagnéstico, procedimientos meédicos, estudios clinicos

v me@dicamentos.

La fasa de tiempos v movimisntos consistié en obssrvar,
directanente los cuidados y Férmacos que recibié el paciente, =1}
PII;?!O en tras hospitalas: uno de Guadalajara, y dos an la Ciudac de

Mexico.

Para la obtencidn de los costos del tratamiento, se realizé una
exhaustiva investigacion de los insumos utilizados en los estudios da
laberatorio y gabinete, para establecer e]! costo de cada unoj se
pracissd el valor de los mecicamentos prasscritaos a los pacientes y se
sumd al total dal’ tratamiento y al costo dia/cama. Este ultimo
ingcluyd el page de personal medicg, paramédicc y administrativo, los
gastos de mantenimiento, el valor de los bisnss musbles y el de
inmueble, calculado en términos dal costo por espacio sguivalente. Para
controlar las oscilaciones inflacionarias. las estimacionas s

ajustaron a pracios constantes para 19808,

La ultima fase consistié en visitar durante un afo, en su
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domicilio, a 1los pacientes captados en el estudio de tiempos y
movimientos, a intervalos de mes vy medio, para recabar informacidén
sobre los ingresos osconamicos de su familia antes y después de haber
gido diagnosticados, v tos gastos efectuados por la misma en al
tratamiento del paciente. La informacidn obtenida incluye dieta,
transporte, consultas médicas. estudios de laboratorio v/c gabinete,
fdrmacos & insumos. De igual manera, se recogidé informacién sobre las

1ncapacidades v la reduccidn del ingreso mensual debido a eata causa.

Los resultados de la fase ratrospactiva se describen a
centinuacidnt se revisaron 704 expedientes en los 10 hospitales, de los
que %53 (78.5%) fueron hospitalizados por lo menos una vez para su
tratamiento, y {55! (21.5%) fueraon vistos eaxclusivamente en consulta.
axtarna. El 93 por ciento de la muestra (&655) fue del sexo masculino.
De entra los hombres, 472 eran solteros y/o separados; a su vez, 435
afirmaron ser homosexuales o bisexualas. El mecanismo de infaccién
entre los pacientes fum por cantacto saxual en 63 por ciento de les

cascs, por transfusisn en 11 por ciento y se ignord en el rastante.

Se encontré gue los pacientes con SIDA tienen an promedio dos
{ngresos hospitalarios al afo, con una estancia de 20 dias cada uno, o
qQue representa |1 par ciento del afo. Por lo gue se refiere a la
atencion a traves de los servicios de congulta externa, los pacientes
reciben un promedio de 15.4 consultas al aRfo.

El costo promedio anual del tratamisnto hospitalario y de cansulta
ezterna por pacient® varid entre 3.3 y 14.9 millones de pesos (3.3 y
16,9 mi]l nuevos pesos), cen un promadio de ? millonea (7 mil nuevos

pesos!). Se muasstran los datos obtanidos an la Tabla & del apandice.
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En estos pacientes., el costo de la atencidn ampulatoria fue de 770
mil ipasns (N¢ 770.00), incluide en el costo anual. El financiamiento
de la consulta aexterna da aquianaes fueron atendidos exclusivamente an
este servicio alcanz6 un costo promedio anual de un millon de pesos

{N&1,000.00).

Al analizar los costos de tratamiento con basa en la severidad de
los diagnésticos de ingreso al hospital, los pacientes con grado tres y
cuatro, corresponden al 4a vy 4c de la clasificacién dgel Centro de
Control de Enfermadades (CDC), Fue(cn los mds costgeos, superando los

7.7 millones de pesos (Tabla 7 cel apéndice).

En relacién al afio en que se realizd el primer ingreso
hogpitalarjion, se obsarvé qus an 1986 y 1987 los costos por &l
diagnfstico y tratamiento se incremsntaron por arriba de los 10.%
millones, entre otras razonas porgua registraron las estancias més

prolongadas {Tabla 8 del apandice).

Durante los cinco meses que durd la fasa de tiampos ¥y movimisntos
participaron 92 pacisntes, todos del sexo masculino, con promedio de 33
afos de edad., E1 70 por cisnto de los pacientes @ran solteros y el
resto casados o divorcledos. Tres cuartas partes fusron diagnosticados

en @1 mismo afp en gque sa realizé el estudig,

La estancia hospitalaria promedic observada durante esta fase fue
de 17 dias con un costo media anualizado de 5.9 millones (+- 1.004
millones de pesos). Al analizar los datos por institucidn, el hospital
de seguridad sccial tuvo un costo anual de 5.5 millones de pesos por
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paciente v @1 publico ode 6.2 miliones (Tatla % cel apenoiced.

ta ultima etapa del estudio, fase de segquimisnto. particioaron 24
pacientas con diagnéstico de SIDA. tocos del sexo masculino. El 72 por
ciento eran homosexuales o bisexualas. En promedio., los pacientes
habitaban en la mi1sma casa con otros familiares v 48 por ciento eran el

principal sostén aconémico de la familia.

£1 opromedio de gasto que destind la familia al iratamiento del
paciente fue de 2.5 millones de pesos anvales, gque representa 52 por
ciento de su ingreso Familiar anual. De e¢ste, 42,3 por ciento
corresponde a 1a disminucién en sl ingreso econdmico familiar mansual

debida a incapacidades v desampleos.

En la fasw vetrospactiva sa sncontréd un sgobre-ragistro en los
axpedientas eclinicos: para compansar este fenémeno, s8 calcularon los
factores que permitieron ajustar al costn ] los estudios
retrosomctivos. fara hospitalss de seguridad sccial el costo obtenido
ss debe muitiplicar por 0.80 y para hospitales pablicos par 0.90. Al
agregar al cos£n global hospitalario el gasto familiar. el costo total
anusl por paciente asciende a 9.3 millones de pesaos (2.3 mil nuevos

cesos).
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CaPrPITWUL.O II
ESTABLECIMIENTO DE LA COBERTURA DE 81DA
A) _NECESINAD RE LA COBERTURA

Los costos de los  sServicios medacps S Nan acelarade er

0
"

Gltimaos aRos aahido a 1a alta tecnologia y a la sofisticacion ge los
servicios que ésta demanda, oor ello, los servicios medicos 8&5 an
Factor 1mportante para tenar accesn a una proteccisn medica. Estos
costos se encuantran reflejados usn;va oe la invlacidn daol seczor
sajud. .

En la inflacidn del sector salud se ocpserva un 1ncremento
considerable debido sl costo de los mervicigs médicos, esto lo podemos

ver en la tabla siguisntm*®*g

T

| ARY INFLACION INFLACTON i
} GENERAL BERVILCIOS MEDICOB {
+ I
Y 1
{ 1987 159.17% 174,30% |
{ 1988 S1.66% S0.10% l
| 1989 19.70% 46.50% |
| 1990 29.90% 45,30% i
| 1991 18.80% 22.00Y% {
| 1992 11.90% 25.02% i
i 1993 B.01% B.98% t
— -

1%e muplicecidn Sl Bancs se Mémico
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Cuando acurre una avantualidad medica 123 oersonas oord ooder
racer frente & ella tienan que recurrir. si no se cuenta ton una

® gque gerciben. S |os ingresos no

proteccion firancisra, a los (ngre
son suficientes, las soluciones oue tienen para  continuar  haciendo
frente a los gastos sons mediante sus ahorrom. venta de les bisnes oue
ooseen (articulvs domesticas, autos, casa. ate.), 6 en =su case padir el
otorgamianto de un pgréstemo va s28 en su  trabajye o en otro lugar

(bancas, prestamistas).

Al haber ccurridoe la eventualidad médica. pxistean factorss aue e
puaden tomar #n cumnta‘«* para racunararse, algunes de ellos puedan ser
&l . tiempo, es decir cuanto tiemoa durard la enfarmedad o accidante =i
o8 curable, Otra factor es la tranquilidad, dcudn tranauila se
encusntra la pargona durante la enfermedad?, este factor depsnde
directamenta del siguiente gue ea el dinsrg. Una oerscna que cuenta
con los - recureas financiercs suficientes eiempre gozard de una
tranguilidad segura, mitentras gqua Stra Que no cuenta ton un nivel

wcontmico adecuado, su tranquilidad no serd completa.

: ¥a sabamos que 8l SI10A actualmente es incurable v an lad polizas
de saguros se sncuentra dentro de las enfercedades excluidas, pero Jaque
significa #sto para las personas que contraen la enformedad?. Significa
qQue la persona enferma tiene e} conocimiento de que morird
irramediablemante causdndole un terror peicologico; es decir, como no
&8 ancuantra protegida financiaramente, por ejampla, par un segure que
cubra aste tipo de eventual idaden dicha parscna se verd an
s@rice problemas para adquirir tratamigentos qua no 13 curardn,

Las Manual We Caston Meditoe de Grupn Neclondl Provinsiel.
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Dero que bor 13 menos la avudars a sorortar las dolores. va que aichos
tratamientos tienen un elevado costo gue deseaullibra en gran medida la
estabilidad pconomica de 1a familia, akn en el caso de gue la persona

€a encuentre en una posicidn social aceptabla.

Analicemos los factores antes menciohados Dara @l caso de SIDA  al
enfrentarse una persona ante esta eventualidad. la inestabtldad
gcondmica dentro del nicleo familiar es segura debido a Que se dispone
da la mayor cantidad de los ingrasos en madicamentos y en gastos
médicos, Las familias afectadas recurren a sus ahorros llevanco a
retirar sus paqueiios capitales de los bancos, lo gue contribuye a

manguar @1 ahorro pablico; la venta de sus bienes @s inmediata.

La tranquilidad des las personas se nulifica al quedar
desprotegidas, sin recursocs aconémices. Adamés da que, durante el
pariodo de la eanfermesdad desds que ss declarada hasta la muasrte
(.proximadaiunto disciocho messe*”®) las personas infactadas sufren de
un claro rechazo social y tisnen grandes problemas para accader a una
posicidn de seguridad, sncontrar un empleo y disfrutar da la atencisn
que reclaman. Debido a ésto el enfarmo debe de nacer cambios inmadiateos

an su estilo de vida actual,

81 la enfermedad se presentara en ciertas personas definidas ¢ an

alguna $rea sspecifica, pod

mos ser un tanto discriminatorios o mejor

ain, las medidas a tomar sarian m&s concretas. Sin ambargo, el factaor
de riesgo de la enfarmedad es para todos v No deja & Ninguna cersona

178 Dato obtenidc g9 le gondgrencia EL BI10A gEN EL SEAURD sos- @) Dr.

Jome Luie Sel HMierre, 19®3,
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excenta de podsr ser infectava, ya sea adulto o menor de edac y en

cualaujer drea geogrdfica sin tomar en cuenta niguma posicidn social.

Por otro lado, la situacién economica que vive nuestro pais ha
repercutido an forma directa en el costo de los servicios an general y
aun mds aen los costos ocasionados por  tratamientos de SIDA  al
incrementar 1os presupuestos del pais destinados a la salud puvlica, ta
poblacidn de México actualmente es de gente joven, por lo tanto el
riesgo asociado a la enfermedad es mayor puesto que las personas gque
adquisren la enfermedad con un alto rigsgo se encuentran en las edades
de 25 a 49 afoss®*, paro observemos Que @8 UN Grupc eN gQue no Se espera
sufrir una enfermedad potencialmente fatal como eas el SIDA, sin embargo
notemos también que los cascs de mayor incidencla se encuentran dentro

de estos rangos (25-34 aRosi.

De acuerdo a los estudios realizados por el CONASIDA, los costos
por los tratamientos de SIDA en 1988 estaban cercanos . a los 9.3

millones de pescs anuales (9.3 mil nuevos pesos).

Ahora, para obtenar un marco sobre los costos actuales y futuros
del BIDA, consideraremos gue la inflacisn de 1993 (B8.98%) se comocortara
de forma costante para los siguiantes cuatro anos, al :én:fdararla como
constante es probable gue obtengamos una sobreestimacidén. sin  embargo,
des acuerdo a los objetivos del gobierno en que disminuya cada afio, Pasa

a ser el me jor parametro que podemos tomas &n cuenta., a3 Que. tara

determinar la cantidad de disminucion po- adc se “esuiere ¢ge zomglegs

IHE ECICloufe: MIagNABLICD, tralemiento v Rrevenrior. Orece H. ©

we v

Lart 8. Wiener,



modelos economicos en los cuales no nos adentraremos; entonces, tomando
en cuenta la tabla anteriormente presentada de la tnflacidn ael sector
salud (4 partir de 1989, realizamos la actualizacion del costo
encontrandoc aue, Dbara 1994 este os de N$3I3,000 vy al proyactar esta

cantidad se obtiane lo siguiente:

ACTUALIZACION Y PROYECCION DEL COSTO DEL SIDA

CON BASE EN EL ESTUDIO DE CONASIDA

f T T )

| AFRD | COSTO = INFLACION |CDSTD ANUAL. PROYECTADO l

- . N —

I T T 1

| 1994| 9.3 £ inflacion de 89,90,91,92,93| N & 33,000.00 l.
| 1995| 33.000 & 1.089%98 '| N'$ 356,000.00 ]

| l??hl 346,000 v 1.,0898 l N & 3%,000.00 |

| 1997| 39,000 ¢ 1.0898 l N & 43,000.00 |

(=

De acuerdo a los problemas que presenta la enfermedad del 810A,
para que las parsonas no tengan gue racurrir a sus ingresos, ahorros,
préstamos vy venta de bienes, deberdn contar con una proteccion
financiera, vy esta se puedea dar mediante una cobartura adicional en el
Saguro de Gastos Médicos Mayores debido a que el objetiva de este
segura es proteger a la familia de eventualidades medicas que pudisran

ilevar a un desequilibrio econdmico a la persona o la familia,

También se debe seXalar Ave la finaligad del seguro en gensral, es
due la familia no sufra un imcacto econdmico por causa de fallecimiento
n enfarmedad da uno de sud micmbros. este msmo princioin  debe ser
aplicado a los enfarmos con SIDA.
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Ante @gta sSituacidn se hace indispensable per parte del sector
asegurador el diseAo de una cotertura de SI0A. gue por un lado cumpla
con los reauerimientos solicitados por el mercado y por el otro permita
un sano desarrollo de acuerdo a bases técnicas v financieras acordes

con la situacidn actual.

E]1 hombrg, a traves del tiempo, siempre ha dade solucidn a los
problemas con los gque se enfrenta, para el SIDA, como con otros
problemas, encontrara una solucién. Mientras tanto. los aseguradores no

deben olvidar que el objeto primordial del sseguro &s cubrir un riesgo.

8) _MARCO LEGAL

Las compafiias de Gegurcos se han agrupado en un organismo
denominade Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS), este
arganisme tiene diversas actividades, algunas de ellas son: Elaborar
propuestas conjuntas ante la Comisidn Nacional de Segurcs y Fianzas;
formar grupos de investigacidn actuarial para la elaboracién de nuavos
productos; capacitacién para vendeadores, ajustadores y promotores;
régistrao dJde inspectores; establecer convanios antre assguradoras para
e] uso de sucursalas comunasj cuidar de la busna imagen del mercado
4SBgurador frente a los consumidores; asesorar a los agremiados en
contratos de reaseguro; defendsr los intereses de los aseguradores

érerte a las autoridades.
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A su vez, las empresas aseguradoras s2 rigen por la Secretaria de
Hacienda v Crédito Pablico mediante la Comisidn Nacional de Seguros v
Fianzas. Por la Ley General de Institucionss y Socisdades Mutualistas

de Seguros (LGISM8) v por 1a Lev Sobre el Contrato de Seguro.

Entre los articulos mas importantes qua 8e encuantran en la
LGISMS, resalta el articulo 7o0. aque define las operaciones en que
estan lqurizadau las empresas aseguradoras para trabajar, este

articulo se menciona & continuacton?

“Art. 70.- Las autorizaciones para organizarse y funcionar como
Instituctdn o Sociedad Mutualista de Seguros. son par su Proaia
naturaleza instransmisibles vy -: reaferirdn a una o més de las
siguientes operacionss de seguros

I.— Vidag
I11.- Accidentes y Enfermedadas; vy

IIl.- Dafom en alguno & algunos de sus rvamos siguiantes:

4) Responsabilidad Civil vy Riesgos Profesicnales:

b) Maritimo y Transportes;

-

c} Incendios

d

Agricolas
@) Automéviles:
f) Credito;
qg) Diversos: vy
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Los especialas cque declare la Secretaria de Hacienda
y Creédito Puablice, confarme a lo dispuesto par el

articulo 90. ce esta Lev."
0tro articulo de gran importancia de la LGISMS es el siguiente:

"Art Bo.- Los seguros comprendidos dentra de la enumeracion de

operaciones y ramos del articulo snterjor, son los siguientes:

I.~ Para las operaciones de vida, los gue tengan como bDase del
contrato riesgos que puedan afectar la persona del aseguradoe
an su extatencia. Se consideararén comprendisos demtro de estas
operacionss los baneficios adicionales que, basados #n la
galud o en accidentes parasonales, se incluyan an pélizas
ragulares de ssguros de vida.

Fambien we considerarsén comprendidos dentro de estas
operacionss, los contratos de seguro que tengan como base
planes de pensiones relacionados con la edad, jubilacidén o

ratiro ds personas;

I1.- Para 1las operaciones de accidentes v enfermedades. los
que tengan como base l# lesion o incapacidad que afecte la
tntagrt&ld personal, salud o vigor vital del aseguraco,
ocasionada por un accidentse o ENFERMEDAD DE CUALGUIER
GENERO. .. "

Paongamos atencién en este articulo que Dpor a8l contrario de
impedirnos la cobertura de SIDA nos da practicamente la autorizacion de
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ella al mencionar Que se puede asegurar una enfermedad de cualauier

. genaro.

Entonces. podemos observar aue legalmente contamos con un articule

en al cual nos podemos agoyar para adicionar la cobertura,

Como va sa menciono las Aseguradaras estan Suijetas a 1a Ley Sobre
8l Contrato de SBeguro, Retamemos €] articule primerc de esta Ley que
cuva definicidén de contrato de seguro e@s ; Por contrato de segurc. la
empresa aseguradara se obliga, madiante una prima, a resarcir un dafe o
a pagar una suma de dineroc al varificarse la eventualidad prevista en
al contrato. En este articulo, que ya fue analizado en el capitulo I,
nos habla del momento en aqua existe un contrato de seguro, sin
ambargo, dsbemos agregar que para la existencia del contrato se daban

cumplir 11 caracteristicas gue describiremos a continuacidnt

1.~ Contrato nominado.
Son contratos nominados aguellos para los cuales la ley establece

un regimen particular propio,

2,- Contrato de emprasa,
El coaigo de comercio ain vigente de 1989 establece en su
articulo 75 fraccién XVl que son actos de comercio los contratos

de seguro de toda especie siempre gue sean hechos por empresa.

3.- Contrato de adhamidn,
El asequrade se achiere al contrato en todas y cada una de las
Clausulas establecidas en ella, o de que no exista lesidn alguna
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Ror el asegurado va gue praviamente Son revisagos v autc 1Tados
ogr !: Ffomistor Nacional! de Sequros - Fianzas., los enaascs se

pueden moo:rficar en el mencicnado cotrato.

4,.- Contrato consensual.
El unizm requisito oue se reguiere es al consentimiento tanto del
asegurado como de la compadia aseguradora para el

perfeccionamiento del mismo.

S~ Cantratoibilataral.
Se establecen derechos v obligacionaes tanto para el asegurado
como para la compafiia, los Cuales = encuentran
debidamente regulados =2n las pdlizas de sgagure. La principal
obligacién del asegurador es de que s@ obliga mediante ni cobro
da una prima a resarcir un da®o o a4 pagar una suma de dinsro al
varificarse la>evlntunlldad, y el aseguradc se obliga a cubrir el

importa de la prima.

&.- Contrato onaroso.
Posee [a caracteristica de un contrato oneroso puesto que este

cantrato tiene un costo.

7.= Caontrato asleatoric.
€Es aleaturic porque es un suceso incierto dado que no existe la

seguridad de ccurrencia del siniestro.

8.~ Contrato de duracién,
Porque con base en el articulo 20 fraccidn IV de la Ley Sobre el
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‘Contratn de Seguro: La oéliza debera contener.

Iv,- €] momento a partir del cual se garantiza el riesgo v

1a duracidn de esta garantia.

?.— Contrato de buena fe.

El contrata del saguro debe de tener esta condicidn fbuana fae).
consistiendo en la manifeatacidn verdadera de los hachos.

El aseqgurador tiene aque confiar en todo lo gue el asegurado
manifieste. Sin embargo, 8i el asegurado o sus beneficiarios
omiten v/o declaran inaxactaments los hachoa del siniestro aungue
no hayan influido en la realizacién dal mismo., la aseguradora
ouede rescindir el contrato con fundamento an ®1 articulo 47 de

la Ley Sobre el Contrato de Segurc.

10.- Contrato principal.
En wvirtud de que para subsistencia no depende de ningun otro

contrato es decir existe por si mismo.

11.- Contrato indemnizatoria.
Jam4s dabe procurar una ganancia al! asegurado sS1no  unicamente

rasarcivie o indamnizarle!®™* loas dafos sufridos.

§i queremos indexar una cobertura adicional de SIDA. antes dabemos

1Y% {hdemnizer.- remtituir las ce

= al ewteds guwe guerdebar antse de
aue a8 erodujere ®l hecho defoso, v wélc cusendo eilo ro Fusre nowitble

®E cegar @1 DAk 8 Bh SU CABS 81 PB-Julcid.
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de tomar an cuenta aue deba cumnlir con el marco legal ous establece la
Lay, para ello pongamos atencion aspecial en aquellas caracterasticas
del cantrato (-] saqura auve la afectan directamente. Entre las
caracteristicas directas mencionaremos tres: contrato . de adhesion,

contrato aleatorio v cantrato de busna fe.

El contrato de seguro es un contrata de adhesidn, para el caso de
la cobertura de SIDA es una caracteristica importanta va que la
aseguradora deberd analizar toda las condiciones & las GQue se dabe

sujetar @&l asegurado.

E1 SIDA as una enfermedad Que pusde s®r transmitida a cualguier,
parsona, ssto nos lleva a que es un riasgo que pueds o no presentarse,
por 1o tantn, llana los raguisitos de la caractaristica de un contrato

aleatorio.

De acusrdo con la caracteristica dsl contrato de busna fe el
asegurado debe proporcionar toda la informacién pertinente a la
aseguradora, para e! caso de la cobertura de sida la informacién que
requiere la ameguradora es toda la referente & la historia clintca del
asagurado, v pueds obtenarse medients prusbas y/o cuestionarias. 8i el
asegursdoc no cumpliera con alguna daclaracion, la assguradora podria
hacer uso con justa razén del articule 47 de la Ley Sobre el Contrato

de Swguro an @l que faculta 4 la institucidn a rescindir el contrato.

Las pélizas de seguros pressntan en sus condiciones del contrato
los articulom principales de la Ley Sobre sl Contrato de Saegurao, en la
pdliza de Gastos Médicos se encuentran las siguientes condicionas:
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L3 Forman parte del contrato v constituven orueba del mismo. la
cardtula de la pdliza, ®! recibo de primac, ®l registro de asegurados,
1a wsolicitud de saseguro, las cliusulas v los endoans aue se agraguen.
Y tratandoee sobra la cobertura de BIDA se agregarian los examenss

médicos O cuestionarios, la historia clinica de la parsona.
" 2 VIGENCIA.

Este contrato estara vigents durante sl periodo de seguro pactado

que aparece en la carétula ds la péliza.”
" 2 MODIFICACIONES AL CONTRATO.

8{ el contenido de la pdliza o sus modificacionss no concordaren
con la ofertsa, el asegurado podrs padir la rectificacién
corvespondiente dentro de los 30 dias que sigan al dia en gue se
reciba la pdliza. Transcurrido easte plazo se considerardn aceptadas
las westipulacionas de la pdliza o sus modificdciones. (Articulo
25 de la Ley sobre el Contrato de Saguro.).

Este mismo derecho se hace sxtensivo cara sl contratante.

Las condiciones de estd pliza sdlo podrén ser modificadas previo
acusrdo dsl contratants y de la "Amsguradora". que debari
constar por @scrito madiante endos® o cléusula adicional
registradas por la Comisidn Nacional dm Sequro v Fianzas v ser

firmado por un funcionario autorizade por la "Aseguradora®.

En consecuancia, los agentes o cualquier otra persona no autorizada
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por la “Ageguradora’, caracen de facultades cara ‘hal:ur

modificaciones. "

OMISIONES O INEXACTAS DECLARACICNES.

El contratants vy los asagurados eutin obligados a declarar por
ascrito a la "Aseguradera" , de acuardo con los cuesticnarios
relativos, todos 1os hechos importantes para la apreciacion dsl
rigsgo que puedan influir en las condiciones convenidas., tal como
1o conoscan o deban conocer en sl momanto de la celebracidn dal
contrato. La omisidn o {nexacta d-:lu_*m:iﬁn da ‘los hechos
importantes & que ss refiere el pirrafo anterior, facultarsd a la,
"Aseguradora" para considerar rescindido @l contrato, aunque no
hayan influido en la realizacién del sinimstro. (Articulos B y 47 de

la Ley sobra @1 Contrato de Baguro).”

NOTIFICACIONES.

Cualauier comunicacién o notificacién ralacionada con el presante

sagurg deberd hacer

a la "Assguradora” por escrito precisamsnte

en au domicilio social.”

COMPETENCIA.

€n caso ds controversia el quejoso debera ccurrir a la Comisidn
Nacional de Seguros vy Fianzas, an sus oficinas centrales c en las
ds aus deisgaciores. en los términos del articulo 13% de la Lev
Ganeral de Instituciones y Sociedades Mutualista de Seguras, y si
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dicho organismo no et designado drbitrao, podrd oacurrir a los

Tribunalaes competgntes de domicilio de la “Asaguradora®. "
PRESCRIPCION.

Todas las acciones gque se deriven de este contrato de seguro
prescribiran en dos afos contados en los términos del articulo 81
de la Lev del Contrato de Segura, desda 1a fecha del acontecimietno
que les did origan, salvo los casos d'- axcepcidn consignados an al
articulo B2 de la misma Levy, La prescripcidn se interrumpird no

golo par las causas ordinarias, sino tambiéen por el nombramiento

del perito o opor la iniciacién del procecimianto sefalado oor el

articulo 135 de la Leay Gen

al de Instituciones y Socledades

Mutualistas de Sequras."”

RENOVACION.

Este saguro podré ser renovade por periodos de un afo, sSi dentro de
los altimos 30 dias de vigencia de cada periodo alguna de las
partes no da aviso & la otra pnor escrito de su voluntad de no

renovarlo. El pago de la prima acreditada mediants reciboc sxtendido

en las formas us ®s de la "Aseguradora”. s& tendra como prueta

suficiente de tal renovacién.”

PRIMA.

La prima anual de esta poliza es la suma de las correspondientes a
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cada uno de los asegurados (para al caso da seguro de gruco v
colectivo), de acuerdo con su Sex0, ocupacidn y eded en la fecha de
emision v v.r;:- en @l momanto de la celebracidn del contrato. Salvoe
pactoc an contrario se antender4 gque el periodo del seguro es de un
afo. En cada renovacién, la prima sa determinard de acuerdo con la
adad alcanzada por cada uno® de los asesgurados, aplicando las
tar{fas v planes an vigor a esa fecha, registradas ante la Comisidén
Nacional de Segurcs y Fianzas. En casc da que el asssgurado desse la
cancelacién, sm le davolvers la nrim{ no devengada MENOs un Cargo
por Gastos de Administracién. Eate cargo no as aplicard en casoc de

que la "Aséquradora" sea auien de Dor terminadao el contrato,"
REHABILITACION,

NO obstante lo dispussto sn la cléusula de las Primas. =1 asegurado
podré dentro de lam 30 dias siguientes al Gltimo dia de plazo de
gracie !.Hnudo en dicha cléusula, pagar la prima de este seguro o
la parts correspondiente de ella si sa ha pactado su pago
fraccionado. En este caso, por el séla hecho del mencionado los
afectos de este sagurco se rehabilitard a partir del dia sefalado en
al momento del pago v la "Aseguradara’ devolvers & prérrata en el
momento de recibir el pago, prima correspondisnte del periodo en
@] cual cesaron los efactos del ssgurao, en virtud de lo dispuesto

on @] articulo 40 de la Lay dal contrato da Segura."
EDAD.

La "Asaguradora” podrd assgurar a todas aquellas parsonas aus al
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momento de la contratacidn se encusntren entre O v &4 afos de edad,

Y ®n caso de renovdcion hasta los 69 afos.

Si a consecuencia de la existencia de la insxacta declaracién. la
edad real del agegurado al tiempo dm la ceiaebracidn ¢ de la
renovacidn del contrato del smeguro hubisse estado fuara de los
limites de admisidn fi jados por la “Assguradora", los baneficios
cde la prasents pdliza quedardn rascindidos vy sin nianm valor para
con sl asegurado y la “"Aseguradora’ reintmgrard al assgurado la
reserva matematica del contrato en la fecha de su rescisidn.

81 a corsmcuscia da {naxacta declaracién de la adad ss hubiass

astado pagando una prima 3

~Mayor. la ‘“assguradora" estarsa obligada a resmbolsar, al
asegurado, la diferancia entre la rassrva sxistents y la qus
habria sido necesaria para la adad raal dal assguraco an el n;nm.nto

de la celebracidn del cantrato.

Las primasm ulteriores (corregidas) debersn raducirse de acuesrdo
con la edad real.

-Infarior, & la que correspondisra povr la edad real, 13 obligacidn
de la comparia para con el asegurado, se reducird an la proporcidn
Que exista aentre la prima estipulada y la prima de tarifa para
ia edad real en la fecha da celebracidn del contrato, La
"Asaguradora” oa vessrva al derscho ds axigir en cualgquier momento
la comprobacidn de la facha de nacimientp de los asesgurados,
haciendo la angtacién corraspondiente en 1la pdliza y no podré
exigir nuavas pruabas de edad.”
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El riesgo es un elementoc esencial ¢ real, y sin riesgo no puede
haber juridicamente ni aun técnicamente la existencia de! segura. El
riesgo aa define como el sucaso desventajoso, itndeseable o

antimcondmico de un hecho fortujto.

Recordemos que el SIDA puede ser transmitido a cualquier persona,
1o que congtituye un riesgo. Por lo tanto si en &l SIDA a@xiste riesgo
entonces puede ser cubierto.

A los riesgos que cuando suceden trasn siempre consigo
:onug:u-ncsau nagativas ss les denomina como riesgos puros, & asts tipo
de riesqgos mon a los que se les asagura; los riesges no assqurables son

los sspeculativos, ya que estos riesgos en case de ocurrencia puacden

trasr consecuencias va sea favorables o desfavorables. Existan

difersntes tipos da riesgos, entrs los cuales se encuentran:

RIESGOB PERBONALES.~- Son riesgos que amenazan la integridad fisica

de un individuo.

RIESGOS REALES .- Son los riesgos que amenazan la 1ntegridag

fisica de las cosss.

RIESGOS PATRIMONIALES.- Amenazan el patrimonio del asegurado sin

que tenga que estar expueca SU persona o sus bianes materiales.

RIESGOS CONSTANES.- Son riesgos aue estan siemcre latantes
independientemente de que puedan realizarse con mavor © menor
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fracuencia,

RIESGOS CRECIENTES.~ Son riesgos gque se hacen Mmas orobables de

acuerdo al transcurso del tiempo.

RIESGOS DECRECIENTES.- Son riaesgod que Se hacan menol probables

con el transcurso del tismpo.

El objets principal del seguro #8 la protaccion del risago, la
ingeguridad a que eatan axpusstas las cosas assgursbles, el
rissgo debs de existir cuando sa contrate sl seQuro de lo contrario sms

aplica el art. 45 de la Ley dal Contrato del Segurs:

"Art. 45.- E1 contrato de sSegurc serd nulo si en el mamanto
da su celebracién @] riesgo hubisra desaparecido o el sinisstro se
hubisars va realizado. Sin smbargo, los wfectos del contrato podrén
hacerse retrosctivos por convenio expreso de las partas
contratantes. En casoc de retroactividad. la amprasa aseguradora
que conozca la inexistencia del riesgo, no tendrié darecho a las
primas de resmbolec de sus gastos; ®l coantratants que conozca esa
circunstancia perderd el deracho a la restitucién de las primas vy

estard obligadoc al pago de los gastos.”

De acuerdo a aste articulg al contratar una cobertura adjcional de
810A., queda clerg qus la persona assgurads dsbs encontrarss
(30)



complstements sana, @8 decir, no debs estar infectada por @1 virus.
puss de lo contraric el risego as habrd convertido en sinisatro gus
lsgalments nO &8 cubierto, adamés, recordemss aqus S{ la persona ha
declarado inaxactamante con el propdeito de obtener dicha cobartura, la
sssguradora es encuentra protegida mediante el articulo 47 pars

cancelar @l contrato.

En alqunos paises se sncusntran legislaciones que prohiban a las
aseguradoras el utilizar cuestionarios para detectar el g8IDA=°*, ‘En
ciudades de Estados Unidos, se encuentran ejemplos claros de talss
rastriccionas, en el distrito de Columbia el 7 de Agosto da 1986
entrd en vigor una ley que prohibe el uso de tualquisr resultado
positivo de SIDA o prusbas de celula T en la Iutcr‘in:ldn ds seguros.’
Dsbido a que dicha ley obligé a las compa®ias de Seguros a aceptar a
cualquisr solicitante ques haya contréido sl virus del BIDA, 82% de
las principales comparias de seQuros y la mayoria da los aseguradoress

ha dejado de aceptar nuevos negacios en aste Distrito.

En California, an 1985, sa emitid una Lay prohibiandc las prusbas
para anticuerpos (ELISA) dal SIDA. En Nusva York, mse propusc un
raglamanto de saguros que prohibiria la aplicacidn de prusbas de
deteccion de SIDA a individuos qua solicitacen cobertura de gastos
médicos y hospitalarios. Parsce ssr gque @sto no =8 aplicaria a

indemnizar por incapacidad & swolicitantes de vida.

2O*  Infarmacidén premcrcicresa mor el Diresser Tesnies wo General oo

Baguros AGCT, JAVIEN PALACIOS ACSS e~ ufe sntrevimstae.
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En Arizona, s@ orohiben exclusionss de pélizas de sequros de
enfermadad por condiciones a los cuales el asegurado haya obtenide
resultados negativos @n pruebas. aun cuando el individuo Sea de un

grupo de alto riesgo.

En México, nuestra legislacién no ha pussto restricciones para la
aplicacidén dn pruebag y cusstionarios por lo gque deja a las
aseguradoras la libertad de usar todo tipo de oprusbas que ellas
requieran. Ds &=ssta manera, las allgyrldnral al proporcianar la
cobartura adicional de gsida se podrédn apovar sn los cuestlionarios gue

elatoran.

C)_NQTA YEQNIGH PARA EL SEOURQ
(METOROLOGIA PARA CUﬁNTlFICAR EL CO8TO DE LA COBERTURA)

En la @laboracién de una nota teécnica se necesita tener en
cusnta que es sl procedimiento ordanado qus técnicamants cebe ssguirse
para la creacién y autorizacidn de un plani®®, Y para que un plan
ssa sujeto a autorizacién, sea técnicamente suficisnte vy tenga los
188 Téwis VALUAGION O RESERVAR PARA UNS cARTRE®RA o L L { IV -] o vipoa

PLANES TRADICIONALES.- Risarcde Alvaras Cened. ENEFP ADATLAN.

eslsmentos contractuales nescesarios. debs contensr los siguientes

linsamisntos:

1.- Prima.

.Es @l precio del! seguro. Rapresenta una cantidad de dinero aue
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aporta cada asegursoe formando el fondo de reservas Que  servird
para el pago de siniestrose que sufra algunc oe los asegurados. La
orima debe de garantizar el interes de loe asegurados por lo que

son talculadas mediante métodos actuariales vy financieros.

La orima aaqui calculada es la orima pura de riesgo v rafleja el
reparto dal costo de la siniestralidad y se obtiene directamente

del estudio actuarial.

2.— Bases Demograficas, Financieras y Morbilidad.

Daben ajuatarse a las condicionss legales.

3.~ Ressrvas Técnices.

Sw debarsn indicar en forma detallada los procedimientos opara

constituirlas y ademés se debe tomar en cusnta . las marQenas

lsgales ya establecidos.

4.~ valores Garantizados.

Sa debms detallar su cdlculo vy la forma n que se otorgaran.

S.- Gastos de Administracién,

g0 refierse sl pago de las comisiones de los aagantes. Es

importante que los agentes reciban una remuneracidn atractiva

¥ Jjusta para gque verdadsramente sgan esfectivcs an sus labo-es.
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Se indica la determinacidn de parametros fundamentados en relacjon

con los gastss que po- este concepto sr-oga la compafida.

6.~ Gastps de Adauisicidn,

Son los gastos aue generan el oago del personal administrativo,

as/ como los gastos de mantenimiento, equipo, instalaciones,

oapsleria. atc.

Se dasglosa cada uno de los concectos por los que se realizan

talems como:
comisianes
bonas
convencicnes
tonos 4 promatores
capacitacion

concursos

7o~ Dlvld-n&ul.

Se detalla su gistama de célculc ademss deben satis

requerimientos td4cnicos legales establecidos.

8.~ Plan de Reassqguro.

S indica el tipo de contrato asi como las compafias can las que
se deberd contratar,
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9.,- Estadisticas.,

Sa presenta un formate con todos log conceotos oue 1ntegra la

estructura de operacidn del plan,

Para obtener el costo de la Prima. se recurre a4 taoblas de
mortalidad y/o morbilidac que han sido obtenidas de la expsriencia cde
la propia aseguragcora 4 Qque praviaments han sido aestabliecidas, sin
embargo, no se cusnta con este tipo de informacidn para obtanrsr sl
costa ds una prima si Se desea asegurar el SXOA.V Por esta razdn
buscaremos una forma de cdlculo con la infarmacidn recopilada a traves

de nuestra invastigacidn.

El estudico oresentade por CONASIDA acerca del costo  del
tratamisnto sobra =1 SIUA en 1988, s8 una buena muestra para obtener
una prims aproximada acerca del costo de una cobertura adicional de
SIDA an Gastos Madicos, perc agbservemos gua &n dicho estudio no se toma
an cusenta al trat‘aml.nta con =1 medicamento AZXT (zidovudine:

ratrovir,marca registrada de la Eurroughs Wellcome Co.!).

El costo aml A2T en 1992 era de un milldn treinta mil oaesos por
mes (N$1,030,00)131% £l uso de este médicamento ha tenido
controversia, pe8ra no es objeto de este andlisis el buscar si es
efective 0 no. Sin embargo, se tomard en cuenta junto con @1 estudio
de CTONASIDA ya aue es =) medicaments cue na siZo utilizado por médicos

@&n Sus tratamiantos.

216 Smriddiceo £l Neciorel .Buniemento "Bnrieded -y aftat ,Na.22. OGF/ec
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81  sctualizamos los es3tos obtenidcs en el estudic oe CONASIDA
el costo de R2ZT de acuerdo a la inflacisén del sector salug, v ademas
como se menciond  anteriormente  consideramos que gicna 1nflacidr se
comporta en forma constante para los siguientes cuatro arfos 8,98%.
podemos orovectar dichos datos. pero antes aolicaremos 1os ajustes a
los hospitales de seguridac social v publicos sue zomo se menciond en
el estudio se realizan para compensar €l sobre-registro en la fase
retrospactiva, pero de los valores 0.8 y 0.9 88 aplicara al! ovromedic
(0.85) para todos los hompitales consiverands que en ! nospttal
privado pude también existir un sourc-;egsxtro: ademas, e! estudio
rasults ser 3.1 veces menor gue &n loSs estudios anteriores. Gor ellc se
EDHIidIFIFI aste Factor para ocbetensr un célculo ﬁtl exacto. Agi. se

obtiermn los siquientes resultados:
TAXPC = TAxP & (0.83) % (3.1)
Donde

TAxPFC = Total Anual por Paciente con Factores o¢ Correccion.

TAxP = Total anual por Paciente.



ESTIMACION DE COSTO DE TRATAMIENTO HOBPITALARIO Y
DE CONSULTA EXTERNA DE SIDA PARA EL ANO DE 1994
EN MEXICO

2 INGRESOS A ARO
29 DIAS PROMEDIO POR INGRESO
139.6 CONSULTAS ANUALES

HSPIN TOTAL M PR TOML ML PR
. PCIEMTE 0B FACTORES
PICIENTE fo . 40 3¢ € CHPEXIN
" - (PR
(nf)
SE0. SICINL § 198 19,95,
5 1 0,19 _ 20,2119
SEG. SIIN 2 6 1,30
2 150 9,455
543 : 496 7,0.8
S5, SKAL 3 L u,46.20
4 4" 1,09
U 1M 060
S50, SOKCIL 4 o 1,06.%
L X 19,05.%
maBI 5 M4 15,54
CHNR D€ IORPITAL
w0 ", “5%.n
S0 O
MPIIA MIWS »06.47
T PR FNILIES 1,50.9
CO6TD YU, MOSAN, IR ARCIENTE DN 190 - 25641
INLICHN 0E 1999 (F1) = [T
DELACION D 1956 (R2) = XY
LI OE 199 () = 2087
IFLAGION OE 1912 (F4) - LT
DIRACIN 0 199) (F5) = XY
{_ T MOEDI0 P 1994 15,09 |

® PUENTE : LOS COBTON OIRECTOS OF4 TRATANIEWTO DEL FI0A N NEXII0. -
REVISTA FALVD PUSLICA JULIO-a008TD, V0L D4,M0e4



ESTIMACION DEL COSTO DEL TRATAMIENTO
INCLUYENDO EL MEDICAMENTO A2T

CO8TO DE 21 PR oz 1,48
¢ PRINEROS RESES DE 1992 # )

06 MR W : oNwn : 12,3
INLACION OF 1992 T BN
IRLACIN O 19%) I TY
ST OE AZT AN 1904 : $ 6004
ESTRNCEON OE COG™0 DE A2T + ESTONCNM O€ COSTO DE TRAIED - N IR,05H

ST CREIOENIOS UNA INFLACION CONSTANTE OEL .98 % CORMESPODIENTE 4 1993, INTOORENDS :

O M 1955 » 143,939
S0 P 19% " 15,9379
o0 MW 1997 [ ELE < E ]
ST M 19% . 16,2041

% DATO OBTENIOG ORL PERZOPILE “EL WACIONAL™ SUPLENENTO SOCIROAD ¥ $I0A, NO.22 JULIO OE 1981,




Una ver obtenido el costo del SIDA, pasaramos a buscar la

morbilidad.

De la informacion gue oresanta CONRSIDA se tSBnnxb

No. CAS08 ACUMULADOS HASTA EL 1 DE DIECIEMBRE DE 1993

RANGO DE
EDAD MASC. FEM.
<20 1216
20~24 1528 304
25-29 3024 408
30-34 2993 429
33-39 2182 354
40~-44 1440 260
43-49 9764 193
S0-34 &30 111
53-39 387 72
60-64 213 38
&£5-69 182 43
13333 2214

TQTAL 13769

TABA X MILLON DE TASA X 100,000 DE
RANGO HABITANTES HABITANTES
EDAD HASC. FEM. MASC. FEM.
20-24 324 192 32,40 19,20
25-29 760 42% 74,00 42,30
30-34 920 517 -92,00 81,70
3339 asa A75 a3, 40 47,50
40-44 &82 394 48,20 39,40
45-49 369 333 56,90 33,30
S0-%4 463 264 46,30 24,40
55-59 357 203 35,70 20,30
&L0-64 230 139 23, 00 13,90
&£5-69 117 b4 11,70 4,40
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A las tasas gue se oresantan realizaremos un ajuste utilizango el
metodo de minimos cuadrados. £] ajuste serid tanto para hombres como

oara mujéres.

Sea el rango de edad los valores de X v las tasas los valores de
Y, ademds tomemos & los valores de X como 1,2,3,...8tc. siando el
valer | @l rangs de edad de 20-243 el valor 2, el rango de edad de

25-30; @l valor 3, el rango de edad de 30-35; y asi sucesivamente.

CALCULD PARA HOMBRES

X Y x~2 Xsy X3 X4 X283 Y
1 32,4 1 32,4 1 1 32,4
2 76 4 132 8 16 J04
3 922 9 274 27 a1 a2e
4 as,4 16 333,64 &4 256 1334, 4
5 48,2 258 341 128 625 1703
] 56,9 36 341,4 216 1296 2048, 4
7 44,3 49 324,14 343 2401 2268,7
a8 35,7 44 285,46 8312 40956 2204,8
9 25 81 225 729 &361 2025
10 11,7 100 117 1000 10000 1170
SUMAS
TOTALES 35 27,6 385 2428,1 3025 25333 14000,7
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P Y e e

MATRIZ DE GAUS-JORDAN

10 55
55 385
3685 3025
4, 148936 9,027355
9,0273%5 23,78636
0,015197 0, 119409
0,722891 0
0,379518 1
-0,03012 0
1 [
o 1
o 0
CONBTANTE
COEFICIENTE 1

COEFICIENTE 2

383
3025
25333

=00

-

XX}

38,45666
17,19984
-2,08%60

527,6
2428, 1
14000,7

314,8234
756,2830
0, 582666

27,8
31,79484
~3,24393

368,45666
17, 19984
-2,08360
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CALCULO PARA MUJERES

OVOMNOCABUWNE Xx

[C
[}

P\ P Seemm N S

Y X2
19,2 1
42,5 a
s1,7 9
47,5 16
39,4 25
33,3 36
26,4 49
20,3 &4
13,9 81

6,4 100

200,46 385

xay
19,2

155,1
190
197

199,8

164,8

162,4

125,1

64

1382,4

MATRIZ DE GAUS-JORDAN

10 -]
235 3683
3838 3028

4,1468936 7,027353
9,0273%8 23,78434
0,013197 0, 119409

0,722891 0
0,379518 1
-0,03012 o
1 o
0 1
0 0
CONSTANTE

COEFICIENTE 1
COEF ICIENTE 2

385
J02%
25333

-00 -00

00

21,61166
9,970530
-1,20492

X3

1000
302%

300, 6
1302,4
7957

179,6729
432,2568
0,31409

18,42269
16,17234
-1,65587

21,61166
9,970330
~1,20492

N N N

N e -

x"4

16

284
623
1296
2401
4096
&861
10000

28333



Los vesultados obienidos nos oOan un  ajuste para la tasa de

ncmbras gue sera de acuerdo a la siquiente funcion :

Y = 3B,45666 + 17.19984 & ¥ - 2,0B560 & X~2

Y para el ajuste de mujeres se da a continuacion

¥ = 21.&61166 + 9.9705% z X = 1.,20492 ¥ X~2

TASA AJUSTADA

RANGO

EDAD MASC. FEM.

20-24 s3,57 30,38

28-29 64,51 36,73

30-34 71,29 40,68

z5-39 73,89 42,22

40-44 72,32 41,34

45-49 66,57 38,04

50-54 S6,66 32,38

55-59 42,% 24,26

50~64 24,32 13,73 o
65-69 12,87 7,04 :

65 .



TASA X 105.000

CASQS TE SIDA

TABA AJUSTADA

o AN
o N
e SN
. HNE



Por cwro lado, el SIDA se Juclica caga 2T meses® / ge acuerdo a
esto la tasa de oroyeccian a5 obtenida da la misma  forma  como  se
obtienan tasas de Ateres an matemat:icas finicieras. Al realizar el
cdlculo se obtiena que

2= (1«1} (2312

donde { = interas (tasa gue buscamos)

LN 2 = 1.918667 (N (1 + 1)
0.361642007 = LN (1 + { )
1 = 1.435664883 - |
i = 0.435484685 °
Radondeandn la tasa de proyaccidén a tras cifrazs sa tiens aue
i = 0.434, Suponiendo que al SIDA se comporta de acuerdo a la tasa que
se oObtuvo. entonces al provectar los casos de SIDA acumulados al 1 de

diciembre de 1993 nos da como rasultado lo siguiente:

ARO PROYECCION
CABOS ACUMULADOS

1993 16983
1994 24390
1995 33023
1996 50295
1997 72225
1998 103714
1999 148933

P fufarmacien prebentads Por- @i Or, JoRe Luis gel Hierro
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Provectemos la tasa aJjustada por edad v sexo del SIDA por medio de

la tasa de proyeccidén que se obtuvo.

TASA DE 1993 TASA PARA 1994

RANGD
EDAD MASC, FEM. MASC, FEM,
20-24 58,21 31,31 79,26 44,9
25-29 66,49 37,86 95,48  S4,3%
30~34 73,47 41,92 105,50 40,20
35-39 76,15 43,51 109,35 62,48
40-44 74,53 42,61 107,02 61,18
AS-49 68,61 39,22 98,53 56,37
80-54 58,40  33,3% 83,86 47,50
s5-59 43,88 25,00 43,01 35,91
60-64 25,07 14,17 35,99 20,35
65-69 13,26 7,26 . 19,08 10,42
TASA PARA 1995 TASA PARA 1994
RANGO
EDAD MABC. FEM, MASC. FEM,
20-24 113,85 64,56 163,49 92,71
25-29 137,11 78,07 196,89 112,10
30-34 151,50 84,45 217,55 124,14
35-39 157,03 89,72 : 225,49 120,83
40-44 153,49 07,84 220,69 124,17
4549 141,48  €0,80 203,17 116,15
50-534 120,42 48,78 172,92 98,77
55-59 90,49  S1,% 129,94 74,04
60-64 51,69 29,22 76,22 41,96
£5-69 27,38 14,96 39,20 21,48
TASA PARA 1997 TASA PARA 1998
RANGO
EDAD MASC. FEM. masc. FEM.
20-24 234,77 133,13 337,13 191,17
25-29 282,73 160,98 406,00 231,17
30-24 312,40 178,27 448,41 256,00
35-39 323,80 185,00 464,98 265,67
40-44 316,92 101,17 435,09 260,17
45-49 291,75 166,78 419,96 239,50
 50=54 248,31 141,83 356,58 203,47
=5-59 186,59 104,32 267,94 152,68
5064 106,59 40,25 153,06  @6,52
a5-49 S6,40 30,85 80,99 44,30
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Supongamps gue  1gs  aseQurados cue nan contratade el seqgura de
Gastos Medicos Mayores contratan tambien @l beneficio adicional de
SIDA, busquemos &1 onumero de asequrados Que Se tomarian @n cuanta

mediante el siguiants procasot
1.~ Se gbtendrdn porcentajes de cada edad v sexo con respecto al total
da asegurados de 1986 (Obtenidos de la Nota Tecnica del Seguro

de Gastos Médicos Mavores Grupo v Colectivo de la AMIS).

PORCENTAJE (X ,H) (B6) = ASEGURADDSIX,H) (B&Y / AMISIBS)

PORCENTAJE(X.M) {B6) = ASEGURADOS(X,M} (86) / AMIS(B6)

Donds ¢

PORCENTAJE (X.H) (B6) = Porcentaje de asegurados hombres de la edad X en

al afo de 1986,

ASEGURADDB (X, H) (B4) = Numero de asegurados hombras de la cartera de 1a

AMIS en 1986,

PORCENTAJE (X,M) (BS)

n

Porcenta j& de asegurados mujsres de la edad X en

el 3afoc de 1986,

ASEGURADDS (X, M) (Bo) = Numero da Jsegurados mujeres da la cartera de la

AMIS Ben 1986,

"

AMIS (B} Total de asequrados ds la AMIS considerados #n la
cartera de 1984,
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A M 11 B 1986
TOTAL DE NUMERD DE ASEGURADDOS

RANGO DE HOMBRES MUJERES TOTAL
EDAD ] "

0-19 22239 22239
20-24 4230 . 2317 6555
25-29 2097 3359 4256
So-3a 3003 . 2584 5587
33-39 1821 1909 3730
A0-44 1042 :T: 1% 11923
48-49 L7Y 468 as2
S0-54 463 283 746
a5-59 273 2682 557
s0~04 188 106 291
£3-69 &4 20 as
TOYALES 14352 12209 48800

¥ ABEGURADOS (X, H)
88 ABEGURADOS (X41)
288 AMIS (84)



PORCENTAJES POR EDAD Y SEXO DE L.OS ASEGURADOS
DE LA AMIS DE 1986

RANGO DE HOMBRES MUJERES TOTAL
EDAD ) "

' 0-19 0,455717 0,455717
20-24 0,004044 0,047479 0, 134323
25-29 0,059364 0,048031 0,1268194
2034 0,061836 0,052930 0,114407
35-39 0,037315 0,039118 0,076434
40-44 0,021352 0,018053 0,039405
45-49 0,00745% 0, 009590 0,017049
50-34 0,009487 0,005799 0,018286
95-59 0,00363% 0,005770 0,011413
60-64 0,003790 0,002172 0,003963
65-69 0,001311 . 0,000409 0,001721
TOTALES 0,294098 0,250184 1

8 PORCENTAJE (X, H) (86)
88 PORCENTAJE (X.M) (84)




-
.

Sa considerara que el porcentdje de asegurados tomados oor la AMIS
con respecto al numero total de colizas de 986 serd el mismo para
el numero de agegurados en 1994. Considerandoc ademds el numeroc de
polizas e 1992 presentadas ®n el anuario estadistico (de la

Comimién Nacional de Seguros y Fianzas),
PORCENTAJE(B6) = AMIS (B4} 7/ POLIZAS(86)
Oonde s

PORCENTAJE(B6) = Porcantaje de assgurados de la AMIB de 1986 con

raspecto al namero total de pdlizas de 1986.

POL1ZAS(RSL) = Nomero total da pélizas en 1985 de Accidentes v

Enfermedades. N
ASEGURADOB (94) = PORCENTAJE(B4) ® POLIZAS(92)
Donde 1

ASEGURADOG(94) = Numarc total de aseguracdos en 1993 conmiderando el

mismo porcantaje de 1984.

POLLIZASES2) = Niomeroc total de pdlizas en 1992 de Accidentes y

Enfarmedades.
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OPERACIONES DE
ACCIDENTES A ENFERMEDADES 3

ARD ND.POLIZAS
1982 418.4633
1963 290,344
1984 260,432
1985 265.363
1986 242.374
1987 328.134
1788 368,332
1989 : 533.134
1990 431.104
1991 230.306
1992 384.177

%  ANUARIO ESTADISTICO 1992



NUMERO TOTAL DE POLIZAS EN 1986 DE ACCIDENTES
Y ENFERMEDADES %

POLIZAG(BS) = 242.374

NUMERO DE ASEGURADOS FOR LA AMIS
AMIS(Bs) = 48.800

PORCENTAJE DE ABEGURADOS DE LA MIS CON RESPECTO
AL NUMERO

TOTAL DE POLIZAS EN 1986

PORCENTAJE (Bk) = 20,13% ( 0,201341 )

NUMERD TOTAL DE POLIZAS EN 1992 DE ACCIDENTES
Y ENFERMEDADES &

POLIZAG(92) = 384,177

NUMERD DE SEGURADOS EN 1992 CONSIDERANDO EL
MISMO PORCENTAJE QUE EN 1

ASEGURADDS (74) = 77.351



3.~

Se aplicaran los porcentajes para distribuir el numerc de

asegtrados de 1994 por sdad y Sexo.
ASEGURADNS (X, H) (74) = PORCENTAJE(X,H) (8&) % ASEGURADNS (94}
ASEGURADDS (X M) (94) = PORCENTAJE(X,M) (B86) $ ASEGURADOS{(94)

donde

ASEGURADOS (X, H) (94) = Nimero

assgurados hombres de la

edad X a

X+5 en el aflo de 1994,
ASEGURADOB{X, M} (74) = Nimero de assgurados mujeres de la edad X a
X+3 en wl afio de 1994,
NUMERDO DE ABEGURADOS
ESTIMADOS PARA 1994
RANGO DE HOMBRES MJIJERES TOTAL
EDAD L] "
0-19 38250 35280
20-24 6717 3673 10390
25-29 4392 3324 9916
30-34 4760 4096 8836
38-39 2886 3026 8912
40-44 1682 1398 3048
4349 577 742 1319
30-54 734 449 1182
ss-%9 436 asy 8e3
L0-44 293 168 441
68-49 103 32 133
TOTALES 22749 L9352 77351

8 ABEGURADOB (X, H) (74)
$ ABEGURADOS (X M) (74)

(?7)



Jna vez caleculado el numero de aseguradns aue seran tomagons en
:.anta, buscaremos el numero se S1NIEStros ©S0erados de acuerdo a3 las

taga de morbilidad de SIDA cbtenidas anteriormente.

€1 numero de siniestros se obtendrd multiplicando a4 la tasa de

morbilidag de SIDA por el numero de assgurados tomados en cuenta en

cada edad raspectivamante, De esta forma se obtiene:

NUMERDOD DE SINIESTROS PARA 1974

RANGO DE HOMBRES MUJERES TOTAL
EDAD

0-19 ’ 26 20’
20-24 s 2 ' 7

28-29 3 3 7

30-34 s 2 7

35-39 . 3 2 s

40-44 2 1 3

45-49 1 W04 0 . 1

SO-54 1 e o .

55-59 o e I T ; 0

60-64 ° 0 [

65-49 o 0 0

TOTALES 21 10 3.

t79)
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Si el numero total de siniestros esperados es de 31 v al costo del
tratamianta de S!0A es de N$132,055,34, entonces sBa esperaria pagar our-
el total de. siniestros una cantidad de M $ 4'093.71s6. Ademas, si a
esta cantidad s2 reparte entre el numero de asegurados (77351), a cads
asegurado le corresoonderia pagar una cantidad de N $ 52,92, Sin
ambargo, en cada edad existe una morbilidad diferente por lo que la

apartacién debera ser de acuardo a la morbilidad espsrada.

ok
n 15, Muarica

SN
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CAPITUWLO II1

DEFINICION TECNICA

A)_BUFICIENCIA DE PRIMAR PARA EL. BEGURD

€n los planes de Segurow un punto importante es la suficiencia de
primas, para tomar una desicidn de gque si las primas que se calcularon
s0n suficjentes para soportar los sinieatros esperados v asi. poder

astar ssguros de que dichos planes pusdan entrar an opesracion.

Los assguradores realizan el estudio de la suficisncia con base en
estadistices propias de afos anteriores, sin embargo, como se ha
mancionado va en los capitulos anteriores. no existen sstadisticas para
el caso da 8IDA, Por allo, si alguna assguradors proporcionara al
benaficio adicional de B8IDA. la suficiencia dm primas se tendria con
las medidas de seguridad énmndl- par weoila, Taies medidas s
ancontrarian directamente en la ssleccién de rta:qoa.lhl efactuar con
mayor calidad la selecciéon de rissgos 'y a8l hacer participes a los
agentes en dicha selaccién se tendria un factor mis de cegur idad para
no cantar con siniestros mayores a 108 esperados, Par tal motivo.
aquellos cCasos en Que la psrsona solicitants presente la enfermedac
debers ser rachazada debido a qua &l evento va se realizdé v no ce susde
cubrir, Dado qus no saria ficil reconocar a 108 infectados ni a los
enfermos, habria que tomar pracauciones en el control de la golicitud,

de tal manera que sa faciiite una identificacion de los infectados.

(80)



El personal aue sea encargado oda ia saleccion de riesgos deberd
ser personal especializado. Se deben tambien fundamentar los rechazos,
remarcando aqua el evento va fue realizado cor lo cgue no se puede ser
cubierto para avitar la prablematica —on l0s asegurados, agentes v la

Comisién Nacicnal de Sequros y Fianzas.

En las condiciones generales debaria figurar una clausula gue
mencione que las reclamacionaes qua resulten elevadas se pagaran de
acusrdo a tarifas creadas praviaments por la aseguradora.

€1 practicar un examen médico saria una medida de gran utvilidad,
asi como practicar una prueba ELISA, pero, esta msedida puede ser una

dasventaja para la assguradora .

E1 wvalor aproximade de la pruesba ELISA en 1987 era de $4,000,
este valor para 1994 de acusrdo a la.xnfllci6n dsl sector salud es de
N$ 43.%0 , este costo es aparantemente bajo, pero, si lo multiplicamos
por todos los aseguracdos que contraten al baneficio adicional, por
ajemplo, el nimero de asmgurados estimados para 1994 que fue de 777381,
s tendria un desenbolso de N$ 3I°364,768.50 por lo que no es
racomendable esta medida para la aseguradora, otra opcidn padria sar
que ®l costo de la pruesba ELISA corra a cargo del asegurado, sin

embargo, ssto también elevaria el costo dol Seguro para el contratante.

El Seguro des Gastos Médicos Mayores sn muchas ocasionegs s€e ha
congideradc como un ramo de servicio, debido a aque sge suscrinen
riesgos, an dafos principalmente, v como un agregadse Se ciorga la
pdliza de Gastos Medicos Mayores y a veces en gcondigicres muy
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“avorables de orimas para el cantratante en forma da compensacidn. En
2tras casos cara lograr vender la pdliza de grupo se debe dec afrecar la

de Gastas Medicos.

No resultaria muy sano otergar 13 pdliza de Gastas Medicos
Mayores con el bensficio adicignal de S1DA como un ramo de servicio,
dablido a gque en egtos casos gengrajlmante ge otorgan descuentes
per judicando l1a wsuficiencls de primas para este segurc, ademds, ya no
9@ contaria con una seleccién de riesgos adecuads vy la siniestralidad
podria elevarse mds de lo previsto. Por gste razdén lo recomendable es

cue sélo se ofresca como ramo principal y sin descusntos.

Dewspués de un periodo de operacién del beneficio se podria
analizar su comportamiento bhasdndose en la siniestralidad; algunas

basas puesden sar:

{.) Sinjiestralidad contra prima pagadsa.~ E1 regsultado de las primas
pagadas del periodo del ejercicio { pusds ser del lo, de enero al
31 de diciembre) contra los siniestros pagados mds los siniestros

retenidos an el mismo periodo.

N
B

Biniestralidad contrs prima pageds més orima pendiente,.- Es
semejante a la sintestralidad cantra prima emit{da, ia diferencia
@s que se considerarian las primas pagadas en enero pero emitidas

an diciemore.

W

Siniestralidad contra prima devangada.- Porcentaje que rasulte
entre las primas devengadas del 10, de enero al final deal mes que
ze estd calculando y los siniastros pagados mas los reservados del

mismo periodo.



£1 contar can la mavor cantidag de informacion para hacer un
araligis acerca de la suficiencia da orimas sara un baneficio adicional

da SIDA da como resultado termer previsiones actuartales adecuadass.

Las cravisiones actuariales. ante todo las rglativas a la
morbilidad, constituyen las bases para un correcto desenvolvimiento de
la actividad de una compafia de Sagu-os en al Seguro de Gastos Médicos
Mayores. Se puede apraeciar, sin embargo, que cuantoc mayor as el aestado
de incertidumbre que caracteriza el fendmeno abjeto de previsidn, tanto

m&s dificil es hacer hipotesis sobre @l desarollo futuroc del mismo.

Eato w8 1o que sucede con la enfermedad de SIDA frente a la cual-
los mercados asaguradores internacigonales muestran a la vezx una viva
preccupacién y wuna clerta duda al definir las medidas iddneas para

eliminar sus efsctos.

Es también indispenasable subrayar que en cada apraciacién de los
efactos que el SIDA tendré en los proximos afos scbre la industria
asegQuradora 8¢ debe considerar que las pdlizas en cartera del Seguro de
Vida puaden sufrir un répido deterioramiento de la mortalidad vy no se
podrd tomar ninguna medida ya que  las correcciones s6lo podrén
realizarce en las pélizas numvas.

La oroporcitn de saropositivos o portadores asimptamdticos, que
se enferman an al transcursc de 10 afos ha sido obtenida &n base a
cinco astudios que se llavaron a cabo da 1979 a 1984, Los resultados de

dichos astudios som
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ARo desde 1a

Sero-conversidn Fracuencia acumulativa del SIDA
AN (2) 3) 4q) (¢-3)
1 0,0% 1%
2 t.s% 3%
3 1.5% %
4 a.%5% 10%
S 12.8% 15% 20-30% S0%
] 25,.5% 22%
7 34.0% 3I3% 7%
-] 58.0% a2y
9 49%
Se% 20-50%

-8

Fuente: (1) DR, M. MORGAN,CDC,ATLANTA;
(2) DESCONQCIDA (USA)%
{3) PUBLIC HEALTH SERVICIES (USA);
(4) EPIDEMIOLOGY WORKING GROUPS (USA) %
(8) EGTUDIO ALEMAN OCCIDENTAL.

Los estudios (1) v (2) fusron obtenidos retrOspsctivamente an base
3 las andlisis de sangre sxistentes (que habian sids efeztuaduss cads
seis mesas).

a3



De la-frecuencia indicada en la tabla anterigr podemos asumir como
base para la sobremortalidad de les serobositivos una tasa de
incidancia cumulativa de enfermedad, después de 10 afos de observacidn
situaca entre al 20% vy el 70 % . A fin de ;smnlx‘{car. se puada
considerar una tasa anual situada entre &l 2% y el 7% (la tasa arnval no

a5 constante sino aumaenta con el tiempo).
Prasentaremgs a continuacién una tabla que indica la tasa de
sobrevivencia promedio en @l transcurso de tres afos de aenfermedad de

acuerdo a diferentes manifestaciones clinicas de SIDA:

BOBREVIVENCIA Y VIDA PROMEDIO DE LOS ENFERMOS DE SIDA

MANIFEBTACION S0BREVIVENCIA VIDA
CLINICA ler.a®o 20330 3ar adfo PROMEDID
Sarcoma de Kaposi (8K) s2% 3I2% 15% 18 meses
Cryptococus 27% 12% S% ? meses

Neumocystis Carini{

Neumonia (PCP) 25% &% 2% 8 meses
Cytomsgalovirus 26% % 3% 8 mases
Clndldaldcl esofago 22% 5% 1% 7 masas
8K + PCP 15% 2% o% 4 mesas
Toxoplasmosis a% 1% O% 4 neses
Leucosncephalopatia 1% 0% % 2 mmsas

La tabla de sobravivencia +fue prasentada oor el Dept of Healthn
Bervices (Summary Report on AIDS8 in California, Enerc de 1986,
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Otservemes que la esperanza de vida para la persona en guien se ha
presantado !3 enfermedad se encuentra en un rango entre dos y dieciacho

meses.

eamas otra tabla en la que se muestra la tasa de mortalidad
cumulativa en funcidén del numerc de afos transcurridos deade el
diagndstico. La tasa es del 41% despuss de un afo, y aumenta hasta el
190% después de 10 afos aproximadamente.

MORTALIDAD DE LAB ENFERMODS DE SIDA

DESDE EL DIAGNDSTICO TABAS ANUALES DE MORTALIDAD

_(1) 2y 3) .
1 41 <45 44
2 AT « 45 -1}
3 .33 35 N-1.)
4 .58 .25 na
S Y3 . 2% na
& v més 1.,00% 25 na

5 gstadistica a utilizar como hipétesis simplista

{1y Califormia Dapt of Healt Saervices, "S8umary Report on AID8 in
Califormia®.

(2) Tasas de mortalidad modeladas desarvolladas por M.Cowml y W.Hoskins
de las tasas de mortalidad SIDA del CDC.

{3} Tasas de mtrtalidad modeladas por H. Panjer.University of Waterloo,
Canadé,

Fuente:Dapt of Health Services,Summary Report on AIDS in Caltfornia.
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Con 2ase en los caleulos wobre li mortalldad resultante de ia
infeccion de §1D4, & dsaest se eroCuce. dantrc da un oranadio - de | tres
afios a dartir del diagaestice de  la  enfermedad. Algunos 2stuglos

actuales muestran que &l lapso es menar.

&1 dmerican Coursil 0F Li‘e Insuranca v 1a +ealtr Asspciatiorn of
Ansrica oe Estados Unides realizaron un estudio en @l que ss analizd el
ti;mnu transcurrido entre la fecha de afecto de la cobertura v la fecha
dal desceso an relacidn con 924 siniestros de muerte caugados par la

infaccidn HIV. Los resultados que obtuvieron son los siguientass

- E1 17%. de los siniestros~ corraspondieron al 22% del importe total

asegurado- ocurrld durante el primer afo de vigencia de la pdlizag

- #]l 16% de los sinestros- corvespondiaron al 22% dal importe total

as@gurado~ ocurrid durante al segundo aRo dm vigencia de la péliza,

De acuerdo a los resultados anteriores podemos observar qua i la
vida promedioc de las personss enfarmas as da tres afos entonces la
szurvencia de los siniestros se debid a una antissleccién, asegurando a

nersonas que se ancontraban enfermas.

Los efactos de la antiseleccién en las compahrias aseguradoras,
deben ser aliminados oara svitar pérdidas considerables. Una muestrs de
antiselceidn fue prasentada por una compalia importante de los Eatados

Unidos gQuien obtuvo los siguiemntes resultados:
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198¢ uss 10,00
tegea uss 100,000

1983 uss S

En la misma compania. el importe del siniestro promedio causado
por la infeccién de HIV. expresadoc en vorciento del =siniestro oromeain

por cualquier causa, tuvo la siguiente evolucién:

- 79 50%
80-83 S00%
B84-B6 300%

La reduccidn en &l Gltimo periocdo tal vez se debe a que tomaron

medidas ®#n su selsccidén.

S8e han realizado investigaciones interesantes de naturaleza
estadistico-matemdéticas pars valorizar el impacto de los casos de
muerte por la infeccion HIV sobre 1la industria aseguradora.
Mencignaremos algunas de ellas iniclando por la reatizada por M.J.
Cowlll'(Vlc.prnatd-nt- y Actuario de la State Mutual Life Insurance Co.
da Worcester, EE.UU). Entre los aspactos mis sobresaiientes oe =su

estudio tenwmos:

El estudio que se¢ refiere unicamenta a la (nvestigacion ae 1la
propagacidn de yla efermedad en los llamados gQrupos de riesgd
principales, o sea, antre los homosexuales v los drogacictos.
Aproximadamente un 60% de los casos de SIDA en EE.UU., se pr-oJuzer en

estos grupas.
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Para el cdlculo de la mortalidad de los asegurados, Cowell toma en
cuenta qus !a densidad de segurc es menor en estos Qrupos que en el
promedio de la pablacién y que las drogadictos por via Iintravencsa

normalmente no tiene amparo de sequro.

Cowmll calcula que la murtilidac de un portador asimptom&tico de
33 afos es del S5130% de la tasma de la tabla go 1980 CBD basica. la vida
promedio es colocada antras los 11 y los 12 afos) un riesgo normal con
una mortalidad correspondiente se -néont-r‘ard ®n una edad de 75 ados. La
vida promedico de un enfermoc di SBIDA seria de 2.1 afos. La carga
lini.lltrll por afo es de aproximadamente 0.6%. Can astas m.no:--u al
valor de los siniestros resultantes de la infeccidn-HIV en un grupo de
portadoras lllmﬁtnmltlcnl racientemente infactados s de 515 opor il
dal capital asegurado potencial. Cabs observar qus la investigacion no

considera ni los toxicomanos por via intravenosa ni a las mujeres.

El estudio prevé qus Si s® negase a los aseQuradores @l derecho de
efectuar tests para capitales inferioras a US8100°000, estos negocios
nuevos causarian US®1S billonas de sinestros por la itnfeccidn-HIV,
Cowall también prevé que, hacia mediados de los afos 90, los siniestros
anuales derivados de la cartera en vigor (a finales de 1986) de
assgurados yva infectados superarsn USs 1 billdn. Segun la intensidad de
la difusidn de la infeccién entre 1los actuales assgurados, los
siniestros totales previstos en segurom individuales para todas las

compaRias de los EE.LU. .

Una {nvestigacidn realizada en Gran Bretaia esta basada en las
mismas definicionas del astudio da Cowsll. Ss sucone que dicho grupo
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de riesgo rapressnta un ‘. de la poblacion masculina. De las nuevas
generaciones. un 2% formara oarte de dicho Qrupo de riesgo.

E!l modelo preve la pogsibilidad de qua las personas pertenscientes
al grupo de riasgo cambien su comportamiento a lo largo oel tiempo, o

s8a que dejen de partanecer a los grupos de riesgo.

Dicha {nvetigacién dea Gran Bretaka fue realizada par Daykin vy

Cols. Ellos consideraron los siguientes esscenarios:

At La posibilidad de infeccidn permanece constante v nacie deja de
partenscer 8 su Qrupo de riesgo (ningin cambio en la forma de’

comportamiento).

81 A partir de 1987 los pertenscisntes a cada grupo de riesgo dejan su

comportamisnto arrissgado.

C: La posibilidad de infeccidn descieandes deade 1992 haata alcanzar el

350X o=l valor an 1987.

03 El prondstico de mortalidad a causa del BIDA sars mejorado por medio
de tratamiento. La mortalidad a causa del SIDA descisnde desde 1992

hasta alcanzar 1 350% del valor sn 1987,

E: El1 tamafo del grupo de rimsgo considerado em tan sd¢lo la mitad que

en @i modelo anterior, es decir, el S5.5% de la poblacidén masculina.

F: Todas las modificaciones degcritas en los apartados B-E.
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En anédlisis posteriores, el grupe de trabajo introduce otra
alternativa, @l ascenario BC, sn @l cual wntran en consideracidn tanto

lag modificaciones de comportamtanto del escenario B como la reouccion

da la posibilidad de infeccidn contempladsa en el sscenario C.

Las tablas 1 y 2 muestran las saobramortalidadas resultantes da los

escenarios BC v F.

TABLA 1.1
Sobremortalidsd an % 1990-200%/Proveccion BC (Reino Unido?
Edad Mortalidad 1990 1993 2000 200%
narmal
30 0.3586 0.26 0.37 0.01 0.01
20 1.14 Q.30 2.03 2.12 1.80
50 3.82 0.30 2.02 - 2.14 1.08
60 11.75 0,15 1.52 1,98 1.01
TABLA 2.1
Sobremaortatidad an % 1990-2003/Proyeccién F (Reino Unido)
Edad Mortalidad 1990 1995 2000 2005
normal
30 0.5 0.17 0.25 0.01 -
a0’ 1.14 0.19 1.13 1.2a 0.4s
So 3.82 0.1%9 1.13 1.14 0.59

60 11.75 0.10 0.93 1.09 0.58
{801 ’



lncluso bajo el escenarioc F extiste todavia una sobremoctalidad
considerable gabida al SIDA, ds modo cue Se dabe suponer un influjo del

riasgo da3 SIDA an la solvancia ge las empresas de Seguros de Vida.

Para terminar con las astadisticas sobre la solvencia da las
aseguradoras, en México, la wempresa’ asequradora Grupo Nactional
Provinecial (G.N.P,) present’ estadisticas scbre la siniestraiidad del

S10A, entas estadisticas me presentan a continuacidén:

MUERTE POR SIDA

ARn % No. %8.4.

casos . Recl.
1989 1.20% 4.09%
1990 1.80% 2.41%
1991 3.70% 3.71%

1992 3.40% 3.568%

En 1992 G.N.P. pagd un imports da N83’547,135.38 corrsspondients a
31 pdlizas de 19 asagurados ds los cualas 1|7 sran hombres mayoras de 32
afos solteros con una antigimdad promedio en la compadia de S5 aflus de

vigancia, v planaes tradicionales.

La politica adoptada por Meéxico acerca de los efectos sobre la
solvancia de las compafias asaguradoras corresponds al estdndar
internacional, sin embargo, s® daberia de considarar. dada la
diversidad de los factores culturales condicionantes, que -alguncs
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caeficientes que se encuentran an otros paises nos sardn poco Utilas, y

Quizas debemos buscar scluciones refereantes exclusivamente nara Mexico.

8) PODELD DE APLICACION

El Seguroc de Gastos Medicos Mavores con cobertura de SIDA puede

salir al mercado tomando alguras de las siguientes observacianess:

1} El Béguro Individual e&s una buena forma para aque las issguradoras
puedan iniciar su experiencie sobre esta cobsrtura adicicnal,:
pussto que as tendris un completo cantrol al suscribir este tipo de
riesgos, pero para sl assgurado le reusultaria un costo demasiado
slevado.

2) En e! BSeguro Colectivo v de grupo la cobertura adicional de BIDA
pumsde tensr algunas desventaljas, a di farancia del Sequro
individual. en donde la selsccion individual es determinante para
12 acmptacién del rjsagn, an los Seguros Colectiveos la relacidn que
guarda la personra con la colectividad asegurada es e] factor

determinante para dictaminar si califica para @] Begura.

En conmecuencia, la geleccién estd orientada a considerar a la
colectividad come um todo y ‘una vez dictaminada desta, como
assgurable, los {ndividuos Qque la integran implicltamente son
assgurables. Por tal motivo, para la cobsrtura adicional de SIlDA
pueds encontrarase en gran medida cen la antiseleccidn.

92)



Una forma ce renediar asto s8ria aque las asaguradoras
propercionaran un cussticnario a los asegurados referente al SIDA,
vy @éstes, independientamente ds aqus el Sequro fuera sin axamen

médico, estarian obligados & contestarlo.

El cuestionario dal Seguro dsberd contensr el mavor numerc de
preaguntas sobre el GIDA pars Que en caso de que se prasente el
siniestro dentro o8 los dos primercs afos (pariodo de prescripcion).
sa tengan elementos que nos permitan nagar cualquisr reclamo por

considersrlos fraudulsntos. .

o Cualquier forma de contratacidn de la cobsrtura adicional, deberd
de proporcionarse con un lapsa ds .Ip.l:l con minimo de 4 afos. €1
propésito del periodo de wespera searia aliminsr gran parte de
aquallos asegurados que cuyos fines fusran distintos a los
pgrinciptos del Seguro, es dacir Qus busquen el benaficio de la
cobartura con sl conocimiento de qus se encuentran infectados.

Ademés, O acuardo a los estudios que existen una persona que se
ancusntra eanfermna de GIDQ tienm una esperanza de vida no mayor a

tres afos. por lo tanto., el periodo de espera por el momento

dejaria excluidss a personas gue va contrasn la anfarmedad, a su
vez, sdlo se suscribirian pdlizas para perscnas Que se& encuentran

sanas psro que corrsn el riesgo de contrasr la enfermmdad.

a) 81 se cn_l.br'an convenios en distintas plazas de la Republica con

médicos, farmacias y laboratorios a fin de prastar sus
servicics a los asagurados que lo requieran, ss opodrd tener una
raduccién an los costos.
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El tipos de preguntas que se pusden agregar puedsn sar del

siguisnte tipo :

1.~

3.-

En los ultimos ados. L ha consultado usted & algun medico ¢ Fue
tratado por el mismo & causa del SIDA o de la sospecha ds un
sindrome da defecto adauirido dal sistema inmunoldqico ( o se 1a

practicd un andlisis de sangre ®n relacidén con =1 SIDA) 7

En caso dado. &4 POr quién vy con que resultado ?

{ Padecs o padecid la siguientes infacciones t

S8ifilis, Gonorraa, Hapatitis ?

En caso dado, ¢ cudntas veces 7

¢{ Ha consultado algun médico a causa de tales infeccioneas ?

€n caso dado, ¢ par quién, cudndo ?

4L Se ha administrado drogas o sedatives con inyscciones ?

L Sufrié 6 wstd4 sufriendc de los siguientes sintomas: fisbre
constante intermitente, sudoracidn nocturna, péardida inexplicable
ds peso, cansancio, fatiga, decaimimnto corporal, tumefacciones en
los gdngleos linféticos, diarrsas, alteraciones dearmatologicas
inexplicables, infeccionas repetidas de las vias respiratorias ?

lauién les tratd o a quién consulté al respacto?
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. Se.= ¢ Ha recibido usted en &l pasado, concentrsdos SanNguineaos por

hanofilia o transfusiones de sangra ? J cuéndo y dénde ?
6.~ &L Tians usted informacidén de que .su cdnvuge ¢ alguno de sus
compaeros sexuales han rvecibido transfusionss da sangre, o

preparados sanguinecs ?

7.- . Partanece su compaierc sexual a alguno de los siguisntes grupas 13

Homosexualas
I.u-m«ualnu
Prostitutas
Hamo#ilicos
Drogadictos, etc.
En cawo afirmativo. & A que grupc pertenace ?
B.- & Piensa usted consultar a un médico dantro de las siguientes seis
llnmlnn?
En caso afirmativo, Jpor que?
9.~ ¢Ha vivido en @l extranjero en los ultimos & afos?
Entre los factores que debmran ser tomagos en cuenta en la

seleccion del riesgo se tienen los siguientes:
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Factores medicos especificas

La lista comprende las enfermecdades mas frecuentes aue sa

diagnastican en los enfermcs de SIDA.

Hemofilia { con frecuentes transfusiaones de sangre o

tratamientos con factoras de la coagulacién ).

i

‘

Dependencia de drogas.

Sarcoma de Kapomi.

Maningitis (por ejemplo bor candidiasis o toxoplasmosis).
Enfermedad cde los lagionarios.

Infeccidn virica poco frecusnts ( por & jemplo el virus
Epstein-Barr, el cito megalovirus }.

Neumonia atipica (por sjemplo infegcidn con Prnaumocvstis carini)’
Disfagias ( en caso ce candidiasis O toxoplasmosis).

Candida

Cvthm-nllavl rus (Monocleosis aguda © enfermedad similar a la
hepatitis)

Cociogiomicosis, Toxonlasmonis

Isosposa Belli

Lagiormlla Pneumofillis

Virus de Epstein-Barr (EB) .ut.mlnicv~

Criptocicosie

Papavavirus

Nocardicsis

Myobacterium Avium, Mybacterium intracelular digeminado a médulas
osea, linfonodoes o higado.

Criptosporidium

Hepatitis 8

Virus de Harpes Simple (I v II1) oral o an ! 4rsa genital.
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2),~ Otros factoras médicos

fatiga., decaimientog, falta de apetito, oércdida inexplicable de
peso (mds del 10% del pesc corporal), sudoracitn nocturna,

fisbre.

Tumefacciones inexplicables de ganglios linfaticos.

Hallazgos notables an las mucosas (por ajemplo, estomatomicosis,

leuconlasias).,

Hepatossplenomegalia.

Célicos abdominales ( diarreas qravni. Muy duraderas ).

1

- Enfarmadades sexuales (luss, gonorrea).

Linfodenopatia inexplicads.

Diarrea crénica o reciente.

Infeccionmes o fiebre inexplicables.

Lesionas da piel poco usuales.

Deprasicn u otros desdérdenas psiconsurdticos sin causa conoctda,

3).~ Factoras no médicos
~ Varonss que viven s0los. sn sdad entre 20 v 350 afes.
- Promiscutdad.

- Suma de riesgo inadecuadaments alta.

Interés ce reconocible.

- Con residencia an 4raas de alto indice SIDA.

Anteriormante o actualmente ha utilizado drogas en forma
intravenaosa no presscritas por un médico.

La cantidad de S.ﬁurn parece ser aspeculativa.

Hi jo peguedc de una madre con SIDA,

Homosexual.
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8i coinciden varios factores que sugieran una postble infeccidn de
SIDA, nay cue decidir st se deben llevar a cabo reconocimientos
orientadores al S!DA. A eéstos perterscen sobre todo las andlisis

sanguineos.
Un aplazamientc es necesario hasta gue se disponga de los

resultados de los andlismis. Observeamos que no & todos se les

oracticers el andlisis, sino solo a los casos de mavor duda.
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CONCLUS IONE®

El BIDA fus excluido como una cobertura en el Seguro de Gastos

Médicos Mayores principalssnte por ser una enfermedad desconocida hasts

hace algan tisspo. Como se an tambisn sus as sn 1la

industria assguradora S8 gensrd un tesor a pardsr grandes sumas de
dinero an ceso de su inclusidn. Por ello comoc se wmsenciona en el
capitulo I, ss requisrs saber qué es el BIDA, cudl fus su origen y cuél

es su desarrollo o comportemianto.

Ahara va sabsmos cual ha 8100 la situacidn de la enfermedsd en
México y a nivel mundial, a su vez, ya se obtienan estudics realizados
acerca ds los costos de los tratamientos y -.-ndnucn descriptivas
que nas presentan el desarrolle del 8IDA, por 1lo que se pusde

replantear la dacieidn da que ui =8 pusde assgurar o no.

En @) capitulo I! es cbservé qua es claro que la necesidad de la
cobsrtura es para la familia dabido & su dessstabilizacion scondmica en
caso de qus alguno de sus misabros contraiga la enfersedad y que el
daXo es mds fusrte cusndo as la psrsona qua llesva el sostén econdmico
quién ss ha infectado. Bin esbargo, se observd qus @l rissgo se
prassnta para todas las familias y por este sotivo pusde existir una

cabertura.

Par utro‘l-do. hamos encontrado qus legalments. la cobertura de
SI0A se pueds dar de acuerdo al articulo 8o. Fraccion Il de la Ley
Ganeral de Institucionas y Socisdadas Mutualistas de Sequros y Qus
cumple con las caracteristicas del contrato de seguro.
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Adamés, presentamos un método sencillo para estimar @1 numero de
‘siniestros Gue pudieran ocurrir v #u costo para 18 aseQuradors de
acuerde con los destos que fueron obtenidos en la invastigacion. Este
metodo contiena estimaciones Qlotales opara las Jaseguradorass pera,
pusda ser tomado como base pars alguna aseaguradora sn particular y

realizar los ajustes necssarios. Entre 1o0s ajue

a realizar,
SUpONEMOS que 1a tasa de morbilidad sera uno de sllos, ya gque, podria
disminuir paulatinsments dabido & & publicidad en favor ds 1la
pravencion dal BIDA, dends coma resultada un nusmsro de infectadas

MBNOY .

En @] capituic !{I determinamos que ®8 debs tener un cuidado
sspacial en 1a seleccison de rissgus v que las condicionss de la poliza’
deben ser claras gars que no exista insuficiencis da primas, asi como

obtermr convenios con hospitales para una reduccidn de costos.

Con esto, nuestro Objetivo Gensral de mostrar & las compaRlias
assguradoras tanto publicas come privadas un andlisis de una cobsrturs
adicional en @l Gegquro de Gastos Médicos Mayores para el Bindrome de
Insunodeficiencis Adquirida {(SIDA) se*ha cumplido, finalments padescs
concluir que dichs cobartura ss pusds amparar, por lo que @8 trabajo

dgal Actuario obtensr modelos que proporcionen aestimacionss confiables.
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Tabla 1

FRECUENCIA DE CASDS DE SIDA A NIVEL MUNDIAL

(Hasta ®l 31 de diciembre de 1992}

POSICION | PAIS CABOS | TABA 8
1 ESTADOS UNIDOS 242,146 903
2 UGANDA 38,611 2,013
3 TANZANIA 34,405 1,442
4 BRAGIL 31,364 217
E KENIA 31,185 1,308
& MALAWT . 22,300 2,875
7 FRANCIA 21,487 364
8 ZAIRE 18,186 543
9 ESPARA 14,991 384
10 ITALIA 14,783 257
1 MEXICO 12,540 144
12 ZIMBAWE 12,514 1,409
13 COSTA DE MARFIL 10,792 929
14 ALEMANIA 0,893 114
15 CANADA 6,089 265

SUBTOTAL 8% 94,303 22
TOTAL 611,389 120

FUENTE : BOLETIN MENSUAL SIDA/ETS, ARD 7 NO.2 FEBRERO 1993.

o TAEA FOR MILLON DE HABITANTES
TR BUMA DE FAIEES NO INCLUIDOE BN LA

=T




Tabla 2

CAS0S DE SIDA EN MEXICO POR ARO DE NOTIFICACION Y EEXO
(Hasta ®1 30 de junio de 1993)

ARD . cAgos « TABA DE | RAZOM % EN
INCIDENCIA| H 7 i MUJERES
1983 17 0.2 1710 0.0
1984 26 0.3 2%11 3.8
1985 &9 0.8 1611 5.8
1984 133 1.6 1921 6.2
1987 798 10.2 . 41 6.6
1988 968 1.3 [ 13} 14.9
1989 1,499 17.2 CT%Y 15.8
1990 2,401 29,3 [T} 16.2
1991 3,154 37.9 611 1s.8
1992 3,219 37.5 611 15.2
1993 1,991 22.6 611 1a.8
1983-1993 | 14,283 164.0 611 14.8

FUENTE s BOLETIN MENSUAL 9IDA/ETS, ARD 7 NO.7 JULIO 1993.

o TABA POR MILLON DE HABITANTES




Tebla 3
cASHS OF ma I WEKICO P01 Rk REGION, SEOUNAFICA

E3TA00 lln 'un Tass &1!0“-‘ HR
REGIOH CENTRD
Ltarn, o ] W ! fiX ]
| RESIM CENTRY ORIENTE

1

s

[1L] 25.7

§ spciEuts

REOTON CENTAD BECTIMINTE

PO e

il

210 1953 233

RESLON NORTE

;W

Ig |“ ;
STATAL 1672 i3 11,7
REGION $9R

ATAN i!a | )
ret J s '.!

SUBTOTAL m T 5.4
V4159 -8 9.1

EXTRMLRY i24 [X]
e 120 164 10,8

FUENTE + BOLETIM RESUAL SIOA/ETS, ARS 7 60,7 JWLIO 1993,



Tabla 4

CABOS ACUMULADOS DE SIDA EN MEXICO POR EDAD Y SEX0
(Hasta ®] 30 de junio de 1993)

GRUPO MASC. FEM. TOTAL TASA PDR MILLON |[RAZON

DE HABITANTES H/M
No. % No. % No. % MABC. FEM. TOTAL

<1 61 0.5 438 2,3 109 0.5 -1} 50 57 1/1
i-4 97 0.8 62 2.9 1159 1.1 26 16 21 2/1
5-9 66 0.5 24 1.1 90 06 14 ? 371
10-14 &1 0.5 12 0.6 73 0.9 12 7 s/t
1519 188 1.3 59 2.8 247 1.7 37 12 24 373
20-24 1322 10.% 2%0 11.9 1872 11.0 | 280 B2 165 571
2%5-29 2546 20.9 341 16.2 2887 20.2 | 640 a3 3Is6 7/1
I0~34 2514 20.7 366 17.4 2880 20.2 | 773 109 438 771

30-39 1832 15.2 303 14,4 2135 13.1 708 111 403 6/1
40-44 1241 10.2 229 10.9 1470 10.3 | 587 104 3A1 S/4
AT-49 817 6.7 360 7.6 977 6.8 | 476 8% 27e &/
S0-54 510 4.2 93 A4 03 4.2 | 374 64 214 5/1
55-59 312 2.6 %4 2.7 &8 2.6 208 48 163 b/l_
60-64 172 1.4 32 1.5 204 1.4 202 33 133 -78%
63-mas 154 1.3 37 1.8 191 1.3 99 19 24 LZ3)
DESC. 261 2.1 37 1.8 298 2.1 771
TOTAL 12174 100 2109 100. 14283 100.0{ 283 48 164 &/1

FUENTE 1 BOLETIN MENSUAL SIDA/ETS, ARD 7 NO.7 JULIO 1993.




Tabla §

CAS08 OE SIDA [ "I.fﬂtg'?u ”ﬂsg 2"5'&%! S 0 1S AfeS
BASCULINO FENERIND T0TM

Sruraciod CAB08 « Tasa fCASOS x ThEA | COlMS % 1L
TRABA, DEL ARTE ¥ ESPECTACULGS M7 3.0 2 3 6.2 n N 2.6 | 1%
TRABA. DE SERVICIOS PURLICOS we e ja2ie) 02 4.7 )28 1768 | 1.4 | 1548
PROFEQIMNALES e .8} 1% " Le | ie % L1 1w
OFICINISTAS Wi § 12,8 1 104 } 193 e |12 2004 | 16,5 ] s
TRADA, B LA EDUCACTOM 2 GO HIZ] M 4.9 | 163 Hs S M
TECHICOS 1 H] .2} ne) 38 2.0 |8 E ] 30| M2
COMERTIMITES ¥ PEPENDINTES 122 s.8) M| @ 2.7 “ e [N ]
TIMPA, EN PROTECEIMN ¥ VIOILANCIA] 106 1.8 W 1 [} 4 w” 1.5 M
- (AVSDANTES ¥ SINILARES n7 Ae| W 1 .t L} n i N
FURCIONARIOS ¥ DIRECTIVOS n La] W 2 [} 0 " f.6 ] 3
TRABA. ANBULMITES iy L3] e 12 .7 ” "Wy (1.4 3¢
MRTISAME ¥ OSRERODS " Lz ur) @ 24 [ 110 " nal 24
OPERAMRES DE TRANSPORTE m a7 n L] [ 2] ] t 124 2,31 W
DESENPLENDS [ 39| wr| 14 [ 2] i 4 3.41 14
JUBILABAS, PENSTONADSS £ 1NCAP. 136 .37 I8t & 3 » 182 1.3) 14
INSPECTORES ¥V SUPERVISORES n L3 1M ] " 4 n .3 L
TRIRA. MROPICUARIOS n Sl L 7 0.4 LEJ 337 4.4 "
DEDICADDE AL HOSMR A 63 " Hlise “nri @ 1" L [
TRABA. OONESTICOS u .2 ity 37 i L s .5 L]
ESTUDIMNTES EL1} 33 nitr 1.9 L] 2] .3 3

STMAS BCUPACIONES 13 (11} 7 3.9 [} L3

[lﬂ“lﬂ. 1043 u,:', 1762 [“:', nmw lu:b
[$€ mEsCoMDCE 459 112,21 M| 2et 1.2 12 1630 ] 11.9] &
I!"ll 11809 (18,8 | 421 (143 [1N.0 “ 13052 _1108.0; 238

"FUENTE ¢ DOLETIN NENSUAL SIDA/ETG, AN 7 0.7 JWLIR 1993,




COSTO TOTAL DEL TRATAMIENTO OE SIDA €N WEXICO POR PACIENTE

tamLa ¢

(En miles de pasos)

HoSPiTAL NURERD DE | PAONEDIO [COSTO DE WOSPITAL ¥ t o0 3 1 ] TOTAL ANUAL
PACIENTES | ESTANCIA JCONSULTA EXTERNA LADORATORIO | GADINETE [FARNACIA | POR PACIENTE
fay. social | n w8 3 mn 19 " %49
6t "e n.e (317 291 n [L1] "
8 2 L] 1t.9 667 w2 t w 39
L L] ] 1.0 3L ) m 2 160 nn ‘
Sar. social 2 L 1.7 "y 1L} 7 N (L1
i 1] 0.4 Tee4 U ) L] (114
oy, secial 3 ] 1.4 “y 194 ] (rl} “
s H 6.0 i L] [} " 1 L]
far. s0cial 4 9 12,0 6339 4 “ 142 o
Privade [ 162 1427 e mw 1 16902

FUENTE 4 m“-“l“s‘ﬂg!l“g}s&.u,' il”ﬂl DIRECTOS OEL TRATAMIENTO OF $IDA EW REXICO,




TANLA 7

COSTD YOTAL PROMEDIO OEL TRATANIENTO DE SIDA EN MEXICO POR ménm
{en milas 44 pases)

TaTAL anuaL
POR PACIENTE

SEVERIOAD |WUNEAD DE | PRONEPIO | PRONEDIO SO%TO ] (] ] 1 ]
(L] IMnEs0s ESTANCIA | MOSPITAL (N.W.) | LABORATORIO | SADINETE | FARNACIA
t- ” 2.3 “a 197 L] e
? ¢ 13,4 an P 2 us
L] m 03 146 216 -3 m
‘. we e 4 ™ “ L1
] 1] R n.y “un 1L » M

na

me

1349

FUENTE) “ﬂl-‘mm‘»ﬁm}%ﬂ:“.c“w DIRECTOS PEL TRATANIENTD DEL $19A EN RENICO.
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