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NADA NOS HARA VOLVERNOS TAN CARITATIVOS Y CONSIDERADOS HACIA LAS 
FALTAS DE LOS DEl1AS, co110, 11EDIANTE UN AUTOEXA11EN PARA CONOCER A FONDO 
LAS PROPIAS, 

TODA OBRA NOBLE ES 11'1~USIBLE AL PRINCIPIO. 

EL HOl18RE ES EL UNICO DE LOS ANl11ALES QUE SE REHUSA A QUEDAR CON LA 
BATISFACCION DE LOS DESEOS ANll1ALES. 

QUIE~IERA QUE CONSIDERE EL ESTUDIO DE LA ANATDl11A, CREO YO, JAl1AS 
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PARTES SON TAN EXTRAAAS Y PARADOJICAI QUI! YO LO CONSIDEftO EL - GRANOS 
111LAGRO DE LA NATURALEZA, 

NO HAY CURA PARA EL NACl111ENTD V LA l'IUERTE, SALVO LA DE DISFRUTAR EL 
INTERVALO ENTRE Al1BOS. EL OSCURO TRASFONDO QUE PROPORCIONA LA 11UERTE 
HACE RESALTAR LDS SUAVES COLORES DE LA VIDA EN TODA SU PUllEZA, 

••••r•• ••"••v•"•• • 

EL DIA 11AS PERDIDO DE TODOS ES AQUEL EN QUE NO BE HA REIDD NI UNA SOLll 
VEZ. 



---·------~---·--------

C1•'7KT:r ... C1• 

IL DlaTlllO -ltAL U -TW A LM1 -IM --- TANTO 

l'Ua.ICM CGG Plll- UN -.1u• DI .. CClllltTUllA ADICICllW. IN 111. 

9K8Ullll DI -1'09 .. Dlaa9 IWIVDllH - 11. 91N- DI, 1-Dll'IDllNCIA 

ADQUIRIDA 191DAI. LDB OBJETlllDB PARTICUl.ARES BERAN LOS BIGUIENTES1 

l. -TRAR EL PANORAIWI GEIEltAL DEL SIDA. 

1.1 EXPLICAR EL DESARROLLO DE LA ENFElllll:DAD A TRA\IES DE LA 
HISTORIA. 

1.2 ANALIZAR LA SITUACION DE LA ENFEltllEDAD EN EL -DO. 

1.3 ANALIZA!! LA SITUACIDN DE LA ENFEltllEDAD EN IEXICO. 

11. EITABLECER LA COBERTURA DE 91 DA EN EL SEGURO. 

11.1 ANALIZA!! LA NECESIDAD DE LA INcalll'l!RACION DE LA COBERTURA. 

11.2 llDBTRAR LA LEGALIDAD PARA LA CREACION DE LA COBERTURA. 

11. 3 PREKNTM LA NOTA TECNICA PARA El. BEGUllD. 

111. PRESENTAR LA DEFINICION TECNICA. 

111.1 ANALIZAR LA -!CIENCIA DI PRllWlll EN El. BEGURll 

111.2 ANALIZAR LA APl.ICACIDN DEI. BEGUllO EN El. IU!RCADD. · 



•I IOBGIJEJD HISTDRICD 

J:NCIJ:CIE 

INTflDllUCClllN 

Clll'ITUl.ll 1 

SITUACIDN DEL BIDA 4 

4 

bl EL SIDA EN EL "UNOD •••••••• , • , , ••• ,. ." ••••••••••••••••••••• · ••••• , 22 

el EL BIDA EN f!EXICD ............ ,. •••••••••••••••••••• ,. •• ,. ....... 24 

CM' 1 TUl.ll 11 

EBTABLECl"IENTD DE LA COBERTURA DE SIDA ,. • .. • • • • • .. 32 

•1 NECESIDAD DE LA COBERTURA ••• ,. ...................... ,. ,. • • • • • .. • 32 

bl M11CO LEGAi. ,. .... ,. ,. ,. ••• ,. ,. ....... ,. ••• ,. ,. ••• , • ,. ,. ......... 37 

el NOTA TECNICA PMA E. KGUflD ..................................... ll2 
llETDODLDGIA l'AllA a-TIFICM EL CDBTD OE LA CDBERTURAJ 

c.tlfll TILO 111 

DEFINICIDN TECNICA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 80 

•1 -!CIENCIA DE PRIMB PARA EL BEGURD ................ ,. ••• ,. ..... SO 

bl "°DELO DE APLICACIDN .................. ,. •• ,. .................... 92 

CONCLUlllDNE8 •••• ,. ••••••••• ,. •. • •• • • .. 99 

APENDICE ............................ 101 

llBLIDGRAFIA ••••••••• , ••••• ,. ......... 111 



J:NTRDDUCCJ:DN 

Lo• estudi•nt•• in•tr'uccion 

un1versita1"1• bu•camos titul-ll"nos lo mas oronto cosible. c•r'o no!l sul"Qe 

l• ;r•n inter'r'DQ•nte •Dbl"• el t•in• de teaia. Sabemos qu• eontamos con 

los conoc1mi~ntoa Mceaar"io•. sin •mb•rgo, tenemos l• id•• de Que no se 

posee la eKper"lenci• auf'icient• y par-• campanear esto bu.acamas a 

persona l••••or> que nos brind9 ayuda par'a l• elección del tema y no& 

proporcion. la información necesaria requerida. 

Debemos tener claro que el tema que se decida realizar, debe se,. 

d9 nuestro propio agrado puesto que en •1 Pr'Dfundizaremos y ampl iar-eftlos 

nuestros conoci•l•ntos. Adsm6a, na •• cl9bll ••peral" que el asesor posea 

la infor"•acidn sino que •• adquiere mediante una labol"'iO•• 

tnvestigacidn que en la ttt&YOf"i• d9 l•• oca•to,...• no •e obtiene d9 l•• 

bibltotec••· 

En la pr•••nte t••t• •• mueetr• un •n.tli•i• sobre l• enf'ermed•d 

del Si:ndrome de lnmunodllf'tciencia AdQU.if"ida <91DA> con el propdelto d9 

su inclusión como una cot.rtura adicional en •l eeguro de Gasto• 

M•dicaa f'layoree pu••ta que ••t• enf'ef"medad no •• ha cubierto •i:&n por 

l•• compañia• aaeguradoras. 

Dicho an611at• •• d9•arrol l• rnedi•nt.• tf"es capátulo• con una 

eatrecti. r•l•ctdn entf"e ellos. El capitula l •• MdlcO paf"a ewplicar el 

SEGURO y el SIDA en f'orrna conc•ptu•l ••i como •u ort;en y desar"rol lo 

tanto • nivel nacional como mundi•l • A su v•z, •• m•nctonan los tipca 

de instituciorw• d9 se;uro• que •11etsten y loa requisitos par'a que 

(I> 



ouei:Mn ooer·a1·1 ademas. se descraoan •lqunos ae los oenP.fica:Js 

•dicton.Jile• con 

tamb1en. al or-agan ael Sequro de Gastos 1'1edico• Mavor-ea v lo r·••l i::•do 

por las lnatitucinea da Seguro• P•'"• •f',.ont•r 1• anf'arm•d•d da SIDA. 

Por- ultimo se pr-eaant.a un estudio reali::ado por- al Consejo Nacional 

para l• Prevención ael SIDA CCONASIDA> sobl"e los coatoa del 

tr•tamaento de eata an-Fe,.medad. 

El caoitulo II plantea qua exiata un• necaaidad pal"a la cobertura 

<Ml SIDA debido a que los elamantoa para a<fr-ont•I" una aventu•lid•d 

m•dic• son •f'ect•dos aer'i•mante por- lo• -f•ctor-a• d9nomtn•do• da 

r-acuper-•cidn debido • los coatoa Por- loa tr-at•mtantoa. Se buac• 

adli1t1Aa, la lag•l id•d da l• cob•r-tu,.• mediante loa ar-t&culo• da l• L•y 

General de tnatt.tuctonaa da Seguro• qua ea l• pr-tncip•l Lay que r-•gul• 

• l•• •••gur-ador••· S• planta• ai al SIDA •• un rteago y •t por- •l lo 

cumpla con 1•• car-•ctariattc•• del Contr•to dlt Segur-o. 

En eate miemo c•oitulo •• encuentra una metodologi• par-a 

cuanti-ftcar al coato de l• cobar-tul"a, iniciando por l• actualtzaciOn 

del coato dltl tr•t•mianto dltl SIDA y 1• obtancidn de t•••• da 

morbilid•dr ae continua con la aati••cidn del namero cMt ••eguradoa qua 

se guaaen tomar en cuant• para la contratacidn da la coba,.tur• y 

aatimacidn del número de atni••t,.oa • cau•• de l• anf'ar-med•d· Se 

concluye con l• aatimactdn del coato total que pudtar• tener' la 

••egul"ador-• a cau•• de lo• ainieatr-o•. 

El caoitulo JII contiene l•• m•didaa p•r• obtener- una auFtctencia 

de prima• en la coba,.tur-a adicional de aida y aai evitar- l• insolvencia 

12) 



de las asegurado1·as. En aste capitu.lo •• cuestion• l• utilizeción de la 

orueba E11sa como requisito para la ac11pt.acidn de un asegurado desde el 

punto de vista económico; plantea la forma en que debe operar el 

seguro y l•• formas de an4.lisis de le siniastreltdad una ya 

oin;n·ación. Se encuentran los •~actos que pl"oduce el SIDA •n l•s 

póliza• del 11egu.l"o de Vida y aa muestl"•n estudioso que pued•n tomar!le en 

cuenta pat"'a ajuater las pP"im••· A su vez, •• analizado el 

compa.-tamiento del aida en aaeguredoP"aa de Eatedoa Unido•• y adem4a, 

P"eviaan loa estudios e.fectuadoa POP" Actua,.ios de di~•P"entas P•ises 

l"eapecto a la conducta de e•t• aíndP"om• en au l"eapactiva nación. Por" 

último •• dan ob11arvacionea para que entra en opar"acidn la cobal"tura 

adicional de aida y •• pr"oponen pr"eguntaa pal"a la •PliCacidn de un 

cuestionario pr"evio • la acaptacidn del rieago. 
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CAPITULO I 

BITUACIDN DEL SIDA 

A> BQGRUEJO HllIDRICQ 

¿ Se oued• •mpu·ar el Síndrome de Inmunode-f'ici•nci• Adquirid• 

<SIDA) en el •eguro de Gastos Médicos Mayoree ?, •• una pregunta de la 

cu•l buscat"emos d•r r-espueata con al desar-ol lo da la pl"'aaente t••is. 

El SIDA, •• un• enTermedad descl"'ita par prtmel"'a vez en 1981 en 

Estado• Unidoa 1 • • que por razón da eus consacuenciaa gravas a• ha 

convat"'tido en un pr-oblem• que af'acta en gran madida a la indu•tr'ia 

asegurador-a, espect•lmante al Segul"'o de Vida, al Seguro da Accidentes y 

del concepto y ol'"'igan tanto del Sagul"'O como del Sindroma de 

InmunodeTictenci• Adquir"ida <SIDA>. Por- tal motivo. obaarvamos la 

=~;~...,~el~" de Contrato de Seguro qua nos pr-oporcian'a la Ley del 

Contrato sobra el Segur"oa 

A,..t. lo.- Po,. contl"ato de ee;u,.a, 1• emPI"••• •••;u,.adcn•a •• oblt~a 

mediante un• pl"ima, • "'•••l"Cil" un daRo a a paga,.. una auma de di nel"o al 

val"tf:tcal"•• la eventualtd•d ar-•vi•t• •n el cantl"ato. 

le ...... ,.,. ""'-'"- Cl•n•l•lc• N•• l:S• Val o l:ll ~-•·••o" 

(4) 



Est• •r"ticulo •KPl ica clar"•mente el significado del •egur"o puesto 

ou•. cuando menciona a "la empr"asa asequr"ador"a.", •e ,..•fier"e al 

•••QUf"'Ador" Que aa •l r••oonsable d• "r"•••r"cir" el daño o • pag•r una 

•uma dtl diner"o" al •••gurada 9,,.-ficiarioe "al verificara• la 

•ventual idad". •• decir, •1 ha ocu..-r"ido algLin •uce•o que haya sido 

cubie..-tos al mencionar a la "Dl"ima" •• e•t' r"efiriendo • la cantidad de 

diner'O que paga al asequr"a.do al a••gur•do..-, o dicho de ot..-a forma. e• 
lo que el a••gurador cobra por aceptar la. ..-e•pon•abilidad. 

En lo Que &• ..-a.fiare a la hi•to..-ia del ••guro, encontr"amos 

•ntecedent• r•moto en el •iglo IX con la apericiOn de las gui ldas, las 

cual•• conaietían en ••ociacion•• primitivas de defensa mutua o 

..-eligioea que aurgen para la deTen!la contra. la op..-e•iOn al Teudal ismo 

dando o..-ig•n con ello • lo que conocemos como mutualidades2 • o gr"am1os. 

En la Ed•d M•dia l•• •ociedadtl• mutual i•t•• adem6• de p..-actic:ar la 

ca..-idad y aepultar • lo• muer"to• tenían ••t•blecido• Tondo• •conOmico• 

para •u• •ocio•, la vida econOmica de•C•n••b• •ob..-e el eietema de la• 

guild••· 

El mecanismo econdmico del Seguro •• •uatent• en la agr"upacidn de 

un número con•iderabl• de •••gut-ado•, •u.Jeto• • un rie•go •1ml lar" 

que contribuyen con el impcr"te de sua primas para cona ti tu ir un fondo 

c:amún, c:an el cual, luego•• har6 frente • les obligacion•• nac:tda• d• 

.......... all•a• ea le ,.. • .,."'ª" •• t.1" ......... et - ....... "ªª C::SOC>t ..... 

............ . ...... ........ ... ..... ...... ~ .... " ...... . .......... ... 
• .,..,.,.. ••• .- l•• .. a.-ald•• 111u• l &•w•r• • 
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loe • 1 n1estr-oa ocun· 1 dos a los aseQur-adoa Que l nte9ran al gr-upo 

•POr-tante tpr-1ncipio d• mutualidadl. 

En MeMtco, cuando se llamaba la Nueva España, llegó la idea 

comer-ct•l del Seguro en donct. ee Tortalectd y madur-d ha•t• alcanzar 

desenvolvimiento a pr-1ncipio• de este •iglo. El Segur-o continú.a 

Am•rtca para e1et11nd•r•• en al eepacto y en la• medidas humana• de mayor 

1mcor-tanc1a. 

En la historia contempor.6ne• del Seguro en r1•1Cico, •• conveniente 

señalar" lo maniTeetado por el Lic. Emi 1 to Po,- tes Gi 1 en Junto de 1969 

dut"•nt• un• de au11 conferenct•• acerca de la hietoria del Segul"o. 

" Se distinguen cuatl"o •t•P••1 

1) Li bert•d ab•oluta &MCent• de contl"ol gubernamental. 

21 Cont,-ol incipiente y pat"cial de l•• empres•• de Beguroa del l"amo de 

vida <enTocado especi lamente al ••P•cto tr"ibutal"iol. 

3J Fl"anca intervención del ••t•do en la Ol"ganizaci6n y Tunctonamtento 

de todas las tn&titucionea d• Segut"oe. 

41 f1•Mtcantzacidn del Segul"o " ~· 

H.:ice t1·e1nta años cara manejar las oper-actonaa de vtda. daños y 

ope,.aciones de accidentes y enf'e..-medadea, la ley dict•ba que lae 

comoa~ías de Seguro• debí•n cent•,. con un capital como Tondo inicial. 

Actualmente par"a que una In•tituctdn o Sociedad Mutu•lt•t• de 

Sequros oued• inicial" •u• cpe,-•cion•• •n M•JCtco, debe b•••I"•• en loe 

:s• ,,. ............. "'"11 ..... c ........................ ,. 
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reou1sltos qu• astan an •1 .,·ticulo lb de la Lav General de 

Instituciones v Soc1edddes Mutualtst•s da S•9uros. que eon los 

siguientes: Sol1cit.ud de auto,..izac16n, 1::irovacto da ascr1tur• 

constitutiva o contrato social. un Dl•n de actividacias v el comprob•nte 

de haber constituido en Nacional Financiar•, S.N.C., un depósito en 

monada nac1onal o an valores de Estado. por •u valor de marcado, igual 

al dtez por ciento da capital mínimo con que daba operar. " 4 • 

El plan da actividades daba contener al capital o -fondo inicial, 

.tmbtto gaogr•Tico y programas da opa,.acidn t6cnica, coloc•cidn da 

a•guroa y organización •dmi nlstrati va. 

El costo para cada opa,-ación era muy alto, po,. lo tanto, 1•• 

compañías adlo trabajaban una ope,.acidn da Seguro• ya sea vida, d•ñoa o 

acc l dantes y an-fe,.madadea, Esto l levd a que en Ea.t•do• Unl doa se 

crearan loa "RIDER" que son clau•ula• •dlclonal•• para el Seguro de 

vida, qu• cubren los rta•goa de invalidez y/o loa r"ieagos da 

acc: i dantes. 

Par• pode,. contratar las cl.tuaulas adicionales •• necesitaba qua 

.-,_,~··a!"! montadas en una póliza da vida, d• ahí al ter"mino "RIOER"•U, 

Los beneficios •dicion&l•• •• dividen •n trae seccicnasa 

•> Banaflcios por invalidez, 

b> Benafictos por •cct denta y 

1-ava• .., caatcaa• aa M••tco, ••••C11.1,.oa v "'1111Na111•'" • 

.............. .... ••i:o•"'ª' .......... ª. 
<7> 



el B•naficios dival"sos. 

Cada compañia de Segul"'O& elabol"a sus propios tipos de b•n•flctoa 

los que ha de trabajan algunas de loa b•naficioa•• que •• maneJ•n 

y que aon comunes entl"'a las compañia• sont 

1.- CL.AUSULA AOlClONAl.. DE RENTA POR INVALIDEZ .- Si el ase9ur•dc 

a• h• invalid•do totalm•nte por •nfermedad o accidente par• el 

d••empeño d• eu trabajo habitual o cu•lqui•,.. otro compatibl• 

•u• conocimi•ntoa y aptitudes, l• co.mpailU• pagar• 1• r•nta m•naual 

vitalicia por invalid9&." 

2.- CLAUSULA ADICIONAL DE INDEMNIZACION POR ACCIDENTE .- En caso de 

accidente que oca•ione l• muerte o la p6rdida de miembro• del 

A•eguracta. l• compañía po1gar• una da la• indemnizaciones que se 

d•tallen. ~· indmmnizacidn pagadera por eeta cl•ueula •• 

duplicar• •i la muerta o p•r-dida de miembr-oe causada POI" el 

accidente, fueran aufl"id•• por el Aeegurado1 mientra• viaje como 

pa•ajel"'o an cualquier vehículo público que no ••• aereo1 mientra• 

viaje como pasajer-o en un a•cenaor qua oper• pal"a servicio al 

p(&blico1 o a causa da incendio en cualquier" teatro, hotel u otl"'o 

•di.ficto al pó.blico, en el cual •• encontr"Ar"• el A••gul"ado al 

iniciar•• al incendio." 

3.- " CLAUSULA DE REDUCClON DE EDAD A NO FUMADORES.- Cu•ndc la compañia 

cl••if'ica •l Aaagurado como "no fumador"" reduc• •n un aRo •u. edad 

para •"•ct1:1e dll la dllter-mt.nact.dn de pf"tfftae y r-•••r"vae 

mat•"''ttc••·" 

••n•~&ci&Q• q\.&e OP• .. en .,.. ............ .,. .. . 
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4.- " CLAUSULA DE REDUCClON OE EDAD A MUJERES.- La compañia hace 

conatar que las primas y gene1·a1 los da..-echos v obl1gactones 

d•r-ivados únicamente del segul"'o por muerte. co,.l"'esoonden d una 

redl.lCCidn d9 tre• a~o• •n la •dad de 1• A••;urada. ele conformidacl 

con el procedimiento l"'egistl"ado .ante la Comisión Nacional de 

Segu..-os y Fianzas." 

Pa..-a reglamentar el .funcionamiento da las aseguradoJ"as se 

encuentra la Lay da Institu.cionea y Soc,i•d•des Mu.tu.alistas de seguros 

(L.G.J. V S.M. CE S.l. Esta es la p..-incipal Ley que las regula. 

inc:lm~andientamante de otras leyes como nos lo indica en su articulo 

lo •• el cual mencionaremos a continuacióni 

Art. lo.- Las empra••• que se organicen y .funcionen como 

instituciones de segu..-oa y sociedad•• mutualist•• da seguros, 

quedan sujetas a las disposiciones de est• ley. 

L•• instituciones nacionales de seguro• ae regir&n por sus 

leyes eapaciales y, a .falt• de ••t•• o cuanto 

previsto, por lo que estatuye la. presente. 

el las no esté 

Las Autoridades qua la• vigi la.n son1 L• Sec..-et•ria d• Hacienda y 

Cr6dlto Público. la Comisión Nacional d• Segu..-oa v Fianzas. Po,. otro 

La Asociación de tn•titucion•• de SeQu..-o• <AMISI, cuv• 

.función es servir' como i ntermedia..-io entre l•• autol"'\dades v l•• 

instituciones; adem6s, l• Comi•iOn Nac1onal de Valores que deter'm1na 

los instt·umentos autorizados para invartlt'• ltambien el Sanco de 

Mé1<tco, puede emitir opin1ones>. 
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L.as ooe,.actones de sagut"os oue estan autot•tzadas las 

lnst1tuc1ones 11 Soc::edades 1'1utudl istas de Seguros cara tt"aba1a1· son las 

9igu1ent.es: 

Oper"ac1ones 

de 

Seguros.,• 

IOPer"aciones de vlda 

JOoe,.ac1ones de Accidentes v Enf"et"medades 

1 Ramo Agr" icola y Ganadero 

IRamo ·de Automdvi les 

1 Ramo de Tr"anepor"tee 

JOperactonee de Oa"os <Ramo de Incendio 

JRamos Técnicos 

1 Ramo de di versea 

1 Ramo de respons•bi l i dad civil 

.__ 

Los tipos da empresas qua dedican • loe Sagurcs son la& 

•igu1antaai Nacionales. Privada• y l•• Mutualiatas. L• claai-ficacidn de 

l•• a•eguradoras es da acuerdo a la• oparaciones qua tt""abaJan y aegú.n 

~1 sector qua manejen. 

Gener-almanta loa contr"l'.ltoa da Accidenta• y En-farm•dadas 

distinguen po,.- doa diseños d8 beneTicioa, estos som beneTicios de 

r"enta v bene-Ficioa da gastos médicos. 

7'• •.-t:cc:iuaa ?a. d• l• L..•y d• ln•t:tt:u1::1lan•• y •ac:::i•d•d•• Mut:u•ll•t:•• d• 
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Le• t:Jenef' le ies da renta. fr'ecuentemente llamado& l ndemn1 ::act enes. 

son cant1dades espac,f1cas p•g•deras sem•nal o mensualmente d1..wante la 

incaoac1dad DOY" un t1emoo estaolec1no. Obse,..vemos aue la 1ncapac1dad 

pa,..ci•l perm•nente o tempor'al causa un• perdida en los 1ngres;os debido 

a la 1moos1bll1dad oat"a tr"abajal'. Por' otra parte, los bene-flcios de 

gasto& cubren parte todos los costos medicas, quirúrgicos. 

hoso1talat"1os v serv1c1os lle enfe..-meras, así como et costo de las 

medicinas. 

Loa beneTicioa de gastos son extensivos oara el cónyuge del 

•••;u.rada y para sus hl Jea menaras de una edad especifica <25 años>. 

Tal extenaión d•bida a aue loa gastos involucrados en accidentes y. 

enf'ermedades de cualquier' mtambro da la fami l la corren a cargo del 

asegurado, pu•• •• •l quién aporta lo• ingre•o•. 

La historia del Seguro de Accidente& y Enfermedades data da hace 

100 añoa. Su nacimiento se deba al número •lavado de accidantes de 

f'•rrocarril• lo• orimeros contratos cubrían sülo accidenta• y se dieron 

en Inglaterra en el aiio da 1848. El Saguro Bll f'ue ampl lande sus 

beneficio• y cob•t"tur0t.a poco a peco. Aproximadamente, en 1915, al 

beneficio de gaatoe cubria va el costo de hospital. c1t"ugia 0 médicos. y 

cuida do de en-Fermer"as. 

La introducción del Seguro de Enfermed•d•& nea la axol ica Joseph 

9. Meclean en su llbro "El Seguro de vida"•• t 

"El Seguro contr4 enf'ermedades. en los Estados Unidos. vino m.i& 
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ta,-de comei:izando en los alrededores Cle 1890. cucindo l•s Palizas oue 

proveian banef'icios de rentci en caso de incapacidad proventente da 

e1,farmedad aspecif'ica fueron of'recida& or1mero. Este Seguro, tanto 

los Estados Unidos como en el Canaoa. creció de los "tieneficios'' por 

enfermedad anteY tores, los cuales pagados poi" algunas 

organizaciones f'raternales a sus miembl"os. Este era también el 

Inglaterra. donde lo benef'icios por enfer"medad habian sido 

caracteristica de loa antiguo• gremios comerciales por cientos de años, 

v m.t.s Yeciantemente una caracteristica de varios tipos de asociaciones 

de benef'icios mutuo• y da sociedades de amigos. Algunas de estas 

últimas sociedades tenían un gran número de miembl"os, y muchas est.án 

aún en operaciónJ fu• de su eMpel"ienci.a que •e obtuvier'on las Pr'1meras 

tablas de enfermedad de la• cuales se derivaron tarifas de primas 

apropiadas. E11ta11 fonnaa templ"ana• de Seguro contra enfermedades aran, 

en genel"al, no en f'ol"ma contractual con tarif'as de primas 

pl"edeterminadas y benef'icios gaYantizados; los pagos que sa hacían eran 

a menudo d• la natul"&leza de dlidivas•• dependiendo de la necesidad v de 

lo• fondo• dieponibl•e pal"a pagarlas. La eMp•riencia de las sociedades 

d• amiQo• 11n Inglaterl"a v de las Ordenes .fraternales •n Am•r1ca, &l 

menos an sus pl"im•l"OS años, no fue, por lo tanto, una Quia segura ca1·a 

la BMperiencia que podia espel"arse bajo el Seguro Comercial. al menos 

durante loa primero• tiampoe da Cl"ecimlento on el cual el"'an comunes las 

P•r'didaa debido a lo inadecuado de las tarif'as de orim&s". 

El Se;ur"o de Geetos M•dtcoe Mayor•• entra dentro de la• operactone• 

de ACCIDENTES Y ENFERMEDADES. v es ongtnado de la neces1dac oe 

un pt"oducto que oft"eciera una 01·otecc:i.on integ•·al c:i::n~l'"a todos los 
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gastos que un accidenta o una enfermedad pueden oca•ionar. 10• 

El Segu.ro d9 Gaatoe M•dico• Mayor•• •• lntroduc:e' u en 1CJ48 cior la 

L.ibel"tY Mu.tu.al tneu.rance Company como un "exoel"'imento" cuvc pl"'ooóstto 

el"'a pagar" sólo los ga•tos Que podl"'i:an causal"' dificultades económicas de 

cat"'áctel"' catastl"'dTlco y evitar" los gastos pequeños que en muchas 

ocasiones resultaban más cal"'os pal"'a la compa?íia poi"' concepto de 

tl"'ámites, compat"'ado con la cantidad l"'eal pagada al asegul"'ado. 

El Pl"Opó11ito d•l SegUl"'O de Gastos t16dico• Mayoreli •• da Pl"'Otegal"' 

el Pl"'SSupueato .familiar" que pudiera verse aTactado en Terma muy 

considerable por un accidente, enTermedad o un padecimiento 

imprevisto teniendo como eonaacuencia una erogación extraordinaria para 

gasto• de Hospital, M6dicoa, etc. 

Anteriormente, aa tenia la idea de lo• Ga•to• 1"16dtcos Mayores como 

los requer"ido• o deriv•do• de una ho•pitalizac:idn, con •l p••o del 

tiempo, ea te concepto se amplió para quedar como todos 1011 gastos 

m6dicos que aon mayoraa a una determinada cantidad· denominada deducible 

y que representa a loa gaatoa normales Que anualment• sa deatin•n para 

la compr• d• m•dtcamantoa o •l p•go de tr•t•mientcs de 

import•ncia, pero aKcluyendo a lae intervenciones qu1rúrg1cas v 

servicio• médicos preY"entivoa, como chequeos o de di•gnóstico los 

necasarioa por padllcimientoa pr•eJCiatentaa o de origen estético puesto 

que no aon un riesgo para. la persona sino qua d9pendan de •u lrioluntad. 

T••&• Na.•a .-un .... -.adD d• ac-•&••a&a... pa.-a •l •••u.-o 
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El Seguro de Gastos M•dicos. an aua inicios. se apoya en un 

estudio de los gastos má11 frecuentes. dando como r"esultado la un1on de 

cobertur-as nueva11 con las ya eM1stentes en el Segur"o de Salud, pe.-o 

incluyendo condiciones p•rtlcular"es. El estudio cons1stió en los 

r"iesgos v sue consecuancias, de donde se encontró que los accidentes y 

anfer"med•dB& podian ocastonaY la necesidad de hospitalización o 

eimplemante de aatstancia médica ganer"al o eapecializadaJ otYo dato 

importante Que ee obaervó f'ue que se ac:ar"r•aban gastos por" visitas 

m8dicas, enf'ermara, ambulancia, medicamentos, etc. 

Hubo neceai d•d de determinar la eat,-uctura óptima que debería 

tener el producto, da tal manera que •• contemplar6 la pl"'otacción. 

contl"'a todos loe gaatos y adam.ls se cont•I"'• con su cotización y 

contl"'ol. 

En la Rapóblica M•Micana •• tienen aaociacionaa deatinadas a la 

Sagul"'idad Social, tales como.el IMSS y el ISSSTE que como instituciones 

prestan servicio v cuentan con sus pt"opios hospltala11, m•dicamentos, 

111b0Yatol"'ios por lo qu• ttanan un ciel"'to cont.-ol sobra loe 

costos. Sin emba,..go, las compañia• da seguros, cuentan con ••te 

tipo de control sob,..e dicho• costos, por t•l motivo el Segul"'o de Gaato• 

M8dicoe comenzó • op11Ya,.. como reembolso con do• al ternativast 

La pl"'imara consistía en pagal"' lo que •• yeclamaYa con un limite de 

responsabilidad total, es dtlciY un limite en l• suma aaegul"'ada1 en l• 

segunda •• limitaba la reapon11abilidad pa,-• cada aaegut"ado. Poi"' otl"'o 

lado, se buecd determina,- la pl"'obabilidad de ocu,..,..encia da l•• 

,..eclam•cionea p•r• cuantificar su coato1 pa,..a el lo, ae ,..ecu,..t"'ió a las 

eatadisticaa de p,..oductos. 
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·El S•Quro d• G••toa Mádico• dió ol"lgen a do• tipos da cobertur•s, 

una liberal o amclia v otr• conservadora o 11m1tada. aue en e11ancia 

c1.1br•n lo mismo. 

El oaQuate liberal o amclio c1.1bre el 100% de los gastos erogados 

por' &er'vicio• m•dico• r'aQueridos a consecuencia de algU.n accidente o 

enfermedad con un deducible v coa•agur"o h•eta un 1 imite máMimo de 

re•pon•abi ldad total d• suma asegurada. 

El oaauete l lmitado cubre los gastos erogados por servicios 

requeridos a con••cuencia de algún accidente o enf'ermedad con un 

deducible v coaaequro v hasta un limite m6JC1mo de r••con•abilidad 

total, per'o ad9m6•, con limites particulares por cada uno de lo• 

•iqutent•• cocepto111 

Concepto 

Cuarto y nt imanto 

Visita M6dic• 

Int•rvención QuirClrgic• 

Ane11tesia 

Ambulancia 

Límite de re•pon••bi 1 i dad 

d•termlnado namero da dias 

pO• vtstta 

pO• intel"vención 

po• i ntervanc t ón 

po• turno 

po• viaje 

Lo& Seguros de Gastoa Médico& Mayores actuales cuentan con 1•• 

•iQuientes caractat"isticas : 

1.- La cober'tura se e»etlend• pat"a todo tipo de gastosr 

Hospltalartos, m6dlco•, qutrClr"gtcos, anf'armeraa y sumtniatroa 

m•dicos, medicamentos, transporte da ambulancia. 
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2.- Se aplica deducible v un coasegu..-o. El deducible, es la cantidad 

inicial de la raclamación a ca..-go del aaegu..-ado, tiene el 

pl'"OPÓS 1 to 001'" lado de reducir" loe costos admini11t..-ativos v POI"' 

el otro de en.foca..- al Sagul"'O sólo pa..-a cubl"'ir aquellas pér"did.:.s 

económicas oue ve..-dade..-amente aTecten el equilibrio Tinancier"o de 

las personas. 

El coasegu..-o ee el porcentaje de participación a cargo dal 

a•agurado en la rech.mación, una vez deacontado el deducible. El 

propósito del coasegul"'o as dar al a•a;urado un incentivo pal"'a 

evitar los gastos aiccesivo• o ~nneceaario•, al e1<lgirle que pague 

una pal"'ta de los gaetce incurrido• en e1<ceeo del cteducible1 esto es 

neca•al"'io con el Tln da contl"'olar l•• reclamaciona•· 

Ponq•moa un ejemplo de aplicación del deducible y coaaaguro1 

Supongamos qu• un Aaagurado posee un ••guro de Gaatoe Medico• 

Mayores, con la• alguientea caractel"'íattcaa: 

SUMA ASEGURADA 

DEDUCIBLE 

COASEGURO 

Ne 100,000.00 

1% aobre la Suma Asegurada. 

5% 

El asegurado puede praaentar ninguna reclamación menor a 

N•1,ooo.oo ya que es lo correapondlente al deducible. 

Sl el •aequr.ado presenta una reclamación de N•10.ooo.oo el 

r:•ambolao que le corl"'asponde •• daterminarli d• 1 ~ siguiente .format 
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Cantidad de r•clamacidn 

-Deducible e 1X sobra B.A. J 

-Coaa•guro (5% sobre la reclamacldnJ 

R•11mbol110 

Nll0,000.00 

NI 1. 000.00 

NI 9,000.00 

NI 450.00 

NI 8,550.00 

Par• eate c•ao en particular" el porcent•J• de reembol•o por al 

asegurado es dal 85.SZJ sin embargo, c•be d••t•c•,. qua cuando la 

cantidad de reclam•cldn aum•nta el porcentaje de r••mbolao tambU1n 

aument• pero, l• cantid•d aporta~ por •l aaagur'ado por conc•pto de 

co•••guro t•mbian aumantar.a por lo que evita l•• r•cl•maclon•• 

•Kc•aiva•J y por el contr•r'io, cu•ndo la reclamacidn •• acet"ca • la 

cantidad del daduclbl• el poJ"'c•ntaJ• de r••mbol•o ••r.A meno,.. Esto 

lo podamos obaer'var •n la tabla A del apandice. 

3.- Cl4llu•ul•t1 generales import•nt•• qua ••encuentran esct"lta& en 

l• car.titula da la póliza: 

En toda reclamacldn, a con••cu•ncl• de accidente o 

enfaf""medad, deber• comprobarae a la Aaeguradora la realización del 

siniestro, mediante la preaentacidn de pruab•• Tehaclent•• a Juicio 

da la Aaeguradora. El t"Bclam•nte deber• ent,-egar laa .f'orm•e de 

declaración correapondiantes <las -formas las propot"ciona la 

A••;uradoral, así como loe comprobantes originales que cumplan con 
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· L• a•eour•dor"a sólo pagara los honor"AP"ios de médicos V en-fer"mer"as 

titul•dc• y legalmente •utor"izado• par"a el •J•rc:icio de su 

prof••ion v loa gastos de inter"nac1ón efectuados en sanator"ios u 

hoapitates legalmente autor"i::ados. No se hai-.l por parte de la 

Aaeguradoi-& ningún pago establacimiento• de cai-idad, 

ben11-ficiencia o aaiatencia aocial donde no sa e>eiJa i-emuneYación 

.alguna. 

Una vez teYminado con 1• aituación del seguro de•d9 su histoi-h1 

hasta la actualidad, pasai-emoa a de•ct'ibir h aituaeión del SIDA. A 

pai-tir de lo• pi-imei-ca mese• da 19869 vai-ios mei-cadoa aseguradoi-es 

comenzaron• an•liz•r en det•lle l•• posibles conaecuenci•• qu• el SIDA 

tr•erí• • l•s •aegur•dor••· Guerían ••í, d•-finir eolucioMe p•r• hacer 

frente a lo• pt"oblema• ciue se pi-es11nt•r•n en un futur"o prdJCimo. 

E•Quem,aticament• la Actividad deaar"rollad• en ••te sentido puada ••r 
•ubdividida en do• etapass 

PRIMERA.- Reunir ••tadi•tica• pat-a podei- por un lado cu•ntificar 

el •gr"avamiento d• sinieatr"al idad que afectar• 1•• cat"ter"aa en 

vigor v por' el otro lado prever. poi" medio de oportunos modelo• 

matem4iticaa, •1 d1111•,.i-ol lo futuro de loa caaoa de mu•rte • fin de 

poder" apreciar" el impacto aobr"e la pr"oduecidn 

madi•no pl•za. 

corto v 

SEGUNDA.- EKamtnai-. en baae a las situaciones aspací-ficas de cada 

mer"cado, la• poelblea accione• eoncretaa •n mater"ia de suaer"ipclOn 

v de aalec:cidn de los r"iesqaa en el sector" espaeífico del SIDA. 
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El SIDA, es una 11nfet"madad• 2 • inTacc1osa •dquil"'ida que ataca el 

sistema inmunológico, provocando la pérdida de deTen••• del or-gani•mo y 

per-mitiendo aue loa gér-menes v mict"obios opor-tunistas hagan pres• del 

individuo cuyo sistema inmune se encuentra b•Jo, lo cual da pie a que 

la enfermedad se desarl"'ol le, Esta enfer-medad ea tncur-able v puede 

,transmitirse a través del contacto sexual por- medt o da sangre 

inTectada¡ las madt"e& infectadas pueden tl"anamitil"' dicha enfermedad al 

feto y al l"ecién nacido, 

El origen del Síndl"cme de Inmu.nodeftctencia adquirida se basa 

conJ~turas e hipótaats. EKiste 

epidemia empezó en Afl"'ica Centr-al hace 40 añoe y da que el virus pudo 

traaladar•e a Estados Unidos poi" diferente• medios. 

El da•cubr-imiento de un viru• parecido al VlH, entra lo• monos de 

A-Frica, ha •ido objeto da gran publicidad. Pudo haber- sucedido que el 

virua •u.friera muti1ciona•, h••ta adoptu· una .forma que a.facta a loa 

werea humanoa1 sin embargo, e•ta teor:i• es di.ficil d9 comprobi1r. 

Otr• teoría del origen, que to11mbt•n •e di.fundió, Tu• oue el vir"u.s 

que provoca al SIDA habia surgido de un proyecto ultt·asecreta del 

gcbierno d• Eatadcs Untdca p•r• la guerr• biald9ic:•. el cual h•bi• 

s•lldo da cantr-ol. Sin embargo, •• ha conet•t•do que •l virus ya 

8)Cistia •n seres humanes por lo m•no• d••de 1977, P•r•c• ser oua 

pr•••ntd el caeo de un adol••cente infectado por el virus del VIH en 

St. Luis, Estados Unido• en 1969. 
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Los portador-as del vtr·u•, que pr-eaenta numer-osas 

variaciones. pueden vivir evidentemente muchos años sin síntomas, Según 

el estado actu•l de conocimientos, an c•so de enfeYmedad se pueden 

distinguir tres difeYentes formas de manifestación: 

1.- Estados de aparienria gripal que desaparece de nuevo tr"as un breve 

plazo de tiempo; pero queda como l"GGi duo una e lar-a deficiencia 

inmunológica. 

2.- Linfadanopatia. fiebr-e. pér-dida de peso, otros síntomas difusos. 

3.- El cuadl"'o patológico completo revela, adem.&s de los síntomas ya 

dese!"' i tos altel"'acione• claramente prog!"'esivas an el sistema 

inmunoldgica. 

El período de incubación de h•&ta cinco y m.!e años es 

e1ttraor-dinar1ament• larga. La• manifeetacione• de la enfar-m•dad ee 

caracterizan por -Forma• especiales de n•umonia, cáncer de piel y otras 

forma• cancero•••• decaimiento corporal acentuado, etc. Seglln loa 

conocimiento• actuales, desarr-ol lan el cuadro patológico completo del 

SIDA del 5 al 10% de aquel los en los que es poaitivo al test 

LAV-HTl.V-I 11 tLymphadenopathy Aasoctated Virus-Human T Cell 

Lymphotropic Vi~us III>. En estos casos hay que contar con un 

desenlace mortal, 

La afección ven&rea actual fue bautizada con una sigla AlDB <qu• 

al pr-incipio significaba Acquired Immune Deficiency Syndr-ome y después 

fue cons1del"ada mas bien como una abreviatura de Acquired 

ImmonudeTtciency Syndrome>, 
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El uso of'icial de esa sigl• •e in1c1ó en el verano de 1982 y se 

extend10 r-aoidamente gracias a los informes del Centl"O de Control 

de enfel"madad•s ICOCJ. y como se pl"eveia su futu,.a impol"tancia 

nadie cuidó de Cl"•Ci&•r la identidad da su craadOI". 

En Francia y en les cai:seg de lengua española se creo una sigla 

SIDA. anagrama de AIOS. QUe significa Síndrome de 

Immuno-Oe-ficiencia Adquirida (0 Sindt"ome de Immuno-Oepl"'es i 6 n 

Adauil"'idaJ. Su adiJcciOn en la lengua hablada y escl"ita fue progl"'esivat 

6.I.0.A. -->SIDA--> stda. 

l• definición do11da 

Centl"o de Contl"'ol de Enfer-medadas (COC J 

comienzos de 1983 por- el, 

deapu6• por 1 a 

Ort¡t•nJzaciOn Mundial da la Salud <OMS>, el SIDA aa caracteriza poi"' la 

•paric:idn d• un eindrome tumol"'al 6 de las manif"estactonee inf"accioaaa 

c•li-ficadas de opol"'tunistas ó bien, por la a•octacidn de ambaa cosas en 

un •dulto da meno• de ••santa añoE, l• infección •idoaa puede 

manif"eetarse por un espectro muy ampl to de aatados el i ni coa, qua va da 

loa astados asi ntom6ticos y las fol"'maa menot"e& haeta el SIDA declat"ado. 

Loa norteam91"1canos acusaban a los haitianos. especialmente a los 

inmigrantes J legales, de llevar la nueva peste de un paíg de 

con di e 1 on•e h i gi éni ca• desastroEHIS país 1 impio y bien organizado. 

Se ••Peculaba libremente sobr-e la miaar-ia incubadora de gérmenes, en el 

agua sucia Y los par.iaitos eMtel"'noa e intestinales, y poi"' el 

alc:oholiamo d• los haitti1noa, su uao da marihuana y otr-aa pl"'tvacionaa o 

depr.ivaciones de todas clases. Se llagó incluso a decil", qua el ol"'igen 
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del SIDA o al menos su tranamisidn podia e1eplicarae cor las pr.tct1cas 

sangrientas del budU. 

· BJ EL SIDA EN EL MUNDQ 

Desde oue se estableció aue el síndrome de inmunodeftenc1a 

adquirida a.fecta sólo loa homoseMU•les, sino también 

haterose>euales, to>eicómanos, que usan dr~gas intravenosas. hubo aue 

p•n••r en la potencial responsabilidad etioldgica• 3 • de la sangYe y sus 

prod~ctos. 

En el curso de 1982 el número da h•moTiltcoa inTectados ascendió 

• a, para 1 legar en 1993 a un total de 21 c••o• en Eat•doa Unidos v 8 

en Eur"apa. 

En l•• r•laclones hateroee><uales l•• mu.J•r-•• se i nf'actan m.1s 

TActltn.nt• que loa hombrea y, ain emba,.go, •1 número de mujeres 

enTermaa ea relativamente reducido. Esa et tuacidn venia del papel 

preponderante de la homo11eMual idad mascuJ ina •n el comienzo de la 

epidemia actual en E•tados Unidos v Europa Occidental. 

0111Jdll 

pro•titucidn f'emenina en la propagación aicplo•iva en A-Frica Ecuatorial. 

En Norteam6rlca v Europa algunas prostituta• cav•r-on enferma• 

r,f,pidamente par-o, en d•flnitiva, tuvieron una incidencia m•nor en la 

e»<pansidn inicial de l• epidemia. 
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Entra 1981 v 1984. la oi-ooorción da mujeres anfar-mas de SlOA oasó 

en Estados Unidos del 3 al b.5%. En su mayori• eran to1i1.icómon•a por- vía 

intravenosa. Pe,.o la categoi-ia de las muJe,.es infectadas poi' 

rel•ción hete,.o&e»eual aumentaba constantemente. 

Las mujeres inTectadas desempeñan un capel ep1demiológ1co 

lmpoi-tante al t,.ansmitlr el SIDA a Tetes y bebés. En iqe2 se ccmpi-ueba 

la acarición de SIDA en cuatro niño• entre dos v dos años de 

•d•dl Tres nac:ier-on de madres enferm.as, el cuarto de una madi-e 

apai-entemente sana de origen haitiano. Pi-onto el mimar-o de estos niños 

aume!'1td en Terma inquietante. Al principio se pen•ó que la vía de 

lnf'eccidn m4s p,.obable era el pasaje t,.asplac:entar-io del vli-us dui-ante 

la vida lntr'auterina. Sin embargo se llagó a la conclusión de que la 

contaminación as ver'tical de la madi-e al hi Jo. par'o aún no se sabe si 

sa p,.oduce dur•nte el embarazo, an al parto 6 deepu•a, poi- la leche . o 

inclu•o por' las relacionas estrecha• Tísica• con la madre en un momento 

de particular vulnar-abllidad. 

En Europ4, la epidemia emplaza con cierto atrazo con raepactc a 

Estados Unidos, y el aumento exponencial ea fuerte al pr-incip10: 

entr'e 1982 y 1984 el número total de en<f!'armos se duplica 

aproM lmadamente cada 8 a 9 meses. 

La Tr-ecuencia per c4pita m.tis elevada se da en Dinamarca y 

8uiza1 par-o obser'va también una parttc:ul•ridad que diTe,...anc1a al 

SIDA eurooeo del norteamei-icano: alr-ededor del 22% de los enfermos 

registrados Eur'opa son de origen Afl"'1c:ano. Las ca.-acte1·1st.1cas 

epldamioldgicas que se observan en los casos no afr'lcanos corr'esoonden 
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las observadas en Esta.dos Unidos: alrededot" del 80~. de los sidosos 

•on homosa><uale• masculinos t"esid•ntes en grandes ciudades; mas de la 

mitad de loa enfet"mos tienen entre 30 v 40 años. los to,cicómanos son el 

••gundo grupo de t"iesgo. pero su p..-oporcion es claramente meno..- tl.5Y.I 

aue en E.U •• 

'-• vtqilanc1a ep1demioldqica del SIDA en FYancia se inicia 

m•Yzo de iqa2. El número acumulado de casos pasa de 17 en 1qa1 a 47 en 

iqez • 107 en lq93 para l leqar a loe 180 en Junio da 1984. En ese 

momento los homoae>euales constituyen la gran mayoria de los enfermos de 

nacionalidad francesa tqO%l. El SIDA no encontró .fronteyas 

Au•tral ia ni en Japón, y aste es diagnosticado en octubye de 1993 en 

ambos paises. 

Haata el 31 da diciembre d• 1qq2 ea habían yeportado bl 1 ,589 casos 

da SIDA en 1.a OMS. De lo• paí•es con mayoy frecuencia de caao• en el 

mundo 7 corresponden al continente Africano1 las tasaa de incidencia 

m&e alta• se ubican en Malawi con 2,075 casos por millón da h&bit.antas, 

Uqanda con 2,013 casos, Tanzania con 1,492 caso• y Zimbawe con 1,409 

casca por millón d• habitantes. Mé>eico ocupa el décimo primer lugat" 

frecuencia da casos del mundo y el tet"cer lugar en AméYica. '-ª 

dlstYlbución de casos a nival mundial muestra la Tabla 1 del 

aoéndtce. 

Cl EL StOA EN r!EXICO 

E.n Me:.nco se notifico el orim~Y ca'5o de SlOA <?n 1981. Hasta 

dictembt"e de 1988 se habion nnti.ficado 2,013 casos. De estos el 33.bY. 

col"resoond\eron al D.F. v 24.SY. al.a Yegión centt"o occidental. 
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En 1986 se estableció el Comité Ni1cional de Pl"evenci ón dal SIDA 

<CONASIDA>, v se determino la obl igatonedad de investigar- ant1cuerpos 

eaaec i. i=1 ces lo& donantes de sanqra. En 1987 se Pt"Ohlbió la 

com11Ycializ•ción de la sangre. 

CONASIDA ha tnformado oue durante diez años de obser'vacidn de 

ci11ao, de SIDA an Mé1<ico se obtuv1er"on tYes tipos de tendencias en la 

•oid9mi•. De 1983 a 1986 el incr'emento f'ue lento. de 1987 a 1990 

pr'e•ent.ó un Cl""ec:imlanto e1eponencial, • pi1Ytir' de 1991 ha amor"tigu.ado 

el creclmtento con una tendenct• a la astabtlizacldn. Las cifras se 

mu••tr"•n en la tabla 2 del apéndice, 

Los caeos .. d• SIDA asociados a recacción de Pr'Oductcs s•ngulnaos 

aon m•nc• f'r"•cuent•• t 17.:SY. en 1991 contl"'a 12,7% en 1993 ••tas 

comp•r•ciones se re-Fiaren a loa de enero a Junio d• ••toa años. 

S• h• c•lCUl•da que el nó.mer'a de caaos de SIDA postransfusionales 

pl"'•venidaa h••tA dlclambl"11 da 1992 es en m6a da 1,200 C••D• en niños. 

L1 epldemiA de SIDA en nuestro caía r-e&ulta del conjunto de 

algunos estados donde la 

infacclón lile produjo los primeros años, se cb••rva 

establ l i zacidn. en el o.F. en donde el nllm•l"'O de c••o• 

notif'icAdoa •n 1991 •• superior a lo• noti.ficAdo• en 1992. 

En cambio, en otros astados los casos de SIDA muestran un 

crecimiento eKponencial s probablemente en eetoa estados introdujo 

m6• recientemente y el número creciente da c••os refleJ•n l• 

tr•n•misldn miaa •cal•rada al principio da IA epidemia, e•te as al caso 
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da O.ucaca y Chiapa-a donde durante J99t se notiTic:ar"On menos caeos que 

l992. En la. tabla 3 del aoendice mostr"atnos loe casos de SIDA Por" 

distYibuciOn geogr'.!f'ica. 

La tabla 4 del atiéndic:a nos muestra un an.!1 isie del SIDA por eaad 

y sexo .. El análisis por tasa indica que lo!ii hombt"es son seis veces ma• 

afectados que laa mujeres, uno de cada 1, 249 hombres del grupo de edad 

de 30 a 34 aMoa se ha visto a.fectado pcr la enfennedad an compa.r&ciOn a 

una de C•da 9,210 mujeres de este mismo .Qrupo, el compol"tamiento de 

e:ais a uno continua para el año de 19113. 

Par'a t•rrninar con los ca9011 de SIDA en Mé,deo damos a conoce,- los 

casos pot" ramo de ocupacidn y aeMo en la t•bla S chll .ap6ndice. 

La mayorla da loa estudios sobre lea costos de tl'"'atamlant.o de 

pact•nta1t c:on SIDA aa na.n l lavado a cabo en pal•ea deua,.rol lados. En 

Estadas Unido• de Anutrica. les costos oacttan entre 20 y 46 mil dólar'es 

o11nu•l•• pat" persona. y al costo de por vid~ •• ha ••timado en 14? mi 1 

dólar••· En los estudios de Slilite paiu ee tnenc:ton• qu.e un paciente e': 

ho•pitaliz•do •ntre 1.0 y 3.2 v•c•a al año, con est•nciae de l 1 a 33 

díaa oor ingreso. En Londres. en 1980. •• cona1dttró un costo pr'omadio 

por p•ciente da 10 mil dólares < 6.BoO libras anuales>. 

En loa i>&i••• aubdaaarrotlados tambt•n •a han raal1:e:ado est1.1dios 

pat""a obtenel"" loe costos de tratamientos de SIDA, en iq99 se 1 nfo,-m.o e1u• 

dichos c:ovtos eran de 132 a lSS mil ddla,-ee en 2a1Ye v de 1ó4 a b:SI m1 l 

dOl&res an T•nz•nia. En Puerto Rico, se encontt"ó un coato dir'a.c:to de 

6.4 a 12.7 mil ddl,.res anua.tes poi" paciente, ain utilitar el AZTt••. 



En Méioco. existen dos t,.a!:>aJos oubltcado& en 1q97 oue inlorm•n un 

costo anual po,. P•Clente supe,.ior a 18 millones da ceses. Ambos 

re<fie,.en aue el enf'e,.mo se hoso1taliza en oromedio de 2.2 veces al a;;o 

con una •at•nci• de 21 dí•s pe,. ingreso. 

A mediados de 1'788 se inició un estudio oor el CONASIOA oa,.a 

cuantif'icar loa recursos fin•ncia,.os utilizados el mane Je 

intrahoeottalario v ambulatorio sobre el 

m•dicamento por AZT&••. 

SIDA quedando exclu1 do el 

Una deecripcidn d•l eat.udio se praaenta a continuación. loa 

r••ultadoa son aimtl•rea a loa realizado• an loa estudios anter"iores. 

Se contemplan lo• gaetos real izados por" lo• f'ami l taras del 

paciant• destinados • su cuidado y aoatanimi•nto. La invaatigac:ton 

incluye a todos lo& paciente• di•gnoatlcadoa con SIDA d9ad• 1985 haata 

Junio da 1998 da 10 hospJtalea del país. a los caaoe incidantes del 

segundo aemaatr• da 1988 de tr•• hoepitalas y •• •igu1er"cri pe,. 12 m11sae 

a loa sobravtviantea da dos hospital••· 

El diaeño del estudio tuvo tras f'aaaa: ratr"oapact1va, Dr"oapact1va 

da aaguimianto. La primara se ef'actu6 en di•Z ho•Pitale&t cuatro da 

aaguri~d social. cinco públicos v uno priv&do. loc•li:•do• doa en la 

Ciudad d9 f161dco y ocho en la& princ:ip•l•• ciudades del p•is. La 

aegund•. denominada da tiema:ioa v movimientos. solo se desa,.r"ol lc en 

treas uno de segul"'idad aocial v doa oúbllcos; h1 ültima se ,.ealízc 

C•••o ... ud'"•• .... ~ ............ "'•.-e:• o-••••t..-••• •u.-.-•u• ... • W•lllDD•• 
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da• l"lo•Ptt•lea de l• Ctudad de Me1cico; uno de s•gur"idad soci-i.l v otr"o 

¡..ú:~ltco. 

La .fase l'"&trosoectiva comprendió 1• r"evisidn de los excedientes de 

todca to paciente• diagnosticado• con SIDA v VIH positivos atendidos 

lo• diez hoscital•e• entl"e •n•r-o de 1'?85 v julio de 1988. La 

infor1111acidn &a obtuvo da los eMpedientes el ínico• • t ... av6s d• 

instrumentos prevlam•nte e•tructur-adoa, que contemplar-en aapectoa de 

identif'icacidn, diagndatico, procedimientos médico•, ••tudio• clínicos 

v medicamento•. 

La .fa•• de tiempo& v movimi•ntoa conaiatid en obaervar 

directamente los cuidado• y f'iirmacoa que recibió el paciente. Se 

real,.zd •n tres hoepitaleai uno de Guadal•Jar-a, y dca en la Ciudad de 

Ntcico. 

Para la obtención de loa coatoa del tr-atami•nto, ae r•allzó una 

e•h•uatlva tnveati;•ción de loa insumos utiltzada• en loa estudio& de 

labor-atol"io y gabinete, P•r• establecer el coato de cada uno¡ ae 

pr-ectad el valor- de lo• medicamento• pr-ae&Cl"'itos a los paciente& y ae 

aumd al total del· tratamiento v al costo día/cama. Eat• clltimo 

ir,cluyd el pago da peraonal m6dtco, pat"'amll!ldlco y administrativo, loa 

oaatoa de mantenimiento, el valor" de loa bienes mueble& y el da 

inmueble, calculado en tflrmtnoa d411 costo por espacio equiv•lente. Para 

contr-ol•r" las oaci lacten•• s nTlaclonartas. las estlm•ctones a• 

ajustar-en a pl"'•clo• constante& para 1989. 

La última Tase consistid en visitar- durant• un año, 
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dcmic:i 110, los pac:tentes captados en el estudio de tiempos y 

movimientos, a intervalos de mes v medio, pat"a rec:abat" tnformacidn 

sobt"e lo• ingresos ec:onomic:o& de su f'ami 1 ia antes y después de haber 

sido diagnosticadoa, y los gastos efectuados pot" la misma en el 

tr•tamianto del paciente. La informacidn obtenida incluye dieta, 

tr"anBPO/"te, c:onsultas médtc:as. estudios de laboratot"io y/o gabinete, 

f'.it"macos e insumos. ílP. tgual manara, se t"Bc:ogiO tnf'ol"macidn sobt"B las 

inc:aoacidad•• y la reduc:c:tdn del ing/"Bl50 mensual debido a esta c:ausa. 

Los result•do• de la fase ratl"O•pectiva describen 

c:ontinuacidna se revi9at"on 704 e1<Pedtentes en los 10 hospitales, de los 

que ~53 <78.SX> f'ueron ho•pital izados por lo menos una vez para su 

tratamiento, y 1!51 (21.5%> f'ueron vistoa e»i:c:lusivamente en consulta. 

e1<tarna. El 93 por ciento de la muestl"'a (655> fue del se1<0 maacul inO. 

De entre loa hombl"'el!!I, 472 eran solteros y/o separados; a su vez, 435 

a.f'irntaron ser homoaa11ualea o bise1<ualae. El macanismo da inf'accidn 

entre los pacientea Tue poi" cantacto s1ucual en 63 por ciento de los 

c••o•, por tl"'Anaf"uaidn an 11 por ciento y se ignoró en el rmat•nte. 

Se •ncontt"'d que los pacientes con SIDA tienen en promedio doa 

ingl"'esoa ho•pitalarios al año, con una estancia de 20 díaa cada uno, lo 

que repraeenta 11 por ciento del año. Por lo que ea ref'iere a la 

atenc:ion a trav6• de los servicios de consulta e1<terna, loa paciente& 

rac1ben un pl"'omadio de 15.ó consultas al año. 

El costo promedio anual del tratamianto hospitalario y de consulta 

e¡i(tel"'na por paciente varid entl"'e 3.3 y 16,9 millones de pesos (3.3 y 

16.9 mil nuevo& pesos>, con un promedio de 7 millones <7 mil nuevos 

ceses>. Se muestran los datos obtenidos an la Tabla 6 del apéndice. 
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En estos oacientes. el c:osto de la atenc:tdn amoulatol"ia .fue de 770 

mi 1 pesos lN• 770.00>, inc:luido en el costo •nual. El financiamiento 

de la consulta e1<terna de ouienes fue!"On atendido& e1<clusi.vamente en 

este servicio alcanzó un costo promadio anual da un m1 l lon de pesos 

<N•t .000.00). 

Al analizar los costos de tratamiento con basa en la &evet"idad de 

los diagndatico& de ing!"eso al hospital, los pacientes con gl"ado tl"eS y 

cuatro, correagonden •1 4• v 4c de la cl••iflcacidn del Centl"o de 

Contl"'ol de Enfermedad•• <CDC>, fueron lo& m,As costosos, superando los 

7.7 millones de Daaos <Tabla 7 del apéndice). 

En relación al año que •e reallzó el primer ingl"eso 

hospitalario, ob•arvd que en 1986 y 1987 loa costea por el 

diagnóstico y tr•t•miento ea incrementaron por al"'riba de los 10.5 

millon••• entre otl""a• razonee porque regi•traron l•• ••tanciaa m&• 

prolongadaa <Tabla 8 del ap6ndlce>. 

Durante loe cinco m1111e• que duró la Ta•e de tiempos y movunlentoa 

participaron 92 pacientes, todos del se>ec maacul i no, con s:n-omedio de 33 

aP\oa de edad. El 70 por ciento de los paciente• aran •alteres y el 

reato casadoa o divorciados. Tr•• cuartas partes fue..-on diagnosticados 

en el mismo año en que se realizó el estudio. 

La estancia hospitalaria promedio ob•ervada durante est• fase fua 

de 17 días con un c:osto medio anualizado de 5.9 millcnes l+- 1.004 

millones de pesos>. Al analizar los datos por in&tituclón. el hospital 

de seguridad social tuvo un costo anual de 5.5 millones de pesca gor 
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oac1ente v el 0Ubl1co ce b.2 r.nllones 1Tat!a q cel aoenc1ce\, 

'-ª 1,.1.ltima atapa del estudio. fase de seg1,.1.1miel'\to. car"ttc1oai-on 24 

pacie!"ltas con aiagnost.ico ae SIDA. toooa cal ••"ºmasculino. El 72 por" 

ciento er"an homosexuales e Dise)(ualas. En p,.omed10. lea pacientes 

hilbttaban en la misma casa con ot.!"'09 fami l 1a,.es v 48 poi· ciento et"'an el 

o,.incipal sost•n econom1co de la .familia. 

El c,.omed10 de qasto aue destinó la .familia al tr"•tami•nto del 

paciente fue de 2.5 millones de peso9 •nu.alee, Que ,.ePr"•••nta 52 po,. 

ciento de su 1ng,-eso familiar" anual. De éste. 42.3 poi"' ciento 

cor"t"'esponde a l• disminución en el i ng,.eso económico familiar manaual 

debido a 1ncapacidades v desempleos. 

En la faae retr'09pectiva se encontl"'ó un aobre-regi&tro Bn loa 

exoedient.es el ínico111 pal"'a comoansar este .fenómeno, se calculal"'on los 

costo de los estudios 

retl"'osoectivoa. P•ra ho•oital•• de seQuridad social el costo obtenido 

se debe multipl iC.al"' por o.so y para hoapitale• públ ices por O.~o. Al 

agrega,. al costo Qlob•l ho•1:1italario el ga•to familiar'. el costo total 

anual por paciente aaclende a 9.3 mlllones de petsos <9.:S mil nuevos 

oe•osl. 
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ESTASl.ECIMIENTC DE 1.A CC8ERTURA DE 91 CA 

AJ NECEBIQAD DE LA COBERTURA 

L.os costos de 10$ se.-vlcios med1c:os se nan. '1.c.elerado er-. !c5 

ü.lt.1mos ar:>os aebtdo a ia. alta t.ec:nologia y a la so..:=:.st1c.ac1on ae !os 

ser"vicios que ésta demanda. oa,.. ello, lo• ser""1c::os ~.ed1cos se., -0n 

Tactor lmpof"'tante i:iara tener" acceso a un.a prct•c:c:ión mtd¡c::a. Estos 

costos se encuentr'an .-e-fleJadoa aent..-o ca la 2n.:1ac1ón del s:e::c.or" 

•&lud. 

En la in.flación del sector salud •• 0011.•rva un increm&nt.o 

eonaiO.rable ~bida •l costo d• loa •ervicioa m•dic:os. ••to lo podemos 

ver" en la tabla stgulante•••1 

""'º 

1997 

1988 

1989 

1"90 

}ljl91 

1992 

1993 

!NFLACION 

GENERAL 

159.17% 

51.66% 

19.70" 

29.90% 

18.80% 

11.9C'í: 

e.01% 

lNFLACION 

SERVICIOS MEOICOS 

174,30"1. 

S0.10'1 

45. 30% 

:22.00Y, 
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nace,. ft"ente • el la tienian Que r"ecur•,-ir, ai no •• cu•nt• con un• 

protecc:i6n 'fiM•nci•r•, • loa 1n;rll!•o• aue ael'cstlen. Si l:)s if'lgn~sca no 

son su;1cientes, las soluciones tienen pat·a ::cnt1nuar haciende 

;.-ente a lo& qaatcs sont mediante sus •hon•o•• venta de los bienes oue 

poseen <artlculos domest1cos, autos, caea~ etc.), ó su. caso p¡¡di r el 

ot.or'qamianto de un pr••~•ma va sea en su trat:iaJO o en otYo lugar 

lbancost pr"estarnistasl .. 

Al haber cc:urr1do la a\.'entual t dad médu:a, existen f•ctcr•• gue •• 

pu•den totn•I"" en ~u.•nt.a'•• para r'ecuoer'ar'se. alqunos de el los pueden 

el t.iempc, es decir" cuanto tiempo dur"aYá la en.fet"medad o accidente :ai 

es curable, Otro .factor es la tranQuilid•d• ¿cu.in tranQuila se· 

•ncu•ntra la p•r•on• du..-•nte la enTermedad7, este factor depende 

dir"ectamente del siguiente que ea el dinar'O• Una ceracna aua cuenta 

can los r"BC:Ur'SQ9 -4=tnanc:ier'o& su.ficientes siempre gozará dtt una 

tranquil 1d•d aa;ur•, mientr'as que otra QtJe no cuenta con un nivel 

9con6mico adecu•do, au tr'anqui t idad no •er" completa. 

'fa sabemos que el SIOA actualmenta es incurable v an las póli1tas 

de f:teQUr"O& se encuentr""a dfJntro de las anFerm•dad•• aKcluid••, pero lQu• 

111gn1fic• ••to cara las ~•rson•• que contr"•en l• enfer'med•d? .. Si9ni.f:'ic:a 

qu• l• persona en<fer"ma tiene el conocimiento de que modt'".t 

ir",..•medi&bl•mant• cauaandole un t•rror psicológico¡ es decir'. como no 

e• •ncuentr• protegida -f'inancieramente, poi"' ejempla, por un ••QUr'O ciu.e 

cubra este tipo de eventualtd.ade• dicha pe,.sona oe ver'á 

••l""ia• pl""obletn.s p•r-• adquirir" tl""atamiantoa que no la cur"ar'4in, 
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Det"o aue Del'" lo merios la avudat"á a aopot"tat" los dolot"es. ya que oichos 

tt"atamientos tienen un elevado costo Que deseau1libra en gran medida la 

estabilidad economica de la f'am1lla. aU.n en el CdSO de aue la pel'sona 

sa encuentre en una postciOn social aceptable. 

Analicemos los f'actPl"es antes mencionados oat"a el caso de SIDA °"l 

enfrentat"ae una persona ante esta eventualidad. la inestabt l dad 

econdm1ca dantl"o del núcleo .familiar es segura debido a que se dispone 

da la mayor cantidad de los i ngt"11sos •.n medicamentos y en gastos 

m9dicos. Las -familias af'ectadaS rec:Ul"t"en a su• ahOl"l"OS l levanoo a 

r•tti;-ar eua paqu•ño• capit.ales d9 lo• bancoa, lo que contt"ibuye a 

m•nquar el ahorro p'1bllco1 1,. venta d• aus bienes as inmediata. 

deaprotegidaa, sin recurso• aconOmicoa. Ad•m'• de que, durante el 

periodo d9 la enf'ermedad d9ada que •• decla,.,.d• ha•t• la mueYte 

(apr-oic tmadamente dieciocho meaea•-r• > la• peYaonas i nf"ectadas eufYen de 

un clal"o rechazo •acial y tienen grande• pyoblema• para acc•d•I" a un• 

Po•icidn d• eegur-idi1d, encontt'"al" un empl•o y di•f"l"utal"' de la atenciOn 

que reclaman. Debido • esto el enTerrno debe de ti•c•r cambios inmadi•toa 

•n au 11etilo et. vida actual. 

Si la enf'•rmedad •• Pl"'ltsentara •n cierta• pe,..eona• definida& ó en 

alguna 41"ea e•peciTlca, podl"'i'.amoa 11el" un tanto diecf"iminatorio• o m•JOt" 

aun. la• medidas a tomar- ••rian mas concr-etas. Sin •mbi1rgo. el ~•ct;:w 

de riesgo de la enf'armedad •• paya todos v no d•ja a ninguna ce..-aona 
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e~centa de oodet"' t>et" infecc.aoa, ya sea adulto o manci"' de edao y en 

cualauiel"' .lrea gecgt"'.if1ca !iiln tomal"' en cuenta niguna pos1c1ón social. 

Por otro lado, la situación econOmica que vive nuestro pai.• ha 

recercuttdo en form• directa en el costo da toa ••l"'vicics general y 

aún m.ts en los costos ocasiona dos i::ior- tl'"'atamtentos de SIDA al 

incl"'emental"' tos PYesucuestos del pai.s de•tinados a la salud oúbl tea. La 

pobl•cidn de MéKico actualmente es de gente Joven, poy lo tanto el 

riesgo asociado a l• enfermedad es mayor- .PUB&to qua las personas que 

adquieren la enf'ermadad con un alto l"'ieago se encuentl'"'•n en las edaoes 

de 2~ a 49 años a••, par-o obaer-vemo• Que es un gr-upo en aue no se escer-a 

euf'r-ir una anfet'"'medad potencialmente fatal como •• el SIDA, sin embal"'go 

notemo• tambt•n Que los casos de mayor incidencia se ancuentr-an dentro 

de ••toa .l"'•ngoa <25-34 ajl¡os>. 

De acuet'"do a lo• estudios r-eal izado• poi" el CONASIOA, los costos 

por- los tr-atamianto• de SIDA en 1988 eataban cel"canoa a lo& 9,3 

millone• de pe•o• anual•s (9.:S mil nuevo• p•so•). 

Ahora, pal""a obtener un mal"'co aobt"'e los costo!I actuales v futu1·os 

del SIDA. consideraremos que la inflac1dn de 1993 18.98%) se comccl"'tat'"a 

de f'ol""mA coatante pal"• los atguiantea cuatro a.ñoa, •l con•i.derar-la como 

con•t•nte es pr-obable aue obtengamos una sobreestimac1ón. sin embar-go, 

de acuel"'do a loe objetivo• del gobial"'no en que diaminuya caca año, casa 

a set"' el meJol" pal"'ametl'"'O aue podemos tolT'la .. en cuen":.a. ,a ca··a 

determinar la cantidad de disminuc1on ce·· año se '"e::uoere c:e .::c"'::<e;=;; 

l"tl• lrllololc:o1,1f•• ~l•V""•"lt:=u, ".-•t.•"'I•'"'"ª"' ,.., .• ..,.,..,.,.,,.., n•·•c• M. e .. ,." 



modelos economices en los cuales no nos adentraremos; entonces. tomando 

en cuent.l la tabla anteriormente Ot"esentada de la 1nflac1on del sector 

salud la partir de 1989>. realizamos la actu.ali:?acion del costo 

encontrando aue. cara 1994 é•te as de N•33.000 y al proyect•r esta 

cantidad se obtiene lo siguiente: 

ACTUAL.IZACION Y PROVECClON OEL_ COSTO DEL SIDA 

CON BASE EN EL. ESTUDIO DE CONASIOA 

Al'iO ( COSTO • INFLACION (COSTO ANUAL PROYECTADO ( 

1994( 9.3 in·flacidn d• 89,90,91,92,931 N • 33,000.00 1. 

19951 33.000 ' 1.0898 1 N·• :Só,000.00 

19901 36,000 ' 1.0098 N • 39,000.00 

1997( 39,000 ' 1.0898 N S 43,000.00 

De acuerdo • loa p..-obl•m•a que preaent• la enf"ermedad del SIDA, 

p•ra au• la• peraonaa no ten;an que recu..-rir a •u• ingresos, ahorros, 

pl"ést•mos v venta de bienes, d•bel".t.n contar con un• protección 

financiera, y esta se puede dat'" mediante una cob•rtut"a adicional en el 

Saguro de Gasto• Médicos Mayot'"es debido a que el objetivo de este 

seguro es o,..otega,. a la -familia de eventualidades medicas que pudieran 

llevar a un desequilibt'"io económico a la pet'"scna o la familia. 

También se :!ebe señc'.ll-31"' rive la finaltd~d del aegur"o en qenet·al. es 

Que ¡d ;ami l ia ne su.fra un imoacto económico poi" causa de -Fallecimiento 

o e.,fgl"medad de uno de sus mit=.:mbr os. este mismo pl"'1nc101n debe set'" 

.aplicado a loa en-Fet'"mos cori SIDA. 



Ante esta s1t.uacidn haca indispensable por parte del sector 

<iosequrador el diseño de una cobertura de SIDA. oue lado cumpla 

con los reouer1mientos solicitados por el mercado y por al otro permita 

un sano desarrollo de ·lcuerdo a baseS técnicas v financieras acordes 

con la situacion actual. 

El hombl"'e. a través del tiempo. s1emore ha dado solución a los 

pl"'Oblemas con los que se enTrenta, pal"'a el SIDA, como con otros 

orobl•mas, encontl"'aria una solución. Mientras tanto, loe aaequradoree no 

deben olvidar que el objeto primol"'dial del seguro es cubl"'ir un l"'ie•go. 

1) fl!ARCQ LEGAL 

Las compañía• de seguro• •e han agrupado en un organi•mo 

denominado Asociacldn MeMieana de Instituciones de Seguro• <AMIS>, eate 

organi•mo tiene diversa& actividad••· algunas de el l•• sana Elaborar 

propuestas conjuntas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzasa 

Tormar grupos de invastlgacidn actual"'ial para la elaboración de nuevos 

productos; capacitacidn P•ra vendedores, ajustadores y promotoresa 

registro d• in•pactore•1 e•tablece,.. convenio• entre aseguradoras para 

el uso de sucur•alea comunes1 cuidar d• la buena imagen del mercado 

•••qur-ador Trente a los consumi dor•si aaeaoral"' a lo• a9remladoa en 

contr'atoa de t"eaeeguf"o¡ def'ender les intera•ll!• de loa aseguradores 

.= .. e.-;te a. las autoridades. 
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A su vez, las empresas aseguradoras se rigen por la Secretaria de 

Hacienda v Crédito Públ leo m"edi•nte la Comulón Nacional de Seguros v 

Fianzas. Por la Ley General de In•titucione• y Sociedades Mutualistas 

de Seguros <t.GISMS) v Dor la L.ev Sobre el Contrato da Seguro. 

Entre los al"'ticulos mas importantes qu• se encuentt"an en la 

LGISMS. t"esalta el articulo ?o. que de-fine las ooer•c1ones en que 

aat•n autor i zad•a laa empr•••• aseguradot"a& p•ra tr•baJar. este 

articule sa menciona • c:ontinuación1 

"Al"'t. 7o.- Las autorizaciones para organizarse y -funcionar como 

In•ti tucidn o Sociedad Mutual ist• da Seguro•• por au Pt"OPla . 
natur•l•z• inatranamisible• y •• ra-farir"an • una o mas de las 

I.- Vidi11 

II .- Accidenta• y En-far"madadaa1 y 

III.- Dañe• en alQuno d alguno• da aua r•mca atguiantast 

•> Ra•ocnaabilid•d Civil y Rieaqoa Pt"0Te•ional••1 

b, Marítimo y Tranapol'"taaa 

e, Incendio; 

•> Automdvtleai 

TI Crédttor 

g> Dival'"aoa1 v 
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h> Los esoecialas aue declare la Secretaria de Hacienda 

y Crédito PU.bl ico, conforme a lo dispuesto por el 

artículo 90. ce esta Lev." 

Otro ar'ticulo da gran impor'tancia de la LGISMS ea el siguientes 

"Ar't Bo.- Los •eguros comprendidos dentro de la enumer"acton de 

operaciones y ramos del at"tículo anterior, son los atgutentess 

I .- P•r'a la• operaciones de vida. los aue tenq•n como oase del 

contr•to riesgos que puedan •fectar l• per•ona del asegut"ado 

en •u eMlstilnci•. Be constderat"6n comprendidos dentr-o de estas 

oper•clanes los bene-ficios adicional•• que, b•••dos en la 

ealud o en accidentes peraon•l••• ae incluyan en pólizas 

regular•• da seguros de vid•. 

Tambl6n •e consider-at"fin compr-endidos dentro de estas 

oper•cionea, loe contl"'•to• de seguro que tengan como base 

planea de pensione• relacionados con la edad. Jubl lación o 

t"etiro de pel"'•on••I 

II.- Par'a las oceractonea de accidentes v enfer'medaCleEií. los 

que tengan como baee la leeión o incapacidad que afecte la 

integridad personal, salud o vigor" vital del aaegut"ado, 

ocasionada pot" Lln accidente o ENFERl"1EDAO DE CUAL.QUIER 

GENERO,,," 

Ponqamcs atención en este ar""ticulo au• 001· el contrat"\O de 

impedirnos la cobertut"a de SIDA nos da cr.tct1cam•nte l• a.utorizae1on de 
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el la al menc1onat· aue so cuede asegur.31· una cnfe1·medad de cualqu1e1· 

gener"o. 

Entoncas. cedemos obse..-val'" aue legalmente e.entames e.en un al'"t1c.ulo 

en el c.ual nos podemos apoyar pal'"a adicionar la cobertul'"a, 

Como va st:i mencicno las Aseguradoras eet.an su1etas a la L.ev Sobre 

•l Ccntrato de SeQUl'"Co Retomemos el al'"tículo primero de esta L.ey que 

cu..¡a definición de contrato de aequl'"O es : Poi'" contrato de seguro. la 

empresa aseguradora se obliga. mediante una prima, a resayc.u• un daño o 

a pagar una suma da dinero al verificarse la eventualidad previata 

el contrato. En ••te ar"t.iculo, que ya -fue anal izado en el capítulo I ,. 

nos habla del momento en aue existe un contr-ato de seguro, sin 

ambargo, debemos agregar que para la exi•tencia d•l contrato se deben 

cumplir 11 caracteri•tic::as aue descyibir-emos a continu.aciónt 

1. - Contrato nominado. 

Son contrato• nominadce aquellos para loa cual•• la ley establece 

un r•gimen particular" propio. 

2.- Contrato de empresa. 

El cooigo de comer-cío aún vigente de 1989 establ11ce en su 

.artículo 75 fracción XVI que son actos de comercio loa contr-atos 

da seguro d• toda especie siempre que sean hechos por empresaª 

3.- Contrato de adhesión. 

El asegur-ado se aohiere al contrato en todas v cada una de las 

cU.usulas establecidas en ella, o de que no e><lsta lesión alguna 
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oot" el asegut'ado ,·3 oue p,-ev1amente sen 1·ev1saoos v autc.·· !=:taos 

001· : 1 Com1s10•·· Nacional <la fiequt·os · .. l='"l:in::ais. tos ~l'\Ol'lGcs se 

pueden moa1f1c:a1· en el manc:1onado cotrato. 

11, - Ccntr"ato consensual. 

El unl=O reou1s1to se requiere es el consent1m1ento tanto del 

aaegurado como de la eompariía aseguradora para el 

oerfeeeionamiento del mismo. 

5.- Contf"ato bilateral. 

Se •atabl•ean dereehos v obl igaeionas tanto ou·• el atu1qurado 

como para la compañia, lo• .. aneuentr•n . 

debidH1ente r"egulados en l•• pdliz•• de 11eguro. L• principal 

obl ig•ci dn del aeegur"ado,. ea de que a• obliga mediante el cobro 

de una Pr"ima a rasaretr un daño o a P•Q•r" una suma de diner'o al 

v•rific•,..•• la eventualidad, y el aaegurado ••obliga • cubrir •l 

imoort• de la Pr"ima. 

6.- Contr"ato oneroso. 

Posee la car•cterística da un contr"ilto oneroso oueato Que eata 

contrato tiene un costo. 

7 • ..;... Contrato •l••tor" io. 

Es aleatu,..io po,.que aa un aucaso incierto dado que no eMiate la 

segut""ided da ocurt"'ancia del siniestro. 

9.- Contrato da durac10n. 

Porque con base en el articulo 20 fr"acción IV de la Ley Sobre el 
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· Cont.l"'atc de Segut"'o; La oól1za debel"'a contenel"'. 

IV,- El momento a cal"t1r- del cual se ga1·anti:a el 1·1esgo 

la dur-ación de esta qarant.ia. 

9. - Contr-ato de buena fe. 

El contr-ato del segur-o debe de tener- esta cond1c1 ón f buena ~e 1, 

consi&tiando en la manifaatactdn ve_r-d•dera de los hechos. 

El asagut"ador tiene aue" confiar todo lo cue el asegurado 

mantTieata. Sin emb•rgo, si el asegurado beneTic1arios 

omiten vio declaran ineMactamente loa hacho!I del siniestro ounciue 

no h•Y•n influido •n l• raalizacidn del mismo. la asegut"adot·a 

cuade raaci ndil'" al contt"ato con fundamento an el articulo 47 da 

la Ley Sobre al Cont,.-ato da Sagut"o. 

10.- Cont.t"ato Pl'"incical. 

En vil'"tud de qua par• aubaistencia no dependa de n1ngUn otro 

contr"•to •• dllci,. ª" iata pe,. si mi amo. 

11.- Contrato lndamnlzatorio. 

JamAa debe procur•I'" una ganancia al asa;urado sino un1camente 

l'"Baat"cil'"le o indamniz•rla&•• los daños sufrtdoa. 

Si queramos ind111Cal'" una cobertut"a adicional da SIDA. antas dab~mos 
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de tomar- en cuenta aue debe cumol ir- con el mar-eo legal oua establece la 

Ley, p•r-• el lo pong•mos atancion espacial en aquel las car-acter-astícas 

del cont.r-ato de segur-o aua la af'ect.an dl r-ectamenta. Entr-e las 

c•r-acterí•ticae dit"'ect•• mencionaremos trear contr-ato . de adh1t•ión, 

contt'"'ato c11leatorio v contr-ato da buena f'e. 

El contr-ato de saguro es un contr•to da adhaaión, p•ra el caso de 

la cober-tuYa da SIDA as una caractaríatica importante va que la 

aseguradora deber• analizar- toda l•• candi cianea a l•l!I qua •• daba 

aujetar el a•agur-ado. 

El SIDA •• una anf'armed.c:I Que oueda ••r tr-an•mi ttda a cualquier. 

par•ona, ••to no• J Jeva a que •• un r-ieago que puad• o no praeentat"'••, 

DO,. Jo tanto, llana loa t"equtatto• da la caractet"iattca d9 un contt".ato 

alB•tOt'"'iO, 

Da acuat"do con Ja ca,.acte,.i•ttca del contt"ato de buena Te el 

a••QUt'"'ado debe proporcion•I'" toda la 1 n-Fol'"maci dn pat"'tt nenta a la 

•••qut'"'adoY•, pat'"'a al ca•o da Ja cobet"tul'"a da aida la. inTo,-macidn que 

raquiBt'"'B la aaaguradora •• toda l• ,.af'aranta a l• hi•tol'"i• el i.nica del 

aaaqut'"'ado, v puada obt•na,.sa mediante prueba• y/o cueattonat'"ioa. Si el 

hace,. uao con Juata razdn del ayticulo 47 da la Ley Sobt"B al Contt'"ato 

de Segu,..o en el qua ·-Faculta • la tnatitucidn a l"a•cindir al contrato, 

L•• odlizaa d• ••9Ul'"Oll Dr•••nt•n en 11u• condicionas del contrato 

lo• a,.ticulo• princip•la• da la Lay Sobra al Contreto da Segut"o, en la 

Pólize de Gastos M•dtcoa se encuentran las •iguientea condiciones: 
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Forman Darte del contl"ato v constituv•n Pr'Ueba del mtsmo. la 

c•r'6tula de la pdliz•, el recibo d• pr'im•s. el regi•tro de as•guradoa, 

la eol ict tud de seguro. las c:l6usulas v los endoso• aue agreguen. 

V tr'atandoae sobr'll l• cobertura da SIDA se •greg•r'ian los ex•menes 

médicos o cue•tional"'ioa. la hiatc,.ia clinic• de l• oel"'•on•· 

" 2 VIGENCIA. 

E•t• cont..-ato estal"'.i vigente du..-ante .el P•r'íodo de eeguro pactado 

que •P•,.•c• en la C•l"'6tula da l• pdl iz•." 

2 MOOIFICACIONEB AL CONTRATO, 

91 al contenido da l• pdl iz• a eua modific•ctonaa no concor'dar'an 

~on 1•. ofert•, el asegur"ado podr'6 padlr' l• ractific•ción 

corraepondianta dentro da loa 30 dí•• qua sigan al di• en que •• 

reciba l• póliza. Tl"'anacurrldo ••ta pl•zo aa conaidarar6n aceptad•• 

laa aatioulactonea d9 la gdliz• o ª"ªmodificaciones. CAr-ticulo 

25 de la Lay eobra al Contr-•to da Seguro.). 

L•• condiciona• da aet6 póliza adlo podr6n aer modific•d•• previo 

acuar-do del contratante y da la "Aaagur•dora". Que dabRr'6 

conatar por aacr-ito mediante andaao o c16uaula adicional 

raqistrados por ta Comisión Nacional da Seguro v Fi•nzaa v sar­

firmado por- un funcionario •utor-izadO por- la "Aeegur"•dor-a". 

En conaacuancia, loa agentaa a cualquier otra ºª""ªº"ª no a.utor'iza.d• 
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por la "Asequr'adora". car-ecen de faculta des hacer 

modlficacicnes. •· 

" 2 OMISIONES O INEXACTAS DECLARACIONES. 

a•cr-ito a la "A•equt"ador-ct" de acuer-do los cueetionat"ios 

r-elativoa, todo~ los h•cho• tmpor'tant•• par-• l• •Pr•cia.clón del 

daego aue guedan influir- en la.• condlcicnea conv•nid••• tal como 

lo cono•c•n o deban conoc•r- •n al mom•nto d9 la c•lebracidn del 

contr'Ato. La omisión e ineKacta d•cl•r-•clón da lo• h•cho& 

lmport•nte• a que •e r'•-ftel"a •l p•r-r•-fo •nt•rlor, -facult•l"i6 a l•. 

"A••gurador-a" paya considar'Ar' rascindido el contY•to, Aunque 

hAyAn tnflU.ldo •n la YealtzAci6n del atntaett'"o. (Ar'ticulo• B V 47 de 

l• Ley eobl"e al Contr-•to de Seguro>." 

" 2 NOTIFICACIONES, 

Cualauter- comunicación o nottficactón r-alacionada con al DY••ante 

••;uro daber4. hacer•• a l• "Asequrador-a" por eacl"i to prectaamente 

en su domici 1 to social." 

" 2 COMPETENCIA. 

En caso de controver'tlia el auejosc deber6 ocur"rir a la Comtaión 

Nacional da Sagur"o• y Fi•nza•, en •u• oficinas central•• o en l•• 

de gu• dllleqaciones. en loe t•r-mtnoe del •rtículo 135 de la Lev 

Gener"al de tnstituc:ione11 y Sociedades Mutualista de GeguYoa, y si 
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dicho Ot"ganismo no es designado .át"bitro, oodr".t ocut"t"it" a· Jos 

Tribunales comcetentes de domicilio de la "As•gur"ador4". " 

2 PRESCRIPCION. 

Todas las accione& oue se de,..iven de este cont,-•t.o de segu,.o 

p,-esc,.lbi,-,a.n en dos años contados en los tét"minos d•l ar"ticulo 81 

de la Lev del Contr"ato de Sequ,.o. desda la Techa del 4cont.ec1m1etno 

que les did Or"igen, salvo lo• ca•os d~ •Mcepcidn con•ignados en al 

•Ytículo 82 de la misma LeY. La or••c,-iccidn se inte,-rumpi,-.i no 

~dlo por las causa• o,-dinaYi••, aino tambien por" •l nombt"amiento 

del cerito o i:ior la iniciacidn del Dt"oc•oimiento señalado ºº'" el 

artículo 13S de l• L•Y Genera.l de lnatitucionea y Sociad•des 

Mutual i•tas de Sequroe." 

" .Q RENOVAC ION. 

Este 11equt"o c:iodt"4 ••,. l"enovado DOI" DBl"iodos de un año. a1 dent,-o de 

loa óltimos 30 dí•• de vigancia de cada período alguna de las 

Pat"tea no da aviso a la otr• DOI" escrito da 11u voluntad de 

t"enovarlo. El pago d• l• prima acreditada mediante recibo •Mtendido 

en las f'o,-ma• u•u•l•s de la "Aseguradora". sa tendrii como arueba 

auf'iciente de t.al renovacidn." 

PRIMA. 

La Dl"ima anual de esta Dóliza •• la suma d• las correspondientes a 
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cad• uno d• lo• ••equr•do• to•r• el ca•o de ••quro de qruao v 

col•ctivo>, de ecu•rdo con •u •••o, ocupecidn y edad en 1• f'ech• de 

emi•idn v v•nc:• en el momento de 1• celebración del contrato. Salvo 

pacto en contra..-io •• •ntende..-., qu• •l periodo del aegu..-o •• de un 

año. En cada renovación. l• p..-im• •e deter"minar• de acuel"do c:on la 

edad alcenzada por c•da uno" de lo• eeeguradoe, •Plicando l•• 

tarlfae v Pl•na• an vigor a ••• f'echa. regietr•da• ante 1• Comiet.dn 

Nacional de Seguro• y Fianzae. En caao dll que el aaegu..-ado d•••• la 

cancelación, •• le devolve,., la prima no devenqad• m•no• un carqo 

por Gaetoe de Adminietr'ecidn. Eete e.argo no ae aplicar.6 en ca•o de 

que la "Aaequr"&dora" aea aulen de POI'" terminado el contrato." 

" R REHABILITACION, 

No obetante la dl•Pu•ato en la c16ueula de laa Primaa. el ase11urado 

podr' dentf"a de la• 30 dí•• atgulentee al lllti•o di• dll plazo de 

qracia aePlalado en dicha c\,ueula. paqar' la Pr"ima de eete eequr"a o 

la pa.-te car..-.apandi•nt• dlt ella at •e ha pectado au paga 

-fraccionada. En eete caao, por •1 aólo hecha del mencionado los 

efecto• de eate aagu..-o ••rehabilitar' a partir" del di• a•Pli•l•do en 

•l momento del paqo v l• "Aaequrado..-a" devolver6 a ordr"f"ata en el 

mamante dlt recibir" •1 paga, pl'"ima correapondi•nte dltl periodo en 

al cual ceaa..-on loa e.fectoa del aeguro. en virtud de lo diapueato 

en el artí.culo 40 de la Ley del contrato d9 Seguro." 

" 11 EDAD, 

L.• "Aaequl"'ador•" podr.t •••gurar a todas aauel lae oeraonae aue al 
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mom•nto de l• contratacidn •e encu•nt,.en entre O v 64 •ño• de edad. 

v en ca•o de renov•ciOn h••t• lo• 69 •ño&. 

Si • conaecuencl• de l• •"'i•tenci• de la in•Macta decl•racldn. l• 

edad ,.eal del •••QUl"ado •l tiempo de la celebl"aciOn d de l• 

,.enov•cidn d•l contrato del ••9Ur'O hubi••• ••t•do Tu•I"• de loa 

1 ímlt•• de adtni•idn Ti Jada• po,. la "A•egu,.adol"a", 1011 bttneTicioa 

d9 l• pr-•••nt• pdliza auedal"•n r••cindido• v •in ninQún valor p•r• 

con el asegurado v l• "Aseguradol"a" l"'einteg,.al".f. al aeegurado la 

r•••rva matemilitic• del contrato en la Techa d• eu reecleldn. 

Si a con•ecuecia de ineicacta ct.cl•l"acidn de la edad •• hubi••• 

••t•do o•q•ndo una Pr'ima a 

-Mayor. l• "••equradora" eata,...a obl iqada a reembolaar. al 

•••gul"ado, la dlTerencl• entr• la ,..•••rva eiclatente y la qua 

habría aido n.ceaa,.ia gara la edad real del •••Qurado en el momento 

de h celebl"acidn del contrato. 

Laa prima• ulteY"ior•• <cor-regida•> d•b•r•n reducir•• de •cuerdo 

con la edad ,.eal. 

-Infer"iol"', • la que COl"'r"eepondl•,.• POI"' la edad real, la obligacidn 

de la compañía para con al aaegurado, se l"'educi,..f. en l• pl"OJlOl"'cidn 

que eMiata entl"'e la Pl"'lma eatipulada. v la prima de tal"'lofa pal"'a 

la edad real en la Techa de celebr-acidn del cont,.ato. La 

"Aaaquradora" •• re••rv• al derecho de •>ci9ir en cualquier momento 

la camp,.obacidn de la -Fechil de nacimiento de lo• •••QUr•doa, 

haciendo la anat•cidn corra•Pandl•nte en la odliza v no podrA 

ª" igtr nuevas pl"ueba• de edad." 
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El riesgo ea un elemento esencial ó real, y sin riesgo no Puede 

haber Jur-idicamente ni aún técnicamente la existencia del seguro. El 

t"illBQO de-fine como el suc11so desvent.a.Jo•o, tndeseable o 

anttaconómlco de un hacho fortuito. 

Recol"'demos que el SIDA puede ser transmitido a cualquier pel"'•ona, 

lo que constituye un riesgo. Poi"' lo tanto si en al SIDA exlgt~ l"'iesgo 

entonce• puede ••r cubierto. 

A los riaago• aue cuarido •ucaden tl"aen •i•mPl"e comugo 

cona~cuanci•• negativa• •• l•• d•nomina como l"i••go• pul"os, • aat• ttpo 

de ri••QO• •en a lo• au• •• l•• •••Qurat lo• rieec¡o• no •••guratll•• son 

lo• ••peculat.ivoa, v• qua e•to& Yie•goe en caso de OCUl"l"'encia puedan 

traer conaecu.enci•• va ••• Tavoratll•• o deafavorabl••· Ex iaten 

dlferent•• ttpoa del rteago•, entre loa cuele• •• encuentran1 

RJESGOS PERSONALES.- Son rte9goe QUll amenazan la intaqddad Tíatca 

de un individuo. 

RIESGOS REALES - Son lo• riaago• oue amenazan la 1ntegl"'idad 

Tl•lca de las ca•••· 

RIESGOS PATRIMONIALES.- Amenazan el patl"imonto del asegurado sin 

que teng• que estar" e>epuesa au persona o aus bienes materiales. 

RIESGOS CONSTANES.- Son riesgos aue astan stemcr·I! lat.entea 

t ndependientemente de que puedan re•l i :arse con mavor· o menor" 

l4~1 



Tr•cuenc i a. 

RIESGOS CRECIENTES.- Son r"iesgos Que se hacen miis Dr"obables de 

acuerdo al tr'anscur"•o del tiempo. 

RIESGOS DECRECIENTES.- Son riesqoa aue s• hacen menos orobablell 

con el transcurso dml ti•mpo. 

El objeto Principal d•l ••Quro •• la protección del rtaago. la 

in•eguridad • que eatan B>1puestas lae cosas •••gu,.abl•s, el 

ri••QO deb• de eMietir' cuando •• contrat• •l ••Quro de lo contral"'io ••· 

aplica •l art. 45 de la L•Y dml Contrato del Segur-01 

"Art. 45.- El contr'ato d• &ec¡ur"O sera nulo si •n al momento 

d9 su celebt"acidn •l riesgo hubiere desaparecido o el einieatro •• 

hubiel"'• va ,.•atizado. Sin embarqo. loa e.fectas del contrato podr.tn 

las partes 

contratant•B· En caso de ret,.oactividad. la empre•• asei¡uradora 

qu• conozca la ineMi11tencia del riesgo, no tendl"'6 deirecho • la• 

cnmas da l"'eembolso de sus qaetos1 •1 contratante Que conozca ••• 

ctr-cunatanct• par-d•r6 •l derecho a la restitución de 1•• prim•e y 

estar.a. obl tgado al pago de loe qaatoa." 

Da acue,..do a ••t• artículo al contratar una cobertura adicional de 

SIDA. queda clal"'o Que la pereona aeegurada debe encontrare• 
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comol•t•M•nt• ••na. e• et.et,., no d9b• ••t•,. tnf'•ctada ªº'" al vt,.u•. 

pu•• de lo cont,.e,.to al ,.te•go •• heb,., canve,.tldo en •lnte•t,.o que 

l•;elmente no •• cubte,.to. ad•"''•· ,.eca,.demae au• •1 le ªª'"ªº"ª ha 

cMicle,.ado tna•actaunta con el p,.apdetta de obt.ene,. dlch• cobll,.tu.,.a, la 

•••;u,.•dor'• •• ancuentr'a Dr'Ot•Qld• mediante •1 ar'tlculo 47 DAr'I 

cancela,. •l contrato. 

En algunos aaisea aa encuantt"an le9i&lacione• que arohib•n • l•• 

aseguradol"•a •1 util iZ•I" cue9tion•rtoe p•r• dat•Ct•,. el SIDA•0 ii. ·En 

ciudad•• de E•t•dc• Unidos, •• encuentran •Jemplo• claro• d9 tal•• 

reatriccton.a, en el diatrito de Columbi• el 7 de Aqoato de 1986 

ant..-d en vigor- una l•Y que Pt"Dhibe al uao de cualqui•,. reeult•do 

poaitivo de SIDA o c:iruebaa de c61ul• T en la •uecl"'iacidn de aequroe.· 

Debido• que dicha l•Y obllQd • la• compa?¡&aa de Segul"'oa a aceptar a 

cualquier'" aolicitant• qu• haya contl"'4ida el vtrua del SIDA, 82X de 

1•• pl""inctpal•• compañl•• de aagu,.oa y la IHyori:a de lo• aaegul""ador"•• 

ha deJadc de aceatar nuevo• n11;ocioa en ••t• Otatr"ito. 

En Calii=Dl""nia, •n 19SS, •• emitid una Ley pr"ohtbiendo lea pt'"uebaa 

par• anticuerpo• .<ELISA> dal SIDA. En Nueva. York, •• Pr"Opuaa un 

r"aglamento de ••gur"oe qua pt"Dhibil""i'.• l• aplicacidn da pr"uabae de 

d•tecc:idn de SIDA • lndividuoa qua aoliclt•c•n cobat"tura de ;aatoa 

m6dlcoa Y hoapital•l""io•. P•,.•c• ••" qua eato no •• •Pl iCAl"íl a 

indemnizar- oor incaa•cldad a eolicitant•• da vid•· 



En Ar"izona, Bit Or"Ohiben e>eclusionaa de p6l1zaa de sequr"os de 

enf'er"med•d por" condicione• • los cu•le• el ••egur"•do hay• obtenido 

r"eaultadoa naQativoa en or"uebaa. •Un cu•ndo el individuo sea de un 

gr"upo de alto r"iea;o. 

En t16>cico, nueatr"• leqislación no h• puesto r••tr"iccionea ºª'"ª la 

aplicación da pruebas y cueationa.rioa por lo que deja a las 

todo tioo da oruebaa Que el l•• 

requieran. De esta mi1ner"a, la• aae;.uradora• al proporctoni1r la 

cobartur• adicional de aid• se pbdran apov•,. en loa cueatlon•r"ics que 

•laboren. 

C> NOTA TIQNICA ~A!A EL IECIUBQ 

Cl'IETOOOLOGIA PARA CUANTIFICAR EL COSTO DE LA COBERTURA> 

En la •l•boración de una nat• t6cnica •• necesit• tener en 

cuenta qu• ea •l procedimiento Or"denado que t6cnicament• debe seguirse 

par• la creaciOn y au.tar'lzacidn de un plana••. V para que un plan 

••a •u.Jeto a autor-tzacUn, eea t•cnicamente au..ftcient• y ten;• lo• 

elemento• contr'actu.al•• necesario•• debe contener loa a1quient•• 

11 neamtentoa1 

l.- Pr'ima. 

·Es el pr'ecic del aegur"o. Repr"eaenta una cant 1 d•d de dinero au• 
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apol"t~ cada a&equi- ... e10 fol"mando el fondo de re••i-vas qu• sal"vil".t 

pai-a el pago de si niestl"os ciue sufl'• alguno de los a•e9ui-ados. La 

Ol"im• debe de qarantlzal" el intel"99 de lot> asequl"~do& por- lo aue 

•on calculad•• mediante métodos actuar-ial•• y financ1el"os. 

La prima aaui calculada aa la orima aura de riesqo v ,-efleJa el 

r-epal"'to del costo de la sinlestr-al1dad y •• obtiene dil"ectamente 

del estudio actuar-tal. 

2.- Baaaa Oemogr-.tTicas, Fi nancial"'aa y Morbi 1 idad. 

3. - Raaerv•• T•cnic••· 

Se deber6n indicar en Terma datal lad• lo• Ql"Ocedimientos cara 

constituirla• y adamiA• •• det. tomar en cuenta lo• m.tr;en•s 

lagal•• v• eatablecidoa. 

4.- Valorea Garantizadoa. 

Sa debtl d9tal l•I"' au c.Alcula y la Terma en que •• ator1¡ai-an. 

5.- Gastos da Adminlatraclón. 

Se re-fiera al pa;c de las com1s1ones de loa agentes. Es 

importante que los agentes l"'eCib•n una remuner-ac1.:in atractiva 

.v Justa. para que vel"daderamente sean efect'ivcs en sus labo··es. 
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Se 1nd1ca la deter·minación da par"ametros fundamentados en r"elacion 

con los g.asto5 aue pe•· este eoncepto g1·0Qa la comoañi :,. 

b.- Gastes de Adciu1s1ción. 

San los 9ast.os QUE! gener,¡n el cago del Personal ddm1nistr"at1vo. 

así como loa gaato• da mantenimiento, equipo, i nst•l•cionea, 

caoel•r"(•• etc. 

Se desglosa cad• uno de los conceoto• POI'" lo• que a• r"a•l iz•n 

t•l•• comot 

7.- Divtdendoa. 

comisiona• 

bono• 

convencionea 

bonoa • promotor•• 

C•P•Cit•cidn 

concur"•o• 

Se detalla au eistema de cUculo •d•m~• deben ••ti•<f•c•r loa 

rec¡ue..-tmtantoa tecnicoe l•g•l•• est•blecidoa. 

Se i ndic• el tipo de contr".tto ••& como las como•ñia• con las que 

se debe..-.ti cont,.•ta..-. 
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9, - Estadí&ttcas. 

Si" Ol"esenta un To,..rnato con todos los conceotos cu.e tn't.eq1·a la 

•structur"a de opef"acidn del plan. 

P•r':! octener" el costo de la Of"1ma. ae f"ecur"r"e a taclas de 

mor"talidad vio mor"biltdad oue han wtdo obtenidas de la e>Cperienc1a de 

la cropta ••egur"aaora d aue orevii1mente han •tdo e•tablec:1d••· •in 

embargo, no cuenta con este tipo de inTormac1dn i:iar"a obtenaf" el 

costo da un• Or' 1ma desea asegurar el SIDA. Por esta ra:!dn 

buacar"emo• una -fof"m• de c.t.lculo con la in-formación f"ecopilad• a tf"•v•• 

d• nueetra tnv••tiQ•Cidn. 

El estudio or•••ntado cor CONASIOA acerca del co•to del 

tf"atamiento aobf"e el SICA en 1998, •• una buena muestra para obteneY 

una Ot"ima acro1tim•d• acerca del coato de una cob9rtura adicional de 

SIDA en Gaatos M•dtcos, per'o obseYvemos que en dicho eatudio no •• toma 

en cuenta al trat.Amtento con el medicamento AZT <zidovudine1 

El costo del AZT en 199~ ef"a de un millón treinta mil ceso• cor 

(Nll,ó:SO.OOJ:a&• 0 El uso de este m•dtcamento ha tenido 

contr'ovet"sta, pero no es obJ•to de este anál t•i• el buscar si ea 

e+ecti '"'º o Sin emba,..qo, sa tomar"• en cuent• Junto con •l ••tudio 

da i:ONASIOA •ta aue es el mecicamenlo aue na si :;o uti l 1;:ado OOI"' :nédicos 

sus ':.l"Gta1r.19ntos. 



S1 Jct.uali::amos los c:::i3tos ot:1ten;::lcs en el estudio ce CO~JASIDA '{ 

el cesto de ;izr de acuet"do a la in.flac:ión del secto1· aaluc, " •demas 

como se menc:iond antet"iOr"mente c:ona1der4mos oue 01c::ia tnil:.c1df"'I se 

compot"ta en .fot"ma con•t.ante par"a Jos siguientes c:uatt"o a.r.o'!i ~a. 98~~ 1. 

oodemoa or"ovec:t•r di ches datos. cero antes ac l 1car"emos los a justt?s a 

loa ho5ottales de segur"idaa social ·:1 Públicos oue como se l'f'enc:1onó en 

el estudio ae real izan car"a compensar' el sot:lre-regtstt"O e., 1.a fa.se 

t"etrospacttva, per"o de lo& valoras o.a v 0.9 se aol1car"a el o•·omec!tc 

CO.SS> P•r'• todo• loe lioscttal•• constae,..ando Que en et noso1tal 

pt"ivado pudo tambiltn extstil" un soo,..e-r"egsitt"o; adem.i•, el estudio 

resultó set" 3.1 vac•• mano,.. que en los estudios antar1ores. por" el le 

con•ider•r.6 ••t• -Factor par""a obatener" un e.lit culo m•s eKac::to. Asi. s• 

obtienen loa ai;uient•• ra•ul tadou 

TAxPC • TAKP • CO.S~) • (3, 1) 

Donde 1 

TAkPFC • Total Anuo1l por Paciente con Factores ae Corr"ecciOn. 

TAkP • Toto1I anual por P•ciente, 



ESTIMACION DE COSTO DE TRATAMIENTO HOSPITALARIO V 
DE CONSULTA EXTERNA DE SIDA PARA EL AWO DE 1994 

EN llEXICO 
2 INGRESOS A AWO 
ze DIAS PROMEDIO POR INGRESO 
IS.6 CONSULTAS ANUALES 

WllM IOTM.MMl.1'111 . 

IW:lllllE Mil El ., 11( 

1•1•1 
!IWI 

sm. lllCIM 1 1,!ilil 
SSlll 1,194 
sm. lllCIM. 2 6,5" 
lllA2 J,Slt 
lllAJ 4,llli 
SBI. lllCIM J l,IJ! 
84 4,41) 
85 J,lll 
1(11, •ll4 .... 
11111. SJ,tn 
lmlUI S,90.'1 

C1111DE•Ulll .... 16,trl 

... 11119 
•11M11.-

11111111 .. FMILUIB 

Cll1U n.-. lll l'llCllllTE 111• = 

WUC111 DE "" ! FI 1 = 

WIM:lll lll "" ( 12 1 = 

~-· 19'1 ( f) 1 = 
DNC• DE 19'2 ! F41 = 
llNCllll DE t9'l ! IS 1 = 

Cll18 lmlllta .. 1994 
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ftlfllllllll'lll 
l'llClllllE '81 RIClllllS 

lll.-.Cllll 
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11,•.11 
,, •• !15 

12,111.41 
21,44"21 
11,"1.!I 
1,161.14 

11,116.4' 

141,116.4' 

15,!a.I• 

44,a.n 

...... 41 

2,511.• 

JZ,54'.41 

••• l( 

45.)17. 

22.•x 
JS.•x 
1.W X 

llS,211.!l 



EBTIMAClON DEL COSTO DEL TRATAMIENTO 
INCLUYENDO EL MEDICAMENTO AZT 

(111111( Ali 1'111 llS <C.> 
( PlllE!OI !ESES OE 1112 • > 

an-. ((1) 12,M 

ISUClllK 1"2 (f4) 25.MX 
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• OHO OITllllDO 01\. •UIHIU •IL HCIOHL•,t11•LUllMto UCllHD Y llOA, MOoll IUUO H UH, 



Una vez obtenido el costo del SIOA, paa•r-amos • buscar \.a 

morb1 l l dad. 

De la tnTor"macton aue presenta CONASIOA se tiene1 

Na, CASOS ACUltULADOS HASTA EL 1 DE DIECIEMBRE DE 1993 

RANGO DE 
EDAD 

(20 
20-24 
2!5-29 
30-34 
3!5-39 
40-44 
4!5-49 
S0-!54 
SS-!59 
60-64 
6!5-69 

TOTAL 

RANGO 
EDAD 

20-24 
2!5-29 
:so-34 
:SS-39 
40-44 
4!5-49 
S0-!54 
!5!5-159 
60-64 
6S-69 

MASC. 

1216 
1!529 
3024 
2993 
2192 
1440 
976 
630 
397 
213 
192 

l3Sl5S 

1!5769 

TASA X MlLLON DE 
HABITANTES 

MASC. FEM. 

324 
760 
920 
834 
692 
!569 
463 
3S7 
2SO 
117 

192 
42!5 
!517 
47!5 
394 
333 
264 
203 
139 
64 

FEM. 

304 
408 
429 
3S4 
260 
193 
lll 
72 
:se 
4!5 

2214 

TABA X 100,000 DE 
HABITANTES 

MASC, FEM. 

32.40 
76,00 
.92,00 
83,40 
68,20 
Sb,90 
46,:SO 
35,70 
25,00 
11,70 

19,20 
42,SO 
Sl,70 
47,SO 
39,40 
33,30 
26,40 
20,30 
t:S,90 
6,40 
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CASOS DE SIDA 
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A l:!s tasas Cl'...le se ores13ntan t"ealizaremos un aJustEc> util1;:anc:10 el 

metodo de mínimos c:uad,-ados. E'l ajuste t1et"á tanto pat"a hombres como 

oara muJtlt"es. 

Sea el t"ango da edad los valot"es de ll v las tasas loa valores de 

Y, adem.i& tomemos a los valores de)( como 1,2.3, ••• etc. siendo el 

valor 1 el rango de edad de 20-241 el valct" 2, el rango de edad de 

25-30¡ el valor 3, el t"'ango da ed•d de 30-351 y aaí •uc:1Hlvamente. 

CALCULO PARA HOltBRES 

V XA2 Xtv XA3 XA4 XA2. y 

1 32,4 1 32,4 1 1 32,4 
2 76 4 1S2 9 16 304 
3 92 9 276 27 81 928 
4 83,4 16 333,6 64 2ll6 1334,4 
s 69,2 2S 341 12S 62!1 170S 
6 S.,9 36 341,4 216 1296 2049,4 
7 46,3 49 324,l 343 2401 2268,7 
9 35,7 64 285,6 :112 4096 2284,8 
9 2S 91 22S 729 6S.I 202S 

10 11,7 100 117 1000 10000 1170 
BUltAS 
TOTALES SS ~27,6 3BS 2428,1 302S 2S333 14000, 7 
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MATRIZ DE GAUB-JORDAN 

\ 
10 55 39:5 527,b 1 
5S 395 302:5 2428, 1 1 

39S 302S 25333 14000,7 1 
I 

4, 148936 9, 027355 o 314,8234 
9. 0273!55 23' 79636 o ?!Sb,2838 
O,OH5197 0,119409 1 0,5S2bbb 

0,722991 o o 27,8 
o,379:519 1 o 31,79484 
-0,03012 o 1 -3,2439::1 

I 1 o o 39,4:5666 
1 o 1 o 17, 1"84 
1 o o 1 -2,08960 
\ 

CONSTANTE 39,4:5666 

- COEFICIENTE 1 17, 19984 

COEFICIENTE 2 -2,09!560 



CALCULO PARA MUJERES 

y XA2 xev XA3 

1 19,2 1 19,2 1 
2 42,:5 4 B!5 B 
3 Sl,7 9 1:5:5,t 27 
4 47,:5 16 190 64 
!5 39,4 2!5 197 125 
6 33,3 36 199,8 216 
7 26,4 49 184,8 343 
B 20.:s 64 162,4 !512 
9 13,9 Bl 12:5,1 729 

10 6,4 100 64 1000 

!5!5 300,6 39!5 1382,4 3025 

MATRIZ DE GAUS-JORDAN 

I 

10 
SS 

3BS 

SS 
38S 

302S 

1 4, 148936 •,0273SS 
1 9,027355 23, 78636 
1 o,OIS197 0, 119409 

' 
I 
1 o,722891 
1 0,379Sl8 
1 -0,03012 

' 
1 
o 
o 

CONSTANTE 

COEF IC !ENTE 

COEFICIENTE 2 

o 
1 
o 

o 
1 
o 

:ses 
302S 

2S333 

' 300,6 1 
1382,4 1 

791!17 1 
I 

' o 179,6729 1 
o 432, 2!588 1 
1 0,314096 1 

O IS,62289 
o 18,172S4 
1 -1,esa? 

o 21,61166 
o 9,970S30 
1 -1,20492 

21,6ll66 

9,970S30 

-t,20492 

I 

x ... ·4 X....,2 1 V 

1 19,2 
16 170 
BI 46':5,3 

2!56 760 
62!5 9BS 

1296 1198,8 
2401 1293,6 
4096 1299,2 
6!561 112:5;9 

10000 640 

2S333 7957 



Les ""es..il ta des obten1 dos a;uste p.a...-a la t.a;aa de 

ncinbl""JJS aue se1·a do: acue1·do "" la. s1quiente funcion : 

V= 38.45666 + 17.tcl994 • 1. - 2.09560 t X'"'2 

V C<!lra el ..=t.Juste de muJel"es se da a cont1nuactons 

v = 21.61166 + 9.inos3, w - 1.20492, x""'2 

TASA AJUSTADA 
RANGO 
EDAD PIASC. FEll. 

20-24 !53,:57 30,38 
25-29 64,!51 36,73 
30-34 71,29 40,68 
3!5-39 73,89 42,22 
40-44 72,32 41,34 
415-49 66,:57 38,06 
!50-!54' !56,66 32,36 
15!5-:19 42,SB 24,26 
60-64 24,32 13,7:5 
6!5-69 12,97 7,04 
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Pot• C':..r'~ lacio, el SIDA s• .:lu¡:l ic:a c::11aa ~= meses• " '!le ~cuerClo a 

~tsto la tas,¡ de orc..,.ecc1.:in es cbteni:ta de la misma ..-=,:wl'la se 

obttenen tasas de :.nteres en matema:~cas ;1n3c::.e~·as. Al real1.:a,. el 

c:.lilculo •e obtiene que 

... 1 1 • i ) ~ (~3" 12! 

donde 1 ::s 1 nteres <tasa que bu•c:amos > 

LN 2 ., 1.9lb6b7 !..N < 1 + i J 

O. 361642007 e LN < J + 1 J 

1 e 1•435684985 - 1 

i .. 0.4::SS6B48BS 

R•dond9ando la taaa de Dt"Oy•ccidn • tt"e• cif't"aa •e tiene aue· 

i .. 0.436. Suponiendo que •1 SIDA •• compot"ta de •cuet"do a l• ta•• que 

ee obtuvo. entonce• al prov•ctat" lo• c••o• de SIDA acumul•dc• i11l 1 de 

dic.tentbt"• de 1993 na• da como t"eault.cfo lo a1guient•1 

AAO PROVECCION 

CASOS ACUMULADOS 

1993 16985 

1994 24390 

1995 35025 

1996 50295 

1997 72225 

1999 103714 

JCj199 148933 

• : ................. " •""•••nt•d• 119DP' •I DP" • ~ .... L. ... I .... l ,.. ...... .. 



Pr-ovectemos la tasa a Justada por- ed.i\d v eeJ<o del SIDA po1· medio de 

l• ta.•• d• proyaccidn que •• obtuvo. 

TASA DE 1993 TASA PARA 1994 
RANGO 
EDAD 11ASC. FEM. 11ASC. FEM. 

20-24 !55,21 31,31 7'/,28 44,96 
25-29 66,49 37,66 95,48 54,:36 
30-34 73,47 41,92 105,50 60,20 
35-39 76,1:5 43,51 109,35 62.48 
40-44 74,53 42,61 107,02 61,lB 
4S-49 68,61 39,22 98,!53 56,3: 
S0-54 !58,40 33,35 83,86 47.90 
SS-S9 43,88 2:5,00 63,0l 35,91 
60-64 25,07 14,17 3:5,99 20,35 
6S-69 13,26 7,26 ·19,05 10,42 

TASA PARA 1995 TASA PARA 1996 
RANGO 
EDAD 11ASC. FE11. 11ASC. FE11. 

20-24 113,~ 64,5't 163,49 92,71 
2S-29 137, 11 78,07 196,89 112, 10 
:S0-34 1s1,so 86,4!5 217,~ 124,14 
:SS-39 IS7,03 89,72 225,49 128,83 
40-44 IS3,69 87,86 220,69 126,17 
4S-49 141,48 ao,aa 203,17 116,US 
SO-S4 120,42 68,78 172,•2 98,77 
S5-S9 90,49 91,S. 129,94 74,04 
60-64 Sl,69 Z'f,22 74,22 41,96 
6S-69 27,3:5 14,96 39,28 21,48 

TASA PARA 1997 TASA PARA 1998 
RANGO 
EDAD 11ASC. FE11. 11ASC. FEl1. 

20-24 234,77 133,l:S 337,13 191,17 
2s-29 282,73 160,98 406,00 231,17 
30-34 312,40 178,27 448,61 256,00 
3S-39 323,BO 189,00 464,98 265,67 
40-44 316o,92 181,17 4:5:5,0'I 260,17 
4S-49 291,7:5 166,78 418,96 239,50 
SO-S4 248,31 141,83 356,58 203,67 
SS-S9 lB6,S9 106,32 267,94 1~2,68 
60-64 l06,S9 60,29 193,06 86,52 
65-69 96,40 30,85 80,99 44,30 
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Suoongamo~ aue los asequt"adoe aue nari coritt"atac10 el segul'"o de 

Gastos Medico& Mayor-e& contl"atan tambien el bana~icio adicior1al de 

SIDA. buunuemos 111 numero de asequraclos aue 11e t.omar"~an .:m cuenta 

mediant• el eiguiant• Pl"Dceeoi 

1. - Sa obtendt"oin oor-centaJa& de cada edad v se:-10 con resoecto al total 

dlt •••gurado• d• 1986 <Obtenidos da l• Nota T6cnica del S11gul"'O 

de Gastos Ml!lidicos Mayot"'es Gt"uoo v Colectivo de la AMIS). 

PQRCENTAJE<X,H> <861 = ASEGURAOOSU,Hl <8&l / A1'119<B6l 

PORCENTAJE<X.1'1> t8&l = ASEGURAOOB<X.1'11 <86l I Al119<86) 

Donde 1 

PORCENTAJE<X,HI <96> ::1 Pol"'centaJe de •••Qurados hombres de la edad X en 

al año de lCjlBb. 

ASEGURAOOB<X.H> <Bbl • Nümet"'o de asegurados hombre• da la cartera de la 

AMIS en tCjlBb. 

PORCENTA.JE<X,M> <Sb> = Por-centaJ• da a9egurado11 mujer•• de la edad X an 

el ario de 1qe&. 

ASEGURA009CX,MJ <Bbl ,.. NLamer'O de asegurados mujer"as dll la carter'a de la 

AMIS en 1986. 

AMlStBbl Total de ••equradoa d• l• AMIS considerado• en la 

car-ter'a de 1986. 
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A " 1 S 1986 

TOTAL DE NUMERO DE ASEGURADOS 

RANGO DE HOMBRES MUJERES TOTAL 
EDAD • .. 
0-19 22239 22239 

20-24 4239 2317 b~5~ 

25-29 2997 335'1 6256 

30-34 3003 2l584 5597 

35-3'1 1921 1'10'1 3730 

40-44 1042 BBI ·1923 

45-49 364 469 932 

50-54 463 283 746 

SS-5'1 275 282 557 

60-64 11111 106 291 

65-6'1 "4 20 S4 

TOTALES 14352 1220'1 49800 

e AllEGURA008 1 X, H> 
H ASEGURADOS 1 X,"> 
... A11lSll16> 



PORCENTAJES POR EDAD Y SEXO DE LOS ASEGURADOS 
DE LA Al1lS DE 1986 

RANGO DE HOl1BRES 11UJERES TOTAL 
EDAD • .. 
0-19 0,4:5:!5717 0,455717 

:Z0-24 0,086944 0,04747'J 0, 134323 

2ll-2'J 0,059364 O,Ob8831 o, 128196 

30-34 0,061S36 o,o:s~o 0, 114487 

:SS-39 0,03731S 0,039118 0,076434 

40-44 o,021:ss2 O,OIBO!l3 0,03940~ 

4S-49 0,0074S9 0,009S90 0,017049 

SO-S4 o,009487 0,005799 O,OlS2Bb 

SS-S9 0,00563S o,00!5778 0,011413 

60-64 0,003790 0,002172 O,OOS963 

6S-69 0,001311 o,000409 0,001721 

TOTALES o,29409& 0 0 2SOIB4 

• PORCENTAJE<X,Hl (861 
U PORCENTAJEIX."l 1861 



=·- S• constde1·at"'1. qwe el porcent•Je de asegurados tomados oot' la AMIS 

l"'e•pecto al nurner'O tot•l de col izas de 1986 sel"'.i el miamo D-it"a 

el número de ••egur•doa en 1994. ConaideY•ndo •demás el nümero de 

POl iza• de 1992 Pt"eeent•d•• en el •nu•rio aetadistic:o <de 1• 

Comi•idn Nacional de Segur·o• v Fianza.•>, 

PORCENTAJE<Bb> = AMIS<B6> I POLIZAS<B6> 

Donde 1 

PORCENTAJE<B6> • Porcentaje d• ••e;urado• d• la AMIS de 1996 

r••Pecto al ""'"•ro total de pdliz•• de 1996. 

POLIZA9<B61 • Número total de odlha• en 1996 de Accidente• v 

Enf'•rmededee. 

ASEGURAOOS<941 • PORCENTAJE<Bbl • POLIZAS<921 

Dond• 1 

ASEGURADOS<94) = Número total de •••qurado• en 1994 conaid•Yando el 

mismo porcentaje de 1996. 

POL t ZAS !92 > s Número total de póliza• en 1992 de Accidentes v 

Enf'er"medades. 
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OPERACIONES DE 

ACCIDENTES Y 

AÑO 

1982 

1983 

1984 

198S 

1986 

1987 

1988 

1989 

1990 

1991 

1992 

a ANUARIO ESTADISTICD 1992 

ENFERt1EDADESt 

NO.POLI ZAS 

418.633 

290.346 

260.632 

26S.363 

242.374 

328.134 

388.SS2 

533.134 

431.104 

230. 306 

384.177 



NUIERO TOTAL DE POLIZAS EN 1986 DE ACCIDENTES 
V ENFERltEOADES * 
POLIZASl861 • 

NUPIERO DE ASEGURADOS POR LA Al'llB 

Attl9(86J • 48,BOO 

PORCENTAJE DE ASE6URAOOS DE LA IUS CON RESPECTO 
AL NUllERO TOTAL DE POLIZAS EN 1986 

PORCENTAJE llMol • 20,l3X ( 0,201341 ) 

NUllERO TOTAL DE POLIZAS EN 1992 DE ACCIDENTO 
V ENFERIEOADEB * 

PDLIZASl921 • 384.177 

NUllERO DE BE6URADOB EN 1992 CONSIDERANDO EL 
"IBllO PORCENTAJE QUE EN 1986 

AIEGURADOBC941 • 



3.- Se aplicar.in los porc:ent•Je• p•ra di•trtbuh" el número de 

••11ourados d• 1994 por- edad Y. ••Ko. 
ASEGURADOBIX,H> (94> • PORCENTAJECX,H> <86> * ASEGURADOSC94l 

ASEGURADOSCX.'1> (94> • PORCENTAJE()[,t1) <Bb> * A9E6URAD0St94) 

donde 1 

ASEGURADOS<X.H> C94> • Nó.m•ro de ••e;ur-adag ho111br•• de la edad X • 

X+:5 en el •Ro de 1994. 

ABEGURADDS<X,'1> <94> • Nó.mero de aee9uradoa mujer•• de lA edad X .. 

X+~ •n el •Ro d• 1994. 

NUMERO DE ASEGURADOS 
ESTIMADOS PARA 1994 

RANGO DE HOMBRES MUJERES TOTAL 
EDAD • .. 
0-19 3112':10 35250 

20-24 6717 3673 10390 

25-29 4592 5324 9916 

30-34 471>0 4096 811!16 

35-39 2886 3026 5912 

40-44 11>52 1396 3048 

45-49 577 742 1319 

!I0-54 734 449 1182 

55-59 436 447 883 

60-64 293 168 461 

65-1>9 101 32 133 

TOTALES 22749 193~:? 77351 

* ASEGURADOSCX,H> (94> * ASEGURADOS<X,M> C94> 
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una vez calcul~oo el nul'!'~ro de ascgur·ados ouG seran totnac0s en 

: .. anta. t:tusc•ramos el numero se s1n1estt•cs esoeracos oe ~cuerdo d las 

t••• de mo,-b1lidad de SIDA obt.en1das ante1·io1·mente. 

El nume,-o de stniest.r'os se obtendrá multuiltcando ,:;¡ la tasa de 

mot•bilidaa da SIOA por' el núm1wo da as•gurados tomados cuenta 

cada edad r"Bspectivamente. De est• Tor"ma se obtiene: 

N U " E R O D E 9 I N 1 E S T R O S P A R A 1994 

RANGO DE HD>IBRES 11UJERES TOTAL 
EDAD 

0-19 29 29 

20-24 s 2 7 

2S-29 4 3 7 

30-34 s 2 7 

3S-39 3 2 s 
40-44 2 3 

4S-49 .o ... 

SO-S4 o ;1· 1·· 

SS-59 o .. "0 o 
60-64 o o o 
65-69 o o o 
TOTALES 21 10 31 
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S1 el nUme.-o total de s1n1estro!li escerados es de 31 v el costo del 

tt"atamiento de SIDA es de NS132,0SS. 34, enton=es se esperarla pagar' pot· 

el total de. s1n1est.f"'OS un;¡ cant1dad de l'I '5 4'093,7lb. Ademas. si a 

etota cantidad se f"'apaf"'ta entr'"e el nUmaf"'o de •••Qul"'adoa <77351 J, a cada 

asequr·ado le corresoonder'"ia o.,qaf" una cant1dad de N S '52.92. Sin 

embargo, en cada edad eKieta una mof"bilidad difarante por lo qua la 

aoortac1ón deber• ser de ac"-•ardo a la morbi 1 idad esoerada. 
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OAPJ:TULO J: J: J: 

DEFINICIDN TECNICA 

A) IUFICJENCtA QE PRIMAi PARA Et. &EGUAD 

En los clan•• de Seguros un cunto imoort•nte ea l• 9u.ficiencia r1e 

pr"imas, pa..-a tomar una dm•ición de que •i 1•• primas que se calcular'oo 

son suTlcientes para soPoYtar los siniestros ••D•Y•doa " asi. podtft" 

eatar ••gUr'OB de que dicho• planea puedan entrar en op•r•ción. 

Loa aaequr-adore• yeal izan •l eatudio dlt la au.fictancia con base en 

••t•d&atlcaa pr'opiaa da años anteriores, •in embargo, como •• h• 

mencionado va en loa cac&tuloa antel"iDr••• no eMiaten eatadiat1cae pal"a 

el caao de SlDA. Por ello, ei alguna asegurador• proporcionar"a el 

berw.ficlo adicional da SlDA. la aufictencia de primas e• tandria 

lae madi~• de ae;urldad tomadaa por ella. Tal•• medida• 

encontrat"ian dlt"•ctam•nte •n la ••l•cclón d• desqos. Al 11.fectuar" 

mayal" calidad la ••lección de l"i••QO• ·y al hacet" pat"ticipe• a lot> 

agente• en dicha ••lección•• tendt"ia un Tact.ot" m•• d• segur"idad o~r"a 

na contat" con einiaatr"oe mayoyea a los ••peradoe. Por" tal mottvo. 

aquel lo• caaoe en que la pereona •el icitant• pre•ante l• an~ar"medao 

deb•r"• ••r rech•z•da debido• qua el •vento ya•• realizó y f\O se ouede 

cubrir". Dado qua no ••ria .f6cil reconocer a loa infectado• ni loe 

enTermoe, habría que tomar p..-acauciones en el contr"ol de ia·aol1:::itut!. 

de tal manera Que se .facilite una 1denti.ficac1on de loe 1n.fect.a.:1os. 
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El personal aue aea encarq.J.do lle la '3Blecc1on de ..-iesqos deber.1 

ser per·sonal especial izado. Se deben ':amblen fundamental" los 1·echa::os. 

rem•rcando aue el evento va fue realizado co..- lo ove no se puede ser 

cubierto pai-a evitar' la pt"oblematic:a :en los asegurados, agen~es v !a 

Comtsiól"\ Nacional da Seguros y Fianzas. 

En las condiciones generales daber:La flgut"ar una cláusula que 

mencione que las reclamaciones que resulten elevadas se paga!"'an de 

acuerdo a tarif'aB creadas previament• por l• aseguradol"'a. 

El practicar un eMamen m6dlco &aria una medida de gl"'an ut.i l idad, 

así 7cmo practicar una prueb• EL·ISA, pero, esta medid• puad• ••r una 

da•ventaJa para la asegul"'adora • 

El valor aprodmado de la prueba EL.ISA en 1997 era de 94,0oo. 

••t• valor paya 1994 d• acuerdo • la inflacidn del sector salud es da 

N• 43.50 , e•t• co•to •• aparentemente baJo, pe ... o, •i lo multiplicamos 

por todos loe a••gurado• que contraten el beneficio adicional, por 

ejemplo, el nó.mero de a••guradoa ••timados paya 1994 que f'ue de 77'351, 

•• tendría de•embolso de NI 3":Só4,7óB.50 poi"' lo que es 

recomendable esta m•dida par• la asegut"adora, otr'a opc10n podr'ia 

que el costo de la prueba EL.ISA corra a cargo del a.segura.do, 

embarqo, esto tambi6n elevaria al costo del Seguro para et contr'atante. 

El S•guro de G••toa M6dico• Mayores en mucni11.s ocasiones se hil 

consideYado como u.n ramo de ••rvicto, debido a Que ae susc:r:.cen 

riesgos, an dai=ío• principalmente, v como un agf"•gaCo se ct.Ol"ga ta 

póliza de Gastos Medicas Mayores v a veces en =onchcacr.es muy 

ce11 



•avcraoles de crimas cara el contratante en fot"ma de comoensac1dn. En 

otros casos cara logt"ar vende1 la póliza de grupo se debe de cf'rece1· la 

de Gastos Mcdiccs. 

No t"esult.aria muy sano otot·Qar' la póliza de Gast.os Médicos 

Mayores con el beneficio adicional da SIDA como un ramo de &•f"'Vicio, 

d•bido a que en estos caeos g•n11ralmante •e otorgan deecuentos 

per Judic•ndo 1• su.ficiencla d• prime• par-• ••t• •egut"o, ademaa, ya no 

se contaría con una ••lección de r-ie•gos •d•cuad• y la siniestralidad 

podría •levarse m.i.w de lo previ•to. Por- esta r-azdn lo r•comendable •• 

cu• •dlo se o·ff"'eae• como r-amo principal y sin d••cuentoa. 

Oeapu41• da un período de op•racidn del b•n•ficio •• podr'i• 

analizar- su comportamiento ba.s4ndose •n la eini••tr-alided; alguna• 

bases pueden 9er: 

l.) Sini••tr"elidad contr"a Dr"ima pa9eda.- El r"esultado da las Pr"imaa 

p•gadas del per-iodo del eJercicio ( puede eer c:Ml lo. de en•ro al 

31 de diciembre> contra loa sini•stros pagados más lo• •ini••tros 

retenidos en el miamo periodo. 

2. > Sinie•tr"alidad cantr"• pr"ima pagad• mae prima P•ndi•nta.- E• 

:oemeJ.ante a la siniestralidad contl"'a prima emitida, l• dif'erenr:i• 

es que se considerarian las primas P•Q•das en enero paro emitidas 

diciemore. 

'3.1 Sinie•trelidad contra prima devengada,- Porcentaje que r-esulte 

entre l•s prima;; davengadas del lo. de ener-o al final del mes que 

:e esté calculando y los stniestl"'os pagados m.é.a los l"'eser-vados del 

mi9mo oeriodo. 
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El contar c:Jn la mavot· cantidad de 1 nf'ol"'ma.:ion pa1·a hacer un 

c.1~3lisis acerca de ld suf'icienc1a da or·imas cara un bene-ficio '3d1c1onal 

da SIDA dd como re•ultddO tener previsiones actuartales adec_uad••· 

L..as C!rev1siones actuar1ale~. ante todo las relativas a la 

mol'"'bilidad, constituyen las bases P•t•a un c:ot""r•cto desenvolvimiento de 

la actividad de una compañia de Segu··oa en el Seguro de G••tos Médicos 

M•yores. S• puede •pr•ci•r, atn •mb•rgo, que cuanto mayor a• •l •atado 

de inc•rtldumbre que cal'"'actertza el Tandmano objeto d• previsidn. tanto 

m4.• dif"ici'.1 es hacer hipdteais sobre el d•••l'"'ollo f'uturo del mismo. 

Esto •• lo que •ucede con la en-Fermed•d dlt SIDA f"r-•nte a 111. cui1.l· 

loa mercado• •••QUl'"'Adorea int•rni1.cioni1.l•• mueatran • l• vez una viva 

preocupacidn y una cierta duda al dltf"inir laa medidi1.a iddne•a P•r• 

el imi n•r aua •-fect.oa. 

eTectoa qua el SICA tandr.6 los prd>cimoa •Roe aobre l• indu.atr-ia 

aaegur-adora se debe considerar- que las pdltzaa en c•rtara del Seguro de 

Vid• pueden su-Frir un r.&pido d•t•riorami•nto da la mot""talidad y no •• 

podr.a tom•I'" ningun• medid• ya que l•• correccionaa •dlo podr4.n 

.-e3li;:~rce en la& pdlizaa nuevas. 

La oropot'"cidn de seropo•itivoa o portador•• ••imptom.tticoa, qua 

s• en-fet'"m•n an al t.t""an•curso de 10 años h• •ido obtenid• en b••• a 

cinco estudios que se 1 levaron • cabo da 1979 a t9Bb. Los result•do11 dtl 

dicho• e&tudios aons 
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Año desde Ja 

Sero-convet"si ón Fl"&C1Janc1a -icumulat.iva del SIDA 

( !) <2l 131 

º·º" 1% 

2 t.5% 3% 

1.5% b% 

8.5% 'º" 
5 12.5% 1!5% 20-30% 

b 25.5% 22% 

7 34.0X 33% 

e !58.0% 42% 

9 49% 

10 56% 

Fuentes <1) DR. M. MORGAN,CDC,ATLANTA; 

121 DESCONOCIDA IUSAll 

<3l PUBLIC HEAL TH SERVICIES !USA)¡ 

141 EPIDEl110LOGV WORKING GROUPB <USAl 1 

<51 ESTUDIO ALEMAN OCCIDENTAL, 

141 

20-50% 

<SI 

50% 

7511 

Los estudio• < 1 J v t:?> .fueron obt•n1dos r•tl"O•P•ctiv•mente an base 

a lo• anAlisis de ••ngl"• e>eistentes <que habi•n stdo •f'e~tu•d::is c•da 

••l• .me•••). 
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Oe la frecuencia indicada en la tabla antal"1or podernos asum11" como 

base pal"a la sobremol"talidad de lo• saroooattivos una t•sa de 

incidencia cumulativa de enfal"medad, después de 10 año• de obe•t·vacidn, 

A -fin de aímoll-ficar-. se pueda 

conaidltrar una taaa anual situada entl"e al Z-' y el 7'"' <1• tasa •nual no 

as constante sino aumenta con el tiempo). 

Pl"a&antal"amo• a continuación una tabla que indica la tasa de 

aobr-evtvencia pr"omedio en el tr-anacur-•O da tr-es aMos da en-Fer-medad de 

i1cu11r-do a di-far-entes rn.nt-fa•t.acionos clinicas d9 StOAr 

SOBREVIVENCtA V VIDA PROl'tEOIO DE LOS ENFERMOS DE SIDA 

ltANIFEBTACION BOBREVIVENCIA VIOA 

CLINICA le,...eillo 2•a;lo :S•r "~º PROltEOIO 

Bar-coma de Kapo• t <SI<> S2ll 32" lS" 18 m•••• 

Cr-yptococu• 27% 1211 Sll 9 mases 

Naumocyetis Ciir"lnii 

N•umonta <PCP> 2!5ll "" 2)1 e mes•• 

Cytomegelovtr-ue 2bll 911 :Sll a m•••s 

CiAndida del asó-Fago 22X !5l\ rn 7 m•••• 
SK + PCP 1:5% 211 0% b mesas 

To>eoplaamosis ª" l'll º" 4 fl'I•••• 
Leucoencepha lapa.tia 1" º" 0% 2 meeas 

L• tabla da aobf'av 1 van e i a -Fue p1·esantada 001· el Oact o-F Health 

Sa,-vi.cee <Summa.ry Repor-t on AIOB In Cal 1-fol"nia, Enei-:= ;le 1986). 
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Otser"vemgs Que la esPet"anza de "ida para la oet"sona en quien se ha 

prooentacm l' cnfet"medad s• encuentra en un ranqo entt"o dos y dieciocho 

meses. 

'leamos ott·a tabla en la que se muestra la tasa de mortalidad 

cumulativa en función del númet"c de años t.ranscurt"idcs desde el 

diagnóstico. La tasa ea del 41'9 deeou•g de un año, y aumenta ha•ta el 

101)% deapuéa d• 10 años •pro>e lmadamente. 

MORTALIDAO DE LAS ENFERMOS DE SIDA 

DESOE EL DIAGNOSTICO TASAS ANUALES DE 

2 

4 

5 

ó y mi.a 

( !) 

.41 

.49 

.53 

.59 

.bb 

1.001 

• e•t•dí•tic• • utiliZAt" como hipdteai• •impli•t• 
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.45 

.45 

.35 

.25 

.25 

.25 

MORTALIDAD 

13) 

.4b 

.bb 

.bb 

na 

na 

na 

( l l C.3 l i fcrmt a Oept o; He•l t 9at"v le••• "Sumar-y Repot"t on AJOS in 

Cal ifol"mia". 

t2> T<!lsas de mol"tal1dad modeladas desarrollad•• poi" M.Ccwal y w.Hoakin• 

de las tasas da mortal id•d SIDA del COC. 

13> Taaas de mcrt•lidad modeladae POI" H. Panjer.Univenitty of Water-loo, 

Canad•. 

FuenteiDept of Health Services,Summat"V Repo,..t on AIDS in Cal lfct"nia. 
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Con :Jase en los c.!lculos i:iOUre l:t mo•·tal ldad r·e$ultante de 1~ 

inteccion de SlOA. e: di>Cleso se 01·od-.;ce d~ritro da u1'1 01·t:>.nedio de . t1•es 

año3 a oarttr uel e11.aq:ics:-.1c.:. cie 1-1 P.nte•·meda.:J. Ali:iunos: es-:.ucuo~ 

actu•les mue&tran que el lapso es menor. 

El ,·~rner·1can Ccur.-:1! oe Lt•e :naur-3.nce" \A •-lealtr. Assoc1attor, of 

Am•1·ic• ce Estado• Unidos 1·eal t¡:a1·on un estudio en 111 que •• ani1lizó el 

tiemoo tl"'an•CUl"t"tdo ent.-e la fech• d• .efecto de la cobel"'tul"a v la Tech• 

del descaso en .-elación con 926 ainteatt"OB da muert.e cauaadoa poi· l• 

infacc10n HIV. L..os l"'Beu.ltadoe que obtuYier"on aon los siguiantasl 

- El 17% · de lo• siniestros- cor"l"'11•pondtaron al 22?. d•l importe total 

asegut"ado- ocut"rld durante el primer año de Yigencia de l• p6liza1 

- el 16% de loa ainestl"os- COl"l"espondiel"on al 22~ del impot"te total 

•••gul"ado- ocul"l"ió dur-ante el eegL.lndo af;o de vigencia de la pdlizi1. 

De acuet"do • los .-eaultados antet"iot"e& podemos obser-vat" qua si l• 

vid• pl"'omedio de laa P•Yaon•• enfer-m•a e• da tl"'e• año• entonce• la 

'='=!..1.-.-encia de los sinieetr-05 se d•bld •una •nti••l•ccidn, •••QUl"'ando a 

o•r-sona• qu• se encontr-aban enf'et"mas. 

L..os af'ac:toa de la antiseleccidn en las compañías asegut"adot"as, 

deben sar elimin•dos oa.-a eviti1r pérdidas coneidet"ables. Una muestra de 

antiselcciOn fue preeentada poi"' una compañia impot"tante de lo• Estado• 

Unidos quien obtuvo los si9uiente9 reaultadoa1 
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1q94 
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US5 10,000 

us• 5(1(1. •:n:io 

En la misma compañia, el importe del &inie&tro promedio cat.1.sado 

por la infección de HIV. ewgresado en uorciento d•l sinies~,-o Or'omec10 

por cualquier causa, tuvo la siguiente evolución: 

- 79 

90-93 

84-Bb 

:50% 

:500% 

300~ 

L• reduccidn •n el último periodo tal vez a• d•b• a que toma..-on 

m•did•• •n •u aaleccidn. 

Se han r"e•liz•do inveetig•cionea tntere•ante• da naturale::a 

••t•d!•tico-matam6tlc•• pare valorizar" el impacto de los casos d• 

mua,-ta par la infecctdn HIV aobr"• la lnduat,-1• •••gu,-adora. 

Mancianar"emoa algun•• d9 •ll•• inlci•ndo por" l• r"eeliz•d• pot· M.J'. 

Cowall · CVices:irasidant• y Actu•rio de l• Stat• Mutual Lif'e Insuranee Co. 

da Wo,-caater, EE.UU>. Entr"e loa aapactoe máa aob,.•s•U•nt•• d• su 

•atudio tanamoaa 

El ••tudia que •I! reTiare ú.nicamenta a l• lnveat1;acion o• la 

propag•ci dn de la efe,-madad en loa 11 amadoe gr"UDD• de r 1••90 

principal••• o aea, entre los homo•exu5la• 

Apr'O>dm•d•mente un 80~ de loa caaos de SIDA en EE.UU. se p•·o~u:ef"I en 

aatoa g..-upoe. 

<87t 

-· ·--·-··-· --~--. .......... --····~---· _______ .. _,,. ___ _ 
·--.. -······ --~-·---~-.., ··--' 



P•,.• el. c.tlcula d• l• mar"t•lid•d d• loa •aegu,.•doa, Cow•ll toma en 

cu•nta Que la denatdad da ••IJUr'O •• menor" •n eataa gr"upae qua •n •1 

p,.amedia de la pablactdn y que loa dr"agadtctos par vía tntr•v•nos• 

nor"malm•nte no tiene amo•ro da aequr'o. 

Caw•ll c•lcula qua la ma,-t•lidad de un port•do,- asimptam.ttica de 

3~ •ñoa •• del S130X de la t••• d• 1• t•bl• dct 1990 eso b.tatca. l• Vld• 

p,.om•dto ea colocada entre 1011 11 y loa 12 al'kJar un riaago no,-mal 

un• mar-talid•d correepondlent• se encontr.ar"4. en una edad de 75 ar=raa. La 

vida promedio de un enf'a,.ma dit StDA ••,.•• da 2. l •Pica. La c•roa 

atnteatr•l cor •ño •• d• aoroNh••d•ll'l•nte Q.6X. Can eataa hiodteata el 

valor d9 loe ainteatroa reaultantaa da la in.f'eccidn-HlV an un grupo de 

port•dor•• ••lmptom6ticoa recientemente inf'ectadoe es de 519 por mi 1 

del capital aaegurado potencial. Cabe observar qua la tnveatigactdn no 

conatdara ni loa toNicdm•naa por vía tntravenoaa ni • laa muJeree. 

El aetudto pr•v• qu.e ai e• nagaH • loa •••Quradorea al dar-echo de 

•f'•ctua,. t••t• par"• capital•• in-F•r"tores • us•100•000, ••toa nagacto• 

nuevo• cauearían use1s billonea de atneetr-oa por" la tnf'accidn-HJV. 

Cowall tambU1n or•v• qua, hacia m•dt•da• da toa afta• 90, loa ainlaatroe 

anu•l•• c:t.riv•doa d9 la cartar"• •n vigor <• -Final•• de 19S6> da 

aae;uradoa ya i nf'actadoa auper-ar•n USe l bt lldn. Según l• tntanat dad de 

la dif'uaidn dtt la tnf'eccidn entre loa •ctualaa aeaguradoe. loa 

•tni•.•troa tgtele• previ•to• en aeguro• tndividu•l•• P•r• tod•• l•• 

cotnp•ffla• da lo• EE.UU. 

Une invaetiQ•Cidn reallz•da an Gr•n Br-•t•ñ• ••ta b•••da en l•a 

m.t•m•• de-finictonaa del •atudio da Cowall. Se auoone Q·ue dicho gr-upo 
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de ,.i••;o ,.•Pr•••nt• un ~~: de la pobl•cicin m•sculina. De l•s nu•V•• 

9en•r•cion11e. un ::!Y. Tormarell o•rt• de dicho qrupo de riesqo. 

El modelo prev• l• postbtlid•d d• que la• per•on•• perteneciente• 

•1 g,.upo d• rtaago c•mbien su comoort•mtento a lo l•r1¡10 del tiempo, o 

••• que dejen de pertenecer a loa grupos de rteago. 

Dich• invettq•cidn de Gr•n Br-•t•ff• -fue re•l iz•d• por D•vkin v 

Cole. El loe con•ider•ron los •igutente• eecena.rto•• 

Al L• ooeibi lid•d de in-feccidn perm•nec• conat•nte v nAdie deJ• de 

pertenecer • eu grupo de riesgo <ntngQn c•mbio en la -fot"mA de· 

co•POt"tamiento>. 

81 A P.tt"tit" de 1997 loa s:iel'"tenecientee a. c•d• grupo de ':'"iea;o deJan •u 
comportamiento al'"r-i••a•do. 

C1 L• ooeibilid•d de in-feccidn deectend• de•de 1992 ha.ata •lc•nz•I'" el 

SO" Clltl v•lOt" en 1987. 

D1 El orond•tico de mor-t•lid•d • causa del SlDA •er.t meJor-ado por medio 

de tt atamiento. L• mortatid•d • c•uea del SIDA d••ciende de•de 1992 

h••t• •lcanzar el ~OX del valor en 1997. 

Er El tam•ffo del grupo de r:teego con•ider-ado •• t•n •dio la mitad que 

en el modelo anterior. es decir, el ~.~X de la pobl•cidn maaculina. 

Fr Todas l•S modii=tc:ac:tonea de!lcrttas en toa apal'"tadoa 9-E. 
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En a.nAlisis poatel"iol"es, el gt"upo de trabajo intl"oduce otl"a 

alter"nativa. el e•canar"io ec. en el cual entr"an en consideración tanto 

las modi.flcacionea da comportamiento del escenal"io B como la reducción 

da la posibilidad de in.fecc:iOn contemplada en el escanal"lo c. 

Las t•bl•s 1 y 2 muestran las •obl"amot"talidades resultantes de los 

ascenal" loe BC v F. 

TABLA 1.1 

Sobremol"tal ided en % 1990-2005/Pr"ovección SC <Rel no Unido) 

Edad Mor"tal idad 1990 1995 2000 2005 

normal 

30 0.5b 0.2b 0,37 0.01 0.01 

40 l.14 0,30 2.03 2.12 l.SS 

50 3.82 o.3o 2.02 2.14 l.04 

bO ll.75 0.15 l.52 l,98 1.01 

TABLA 2.1 

Sobramortalidad an % 19q0-2005/Proyacci6n F tRaino Unidol 

Edad f1ortal ldad 1990 1995 2000 2005 

nor"rnal 

30 o.s& 0.17 o.2s 0.01 

40 1.14 0.19 1.13 1.24 0.4éi 

50 3,82 0.19 1.13 1.14 o,sq 

&O 11.75 0.10 o.9:s 1,09 o.se 
(q0) 



Incluso bajo el eecenar"lO F eKtate todavía una sobremortaJ tdad 

const derable dobtda al SIOA, de modo oua se· aebe supone,.. un 1 nfJuJo del 

riesgo da SIDA en la solvencia de l.J9 emcr"eaas d• Se9ur-os de Vida. 

Para te,..mtn.u· con las aatadísticas sobt"'e la •olvencia de l•• 

aaequr"adot·as, en MéKico, la empresa asaqut"'adora Gt"'upo Nacional 

Pl"'ovtnc:tal CG.N.P.) pl"'esent,j estadísticas scbl"'e l• •tni••tr"•lidad del 

SICA. eataa ••tadísttcaa •• Pl"'e•entan a continuaciónr 

Mo 

1989 

1990 

1991 

1992 

MUERTE POR S 1 DA 

X No. 

caaoa 

1.2ox 

1.BOX 

3,70X 

3.40X 

xs.A. 

Recl. 

4.09X 

2.41X 

3.71X 

3,SBX 

En 1992 G.N.P. pagd un tmpo..-t• dll NeJ•S47, ?3~.39 co..-r••pondi•nt• a 

31 Pdliz•• de 19 •••Qurado• de lo• cual•• 17 eran hombt"'ea mavor•• de 32 

años sol tel"'os con una antigU•dad promedio •n la compailia d• 5 aPloa de 

vi;encia, v planea tradicion•l••· 

La poJittca adoptada por 1"16x1co acerca de loa ef'ectoa aobre la 

•olvencta de laa comp•;H•• aae;uradol"'aa correapond• al ••t•ndal"' 

dtvet"'Sldad de loa f'actol"'ea cultural•• condicionante•, que ·algunoa 
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coefici•nt•• Qu• •• ericuent,..an an ot,.oa países nos seran poco úti lea, y 

Qu 1 :!•& ctobemos buscar soluciones .-ef'er•ntes eMclusivamente cara Mex 1co. 

8) "QRILQ DE APLll;ACIQN 

El Sequro d• G•atos Medico• Mavores con cobertur• de SIDA Dued• 

••1 ir •l merc•do tomi1ndo •lguna• de l•• ai;ui•nte• ob••r"v•cionear 

1> El B•quro Individual •• un. buen• .form• car• au• l•• •••qurador•• 

pued•n i ntci4r •u e>eperiencia eobre ••ta cobertur• •dicion•l, · 

pue•to Que •e tendr·á• un compl•to control •1 •U•cribir ••t• tiDD de 

rie•goa, pero para el aaegurado l• r••ultaría un coato dem••iado 

•levado. 

2> En •l Se9uro Colectivo v de qruao la cot.rtur• Adicional cM SIDA 

pu•d• tener algunas desvent•J••• a dif'erenci• dlll S•guro 

individual. en donde la ••l•ccidn individual ea determin•nt• pa.ra 

l• •c•ptactdn del l"i••go, en Ioa Seguroa Colectivo• la rel•ctdn que 

•1 'f•ctor 

detel"'mi.,ante par• dicti1minar ai ci1I if'ic• par• el Segu,..o. 

ccleetivt dad como todo y un• vez dict•min•d• ••t•, como 

•••qur•ble, lo• indlvlduoa que la integr•n imPl íclUmente aon 

aaeguri1bl••· Por t•l motivo, p•r• la cobertur• adicion•l de SIDA 

puad• encontrar•• en qr•n medid .. con l• i1ntiaeleccidn. 
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Una f'orm• de remedi•r ••to BBl"í• aue 1•11 asagur•dor•s 

proporcionaran un cuestionario a los •segurado• referente al StOA, 

v •stos. indeoendtentemente de aue el Seguro fuera •in al':amen 

m6dico, ••t•rá•n obl tgufos a eonteatu·to. 

El cuesttonal"io dal SeQuro debel"A contenel" el mavor numero dll 

pregunt•s sobl"e el SIDA pal"• qua en c••o de que •• pl"a&ent& el 

•ini••tro dentro efe las da• orimerc• •ño• <ceriodo de cre•ct"icctOnl. 

•• teng•n elemento• qua no• permit•n .negu· cualqulel" racl•mo poi" 

con•t dltrer lo• .freudulento•. 

3> Cualquier forme de contretactGn de l• cobertur• •dictonel, deber".! 

de pr"oporctonaree con un lepeo d• eeper"a con mínimo de 4 •ño•. El 

propGaito del oer"íodo de ••D•r"• ••l"l• eliminar Qr"•n p•r"te de 

equello• •t1egur•do• que cuyoe fines f'ue,.en dtetintos a los 

orincioioe del Sequro. ea decir" que buequen el beneficio de l• 

cobertur• con el conocimiento de qu.e •• encuentf"'•n t n.fect•do•. 

Adem.ta. d9 i1cuef"'do • loe eetudioe que e>e teten une per•on• que •• 

encuentf"'• enfer"ma de SIDA tiene una ••P•f"'•nze de vida no mi1yor a 

tr"•• aRoa. POr" lo tanto. el pel"i:odo de e•pe,.• por el momento 

deJal"i:a excluida• • per"aonaa que ya contraen' la en-Farmedad, a •u 

sanas pero que car"ren el r"iesgo de contl"ael" la en-Fermeded. 

4) Si •• calebr•n convenio• en dtettntaa plazas de la República con 

ho•pitale•, mlldicos, .f:al"macias y labol"atorios a -fin d9 presta,. •u• 

•er"victo• a loa asaqurado• QU8 lo r"eQuier"an, se ciad,..! tener 

r."8ducc:1Gn en lo• co•toa. 
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El tipo de pregunta• que •• pu•d•n agr•gar pueden ser d•l 

aiqut•r1t• ttoo a 

1.- En las Ultimo• •~o•. l h• con•ultado usted• algún medico .o Tue 

trat•do por •l mismo a c•u•a del SIDA o de la •oepecha d• un 

sindrom• da defecto adauirido del •i•t•m• tnmunolóqlco < o •• le 

practicó un an•l tst• de aangr• en relacidn con al SIDA, 7 

Sif'ilis, Gonorrea. H9Datiti• 7 

¿ Ha c:on•ultado algún m•dico • c•u•• da tal•• infacclonea ? 

En c••o dado, ¿ por qut•n, cu•ndo ? 

3.- ¿ Se ha admtnlatrado dro;•• o ••dativo• con tnv•cctonea 7 

4.- ¿ SuTl"'id ó ast.t suf'l"iendo d• los et9utente11 aíntoma111 f'i•bl"a 

conatante tnter.-mlt•nte, audol"acldn nocturna, p6f"dld• tneKpllc•ble 

de peso, can•ancto, Tattga, decaimi•nto corpol"al, tumef'accton•• en 

lo• ;An9l•o• linfAttcoa, diaf"f"eas. alter-acione• del"matoldgtc•• 

ineKpl tcabl••• lnf'eccton•• rep•tidaa de 1•• vi'.a• l"eaptratortaa ? 

lauién le tl"atd o a aut•n conaultd al l"••D•cto? 



s.- l Ha r-ecibido u•ted en el P•••do, concentl"'•do• aanquim109 por 

heniofil t• o tr•naf'uaionea de ••nar• ? ¿ cu6ndo v ddnde 7 

6.- l Tiene u•ted in.foYm•cidn de aue . •u cdnvu;e ó •lquno el• eu.s 

compaReYo• aexu•l•• han Yecibldo tYan•fu•ione• de ••ngre, o 

pyegarado• ••nquin•o• ? 

7.- ¿ PeYt•nece •u co111paRel"'o seMu•l • alquno de loa •iquiente• Ql"'UDO• 1 

Homo••Mu•l•• 

Proetttutaa 

Hemof&licoa 

En ca•o a.fir"mativo. ¿ A au• Ql"'UPO pe,.tenece ? 

e.- ¿ Pten•• u.atad con•ult•r • un m•dtco dentr'o de l•• •tgutentea ••i• 

••m•n••? 

En caao •ftr"matlvo, ¿por qu•? 

9.- LH• vivido en el eMtYanJ•ro en loa "-lti111oa S •?loa? 

Entye lo• factol"'e• au• deber"an ••r tomado• en cuenta en la 

••l•ccidn del Yi••QO •• tienen loa atgutent••• 
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1).- F•cto,·11• medtcos espec.i-f1co• 

L• l i•ta comcrende l•s en-fe,..meaade6 mas ºfrec:ue.ntes se 

diagncstican en los en-fe,.-mcs de SIDA. 

Hemc-fi 1 i a con -frecuente• trans-fus i en•• de sanqre o 

tratamiento9 con faic:toras de la c:oagul•cidn 1. 

- D•oendancia de drogas. 

- S•,..coma de Kapo•t. 

- Meninqiti• (DO,. eJemolo cor c•ndidta•i• o toKoplaamc•i•J. 

- Enfe,..m•d•d de lo• legiona,..ioa. 

- In-faccidn vírtc• coco -frecuente ( oc,.. eJemolo el virus 

Ep•t•in-B•,..,., el cito ma;alovit"u• >. 

- Neumoni• •tíoic• <Dot" aJemolo infecctdn con Pneumocv11t1•· c•rini J· 

- Dl•f•gt•• ( •n C••O de candidi••i• o tOKOPl••mo•i•). 

- CclncUd• 

- Cvtomegalovi ,.U• (Monacleoaia aguda o enf'e,..medad aimi l•t" a l• 

hapatitta> 

- Coci diorntcoaia, Toicoolaamoata 

- laospoaa 8•111 

- L•9ionel la Pneumafi 11 ia 

- Vi,..ua da Epatetn-Bar,.. <ES> eictendido 

- Crtptoctcoai• 

- Paoavavt,.-ua 

- Noca,..diaata 

- Myob•ctartum Avturn, Mvbacte,..tum intracelular dieemtn•do a mttch.11• 

oaaa, linfoncdaa o hígado. 

- Criptoaportdium 

- Hepatitta S 

- Virus de HerP•• Simole ([ v trJ o,.-at o en el 4r"ea c;enit•l. 
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2> .- Otro• f'actor•!i m8dicos 

- F'at1Q•• decaimiento. falta de aoettto. oérdid• ine1<oltc111ole d• 

D••o <mili• del 10% dttl peao corpor•l >, sudor•c1ón noctu,..na, 

f'iabr•. 

- Tumef'acciones inexolicables de ganc¡iltos linf.iticos. 

- H•ll•zgo• not•bl•• •n l•• muco••• lpo,. •Jemplo, ••tomatomicoais. 

l•ucool••i••>. 

- H•p•to••Pl•nameg•li•· 

- Cólico• •bdomin•l•• ( di•rr••• Qr"•ves, muv dur"ad•,..•• >. 

- Enf•,..m•d•d•• ••Mual•• l lu••, gonarre•>. 

- Linf'odenop•tla tneicplic•d•. 

- Diar,..•• cr"'dnic• o reciente. 

- tnf•ccione• o -fi•bre· ineMpltcabl••· 

- Leatonea de Pi•l poca uau•l••• 

- D•Pr••idn u otro• d9•drdene• psiconaiur"dticoa •in cau•• conocida. 

:SJ .- F•ctoree na medico• 

- V•ronea Que viven aoloa, en •d•d •ntr• 20 y ~O •ñas. 

- Pr"omtacuid•d. 

- Suma de r"i••QD inadecu•d•mante alt•. 

- tntar•• de raconacible. 

- Con r"••idenci• en 4r••• de •lto ándic• SIDA. 

- AnteYtarmante o •ctu•lmente M• utiliz•do drog•• en -Forma 

intr•venas• no p,-e11ac,-1taa por un mltdica. 

·- L• c•ntid•d da Seguro parece aer ••pecul•tiv•. 

- Hijo oeouejlljo de un• m•dre con SIDA. 

- HomaseMu•l • 
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Si coinciden val"lOS -f!actol"ell qu• sugieren una posible infeectdn de 

SIDA. riav oue decidir s1 deben llevar· a cabo ,.econoc1mientos 

orientadores al SIDA. A éato• pertenecen sobre todo los anlilisig 

san9u á neos. 

Un acl•.::•mientc es necesario hasta Que se d111cong• de los 

reeultado• de 1011 anlil i•is. Ob•el"vernos Que no a todos •• les 

cracticar4 el anlilt•t•. eino sólo • loa caaos de mavor" duda. 
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CDNC&..uexaNE• 

El SIDA fu. eMclulda CCMO una cot.rtur• en •l .. gura de Gaetae 

Kltdlca• Kayar•• princtp•l-nt• por ••r una enf•r-dad cteeconactda h••t• 

hace •lgQn t.t-a. COIMI •• dm•conac,an t. .. bt•n mue ca,..cu•nclA• •n la 

lnduatrt• •••guradara •• gerwrd un t.-.or a percMr grandm• •WI•• d9 

dinero •n caao dlt au inclyaton. Por el la ca.a - -nclana an •1 

cap,tulo r, •• raqutar• eat.r qu• n el 81DA, cual """ au ortgan v cu61 

•• tlU d99arr'Dl lo a ca.parta•l~nto. 

Ahara ya aa-.Oa cual ti. alda la attuactdn • la anf•r-ded an 

M•lco y a nlval .undla1 1 a .u. va1 1 ya •• abttanmn -t.udla. ,. .. uaada• 

acarea d9 loe coatoa de loa t.rata•lent.a. v -t.•d'•t.lc•• dllacrtpt.lvaa 

qua na• pr-ntan al ... ,.ralla d91 81DA1 par' lo qua •• puede 

raplantaar la declaldn de qua •l n pu.d9 aa .. urar o na. 

En al capU.u.lo U M obtl9rvd qua - claro que la neceetdad de la 

cobmrtura •• para la ., .. tua dlbldD a mu -...tab&Uaac&dn ecand•&ca en 

cau de qu. alguno di eua •1-brae contraiga la enfer-dad y que el 

da1'a ee ••• .fuerte cuando ea la pareo,,. qua lleva el eoeten econdMico 

qu&•n ee t\a tnf!ectado. B&n -bar90, - ot.ervd que el rteego •• 

pre••nta para toda• la• f!••i l&a• y por ••t• MOttvo pued9 etclet&r una 

cabertu,.a. 

Par otra· lada, he.a• encontrada qu. l•g•l-nte la cobll,.tura de 

SIDA ee pueda cNr de acuerdo al artácula ea. Fracctdn rr de la Ley 

General de Inetttuctan.• v Boctedade• Plutual l•t.•• de Se;uro• y que 

cUMple can la• caracte,..áettca• del contrato de ••gura. 
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Adli•6• 1 pr'eaentamo• un m6todo ••ncilla par• ••tlmar •l número d9 

•lnleetro• au• pudl•r•n ocurrir y •u coet.o para l• a•eQur•dora d• 

acuerdo con la• dato• qu• fu•ron obt•nldo• •n la lnv••tiq¡acldn. E•t.• 

m•todo cañt1.•ne ••t.l111acione• Qlobal•• par• la• •••guradcr••t pera, 

re•liz•r lo• aJu•t•• nec•••rio•. Entre lo• aJu•t•• • realizar, 

•"panemo• qu• l• ta•• da .arbl lid&d ••rA uno d9 ello•, ya que, podr"i• 

dl••ltMlr paulat.ina111ent• debido • la publicidad en favor de la 

prevencidn dlll SIDA, dando COtlG reeult.ada un ni:u..ro de infectada• 

-nor. 

En el capitulo UI Wter•lna.a• QU• •• debe tener un c"ldado 

••P•clal •n la •elecc:ldn de rt .. ga• y que 1•• condtclonee dlt la pOlt.za" 

d9blln ••r clar•• para que no elClet.a lrwuflclencla dll prlf'I••• ••í ccH!o 

abte1Wr convenio• con hoeptt.alee para una r•du.ccldn dlt caet.ae. 

Con ••ta. nueetra ObJet.tvo Gerwral de N>etrar" a la• COllpaKi•• 

•••aurador•• tanto públ lea• CDllD prlv•R• un an&l tale de una cobertura 

adicional en •l S.qura de Gaeto• "4tdlcoa Mayor•• para •l Bindro- de 

lrwunade<flclencia AdqutrtcN <SIDA> ••':'ha cw.pltdo, flnalfMnt• podelto• 

concluir qu• dicha cab9rt.ura ee PLl9de ••parar, por lo que •• t.r"abaJo 

del Actuarlo obterwr Modelo• que proporcionen ••tl1P1aclonee canftabl••· 
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Teble 1 

FRECUENCIA DE CASOS DE SIDA A NIVEL llUNDIAL 

<Ha•t• el 31 d9 dicie11bre de lHZ> 

POSICIDN PAIS CASOS TASA• 

l ESTADOS UNIDOS 242,146 983 

2 UGANDA 34,611 2,013 

3 TANZANIA :S4,60S 1,442 

4 BRASIL 31,364 217 

s KENIA 31,lBS 1,306 

6 11ALAWI 22,300 21 B7S 

7 FRANCIA 21,487 384 

B ZAIRE 1B1 18b l543 

9 ESPAFIA 14,991 384 

10 ITALIA 14,783 2l57 

11 IEXICD 12,540 144 

12 ZllftlAIE 12,514 1,409 

13 COSTA DE -IL 10,792 929 

14 ALEIW'llA B,1193 114 

ll5 CANADA 6,BB9 26l5 

SUBTDTAL .. 94,303 22 

TOTAL 611,99 120 

FUENTE 1 BDLETIN 11ENSUAL 91DA/ETS, AAD 7 NQ, 2 FEBRERO 1993. 

• '1'"91111 ~°'9 MSl..l..ON - HA•STllllNT•• 
. •• _....,. - ... ,_._. ND Sl'Cl..US- SH ._. ~S•T• 



CASOS DE SIDA EN HEXICO POR AAO DE NOTIFICACION Y SEXO 
<Ha•t• •l 30 de Junio de 1q93) 

A~O . CASOS • TASA DE RAZON ~EN 
INCIDENCIA H I H MUJERES 

1983 17 0.2 1710 o.o 

19114 26 0.3 2~11 3.8 

1985 69 o.a 1611 !1.8 

1986 133 1.6 Uhl 6.2 

1987 7911 10.2 141 t 6.6 

lftS 964 il.3 611 14.9 

1989 1,499 11.2 !Sil l!l.B 

199Ó 2,401 29.!I 611 16.2 

1991 3,166 37.9 611 1!1.8 

19'12 3,219 37.!I 611 1!1.2 

1993 1,991 22.a 611 14.8 

1983-1993 14,283 164.o 611 14.8 

FUENTE 1 BOLETIN l1ENSUAL SlDAIETB, Mil 7 NO. 7 JULIO 1993. 



t•la 3 

Cllll H(1m.i:111H15: ru1:1llºMi! ... m• 

mm J~T:J:: lua t:ht 1:~~fü, 

llHllll CUIH 

Wt111L :m m H:I 
n11• CUllll •IUIE 

I:º 1, :~ ll 
111111111. "" 111 zs,7 

lllll• CDIH ICCIHll[ ,_, 
mu 1 1 ,~I 

•11111. 1111 1m Zl.3 
Ullll Hllll 

.:···· 11111 Sii ~ ~I H 
•111AL 167Z !IS 11.1 

lllllll 1111 

• llH 
¡~ :~ u 

SUllOllL 771 71 5.4 
•11111. 14111 l'3 "·' [l(IUljUO IZ4 '·' 
11111. 14211 114 111.1 

ruim ' Hl.[111 lllSUAL Slll/tlS, ... 7 10. 7 .111.10 1m. 

-·'-·--·-·-·--··- ----·-··-------· ---·--·---~---·- - ------- -------~---



GRUPO 
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1-4 
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10-14 

IS-19 

20-24 

2S-29 

::S0-34 

3S-39 

40-44 

4S-49 

S0-154 

!5!5-!!9 

b0-á4 

b~---· 

DESC. 

TOTAL 

Tabl.a 4 

CASOS ACUMULADOS DE SIDA EN MEXICO POR EDAD V SEXO 
<H••ta •l :SO d• junio d• iq93) 

l'IASC. FEM. TOTAL TASA POR l'llLLON 
DE HABITANTES 

No. 7. No. 7. No. 7. MASC. FEM. TOTAL 

bl o.s 44e 2.3 109 o.s á4 !50 !57 

97 o.e á2 2.9 1!59 1.1 2á lb 21 

6á 0.!5 24 1.1 90 0.6 14 !5 9 

61 o.s 12 0.6 73 o.s 12 2 7 

tea 1.s !59 2.e 247 1.7 37 12 24 

1322 10. 9 2!50 11.9 IS72 11.0 2eo S2 láS 

2S46 20.9 341 16.2 2ee7 20.2 á40 e3 3!59 

2S14 20. 7 3bb 17.4 2eeo 20.2 773 109 43S 

1el52 1!5.2 303 14.4 211515 1s.1 708 111 403 

1241 10.2 229 10.9 1470 10.3 1587 104 341 

e17 b.7 160 1.b 977 b.e 476 11'1 278 

SIO 4.2 93 4.4 b03 4.2 374 b4 214 

312 2.b !56 2.7 3be 2.b 2ee 4e 163 

172 1.4 32 1.s 204 1.4 202 33 133 

IS4 1.3 37 1.e 191 1.3 99 19 24 

261 2.1 37 1.e 298 2.1 

12174 100 2109 100. 14283 100.0 2es 4e 11>4 

FUENTE 1 BOLETIN 11ENSUAL SIDA/ETB, AFIO 7 NO. 7 JULIO 1993. 
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