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TENDENCIAS DE LOS SEGUROS DE GRUTO EN MEXKO

INTRODUCCION

Este trabajo tiene como finalidad el dar a conocer ¢l funcionamiento de los
programas de seguros de grupo que existen actualmente en México en la mayoria de las
compaffas de seguros y las tendencias que se vislumbran en cuanto & sus coberturas y
administracién en un futuro proximo, basadas en la experiencia hasta el momento y las

necesidades del mercado,

Para lograr lo anterior, en el primer capitulo se presenta una breve historia del

origen y evolucién de los seguros de grupo en el mundo y su aplicacion en México,

En el segundo capltulo se dan a conocer las principales caracteristicas de los
seguros que sc¢ manejan hoy en dia en las companias de seguros asi como su

administracion.

Dentro del cuarto capitulo se menciona cual ha sido el crecimiento de los seguros
de vida y gastos médicos mayores y los principales problemas a los que se enfrentan cada
uno de cllos, debido a sus limitaciones y la necesidad de cubrir en forma integral a la

poblacidn para asegurar a un mayor nimero de habitantes.

Como consecuencia de los resultados hasta el momento en los seguros de grupo,
en el ultimo capitulo se presentan alternativas que se tienen tanto en los seguros de vida
como en los seguros de gastos médicos mayores, las cuales prodrin ser utilizadas para
mejorar el sistema de salud en México. Todo esto, como una respuesta a las necesidades

que estd teniendo la poblacién, para la cual, sc han utilizado como herramientas,
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TENDENCIAS DE LOS SEGUROS DE GRUPO EN MEXICO

sistemas aplicados en otros paises como Chile y Estados Unidos de Norteamérica, entre

otros, los cuales han dado un buen resultado.

Como actuario, es necesario apoyar en todos los aspectos a la seguridad socisl,
utilizando la experiencia y alternativas que permitan disciar ¢ implementar programas

de seguros que se adecuen al mercado, satisfaciendo sus necesidades,

_ Este trabajo puede ser un material de mucha utilidad para todas aquellas personas
interesadas en conocer las bases y la administracion de los seguros de grupo, ya que en la

mayoria de los casos s¢ conoce poco de la prictica de los mismos.

Es importante concientizar la necesidad de trabajar ripidamente en una
adecuacion del sistema actual de salud, ya que en este momento el pais estd atravesando

por una situacién dificil, lo que obliga a tener cambios en todos los émbitos,
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TENDENCIAS IE LOS SEGUROS DE GRURO EN MEXICO

L HISTORIA DEL SEGURQ EN MEXICO

1.1. ORIGEN Y OBJETO DEL SEGURO

Hay un momento en la vida del hombre en que se da cuenta de Ia importancia de
una previsién adecuada para sus exigencias futuras, El peligro de la pérdida de 1a vida o
de alguna propiedad significa para él esfuerzo y trabajo, que puede llevar al desamparo
o a la penuria de los suyos. le hace sentir la necesidad de buscar un medio seguro para
evitar, hasta donde sea posible, los trastornos econdmicos, que pueden conducir a un

quebranto fortuito.

El ahorro, es el primer recurso, el hombre separa las sumas que le permite su
presupueslo para reunir una cantidad con la que, algun dia, pueda hacer frente a
cualquier pérdida eventual. No obstante, rara vez se ha logrado por este medio acumular
los clementos indispensables para tal fin, Surge entonces la observaciéon de que el hombre
aislado y atenido a sus propios recursos dificilmente puede cumplir ese objeto; pero
uniendo sus fucrzas a las de otras personas que se encuentren en el mismo caso, la ayuda
mutua que pueden proporcionarse para afrontar los gastos necesarios y los peligros a que
todos estdn expuestos hace posible una proteccién firme, surgiendo asi la forma mis

simple de la institucion del seguro.

Tanto ¢l seguro sobre la vida como el seguro sobre daios a la propiedad han
venido evolucionando gradualmente. Se tienen noticias que la idea de 1a proteccién de la

vida, mediante indemnizacion al ocurrir el fallecimiento, se conocia en el mundo mucho
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TENDENCIAS DE LOS SEGUROS DE GRUIO EN MEXICO

tiempo antes de que quedara establecido el seguro de vida en la forma de institucion que

existe en nuestros dias.

La historia nos refiere la existencia de sistemas de indemnizacion, en los casos de
fallecimientos, desde los liempos de la antigua Grecia. De la misma manera, desde la
época en que alcanzd su mds grande desarrollo ¢l comercio maritimo de los fenicios, se
conocieron diversos procedimientos para indemnizar a los propietarios de

embarcaciones, por las pérdidas sufridas al ocurrir naufragios o extravios,

En la antigua Roma existieron sociedades fraternales y de beneficencia, cuya
funcion principal consistfa en ¢l pago de indemnizaciones al sobrevenir la muerte de sus
miembros. Estas organizaciones estaban formadas por esclavos y hombres libres muy

pobres.

Por la similitud entre la organizacién y la practica de proveer para el caso de
fallecimiento, de las sociedades fraternales, y los beneficios que ofrece el seguro en
nuestros dias, dichas sociedades has sido consideradas como las iniciadoras de 1a prictica

del seguro en el mundo,
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TENDENCIAS DE LOS SEGUROS DE GRUPO EN MEYKOD

1.2 EL SEGURO SOCIAL EN MEXICO

Las ideas sobre el seguro social en México, empezaron a surgir en los primeros
afos del presente siglo, cuando los diferentes partidos politicos discutieron y publicaron
sus programas de accion, estructurindose ¢l ideario de la Revolucién Mexicana,

erigiendo en Institucion constitucional el seguro social.

En 1906 el Partido liberal public su programa y manifiesto politico, pidiendo

entre otros asunios vitales, que se reformara la Constitucién en el sentido de establecer:

" La indemnizacién por accidente y la pension a obreros que hayan agotado sus energias -

en el trabajo".

Este programa del partido liberal mexicano es base esencial de Iss garantias
individuales y colectivas, establecidas por nuestra Carta Magna de 1917 en sus articulos

3,27, 123 y 130.

Duranle varios ailos, personajes como el Sr. Lic. Benito Judrez, Don Francisco 1.
Madero y Don Venustiano Carranza, lucharon por la creacion de leyes que permitieran

garantizar la seguridad social de toda la poblacion.

No es sino hasta 1917 cuando la Institucion del seguro social mexicano se

constitucionaliza y forma parte del derecho del trabajo.

Es la Constitucién Mexicana del 5 de febrero de 1917 la primera en América que

se ocupa de los seguros sociales.
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TENDENCIAN DE LOS SEGUROS DE GRUPO EN MENICO

El concepto de prevision popular es tan general que no delimita los campos entre

el seguro social y el seguro privado.

La redaccion original de la fraccion XXIX del Articulo 123 Constitucional fue
poco clara, no precisé los riesgos del seguro social y ¢l concepto de prevision popular se
interpreté en sentidos muy diversos dando origen a organizaciones y sociedades
disimiles, sin observar las normas ni las técnicas del seguro social, que prdcticamente

eran desconocidas.

Correspondié al Sr. General de Divisién Alvaro Obregon, el mérito de haber
realizado en 1921 el proyecto de Ley del Seguro Social. Con esta Ley se empiczan a
delimitar los riesgos de que se ocupan los seguros sociales: Accidentes y enfermedades
profesionales; Invalidez; cesacidon Involuntaria del trabajo, Jubilaciones por vejez y

seguros de vida,

El seguro social se convierte en un factor de equilibrio entre el capital y el trabajo

y auxiliar valioso en el engrandecimiento y prosperidad de la nacion,

Se piensa en una Reforma Constitucional donde se federalice 1a legislacion del

trabajo y de los seguros sociales para conceder iguales derechos a todos los mexicanos.
El 6 de septiembre de 1929, se publicé en el Diario Oficial de 1a Federacion la

reforma a la fraccion XXIX del Articulo 123 Constitucional, quedando en los siguientes

términos:
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TENDENCIAS DE LOS SEGUROS DE GRUPO EN MEXKO

"Se considera de utilidad pablica la expedicion de la Ley del Seguro Social y ella
comprenderd seguros de la invalidez, de vida, de cesacion involuntaria del trabajo, de

enfermedades y accidentes y otras con fines anilogos.

En 1933 el Partido Nacional Revolucionario aprobé tres puntos importantes en

relacion con los seguros sociales, que se exponen a continuacion:

1. La implantacién del Seguro Social Obligatorio, aplicable a todos los trabajadores
y que cubra los principales riesgos no amparados por la Ley Federal del Trabajo; es una
de las cuestiones mas trascedentales que ticne enfrente todo el Gobierno Revolucionario.
Se expedird una Ley del Seguro Social en favor de los asalariados, sobre la base de
participacion de las tres unidades concurrentes: Estado, trabajadores y patrones, en la

proporcion que un estudio detenido seitale como equitativa;

I, Se continuardn los estudios técnicos necesarios para llegar a su implantacion a
la brevedad de tiempo, expidiéndose la Ley correspondiente, para el efecto de que los
trabajadores puedan ser amparados en los riesgos no previstos por la Ley Federal del
Trabajo, tales como enfermedades generales, maternidad, invalidez, paro, retiro por

vejez, y

IIL. Serd capitulo en materia de crédito dar los primeros pasos para la integracion
de un sistema de seguros, que substraiga del interés privado este importante ramo de la

economia.
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TENDENCIAS DE LOS SEGUROS DE GRUPO EN MEXICO

Desde su nacimiento, la ideas del seguro social mexicano surgen de'ls

idiosincrasia del pueblo, s¢ modelan y perfilan poco a poco hasta adquirir su estructura

que lo identifica en la actualidad.
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TENDENCIAS DE LOS SEGUROS DE GRUPO EN MEXICO

1.3 EL SEGURO PRIVADO EN MEXICO

Paralelamente al cstablecimiento del seguro social a nivel Constitucional en

México se fue legalizando la operacion de las compaflias privadas de seguros en México,
basadas en el Codigo de Comercio.

La primera Ley sobre compaiifas de seguros se expidid en 1892, En esta Ley se
fijaban las bases para ¢l establecimiento de una compania de seguros, vigilada por Ia
Secretaria de Hacienda y Crédito Piablico. Esta Ley fue siempre considerada como de
finalidad fiscal y no precisamente tendienlte a proteger los intereses de los asegurados,

Las primeras compaiias de seguros que se fundaron fueron "La Mexicana" y "La

Fraternal", operando en el ramo de vida pero que pronto desaparecicron.

En 1897 se funda la “Cia. Gral. de Seguros Anglo Mexicana" operando en el ramo
de automéviles, en 1901 "La Nacional Cia, de Seguros” operando en el ramo de vida al
igual que la "Latino Americana Cia, de Seguros” fundada en 1906.

Las Compaifas de seguros anteriormente mencionadas lograron superar las
dificultades inherentes a la competencia en el mercado que les hacian las agencias de
elnpresas cxtranjeras,

El 25 de mayo de 1910, se promulgé la primera Ley que reglamentaba las
operaciones de seguros sobre 1a vida en México. Los aspectos mis importantes de la

misma fueron:

/ISTORIA DEL SEGUR
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TENDEACIAS DE LOS SEGUROS DE GRUPO EN MEXK'O

a) Que el seguro sélo podria ser practicado por empresas constituidas como sociedades

anénimas o por mutualistas.

b) Que éstas no podrian operar sino mediante autorizacion previa de la Secretaria de
Hacienda.

¢) Las tarifas de primas y los documentos de contratacion de los seguros, deberian ser

previamente aprobados por la Secretaria de Hacienda.

d) Inspeccién oficial de acuerdo con el reglamento respectivo.

e) Se hacia obligatoria 1a constitucién y la inversion de reservas técnicas y de prevision,
f) Se exigia a las empresas la publicacién periédica de sus estados financieros,

En esta época no se llevé a cabo en la forma esperada, el control de las

operaciones de seguros.

El 25 de mayo de 1926 sc expidié 1a "Ley General de Sociedades de Seguros”, que
extendio el sistema del control estatal que ya existia para el seguro de vida, a todos Jos

ramos de seguros.
Fsta Ley no asentaba las bases para la constitucion de sociedades de seguros, que

evitaran la operacion de empresas extranjeras y proteger la economia de nuestro pais.

{0
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El 26 de agosto de 1933 entraron en vigor las dos leyes que son fundamentales en
esta materia: "Ley General de Instituciones de Seguros®, que dejo sentadas las bases para
el funcionamiento de la industria aseguradora en México, y la "Ley sobre el Contrato de
Seguro” que establece las normas para la interpretacion y adecuads aplicacion de dicho

contrato,

Ambas Leyes, son actualmente reconocidas en el émbito mundial, como modernas

y avanzadas.

Las empresas extranjeras se rehusaron a acatar las disposiciones que se
mencionaban en dichas leyes, por lo que, a partir de ese momento, retiraron su
representacion en México y toda su cartera de clientes fue absorbida por empresas

mexicanas quedando asi todo el mercado asegurador en manos de mexicanos.

A partir de este momento empezd la operacién de las distintas compadias de
seguros en los distintos ramos del seguro, Vida, Accidentes y Enfermedades, Daflos y

Autmdviles.

En México no existen los quebrantos de las companias de seguros ya que en estos
casos, las carteras son absorbidas por otras aseguradoras, tal es el caso de Pan American
que en ¢l afo de 1988 se declard fuera de la operacion y su cartera fue absorbida por
olras compaiifas, lo que protege en gran medida a los asegurados ya que no se ven

afectados por esta situacion.
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| TENDENCIAS DE LOS SIGUROS DE GRUPD EN MEXKO

Actualmente existen 82 compadias de seguros operando en Méxicoy 3 compafias
mutualistas y tanto las compahias privadas como las estatales sc tienen que sujetar a las

leyes anteriormente mencionadas para cumplir con su objetivo.

| El énpital de 12 de las 82 es 100% extranjero, ya que son filiales de compafias
i extranjeras, como por ejemplo, Pioncer, American Bank, y Reliance National. Otras .
' compapias tienen participacion de capital extranjero en un porcentaje no mayor al 49%
y son sélo 11, como por ejemplo, Seguros Interamericana, Seguros Monlerrey Aetna,
Seguros Tepeyac, Seguros Génesis, etc. y el resto de cllas son de capital totalmente
% nacional, ( Esto segin datos proporcionados por la Comisién Nacional de Seguros y

Fianzas )

12 3
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i TENDENCIAS D LOS SOGUROS D8 GRUPO EN MEXKCO

IL.CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS SEGUROS DE GRUPQ,

2.1 PRINCIPIOS

No existe una definicién universal de los seguros de grupo, sino caracteristicas

principales, como son:

a) Existen varios asegurados bajo un mismo contrato.

b) Ningun ascgurado puede elegir libremente la cantidad de seguro, sino que

exige una regla objetiva de determinacion de los beneficios.

Los seguros de grupo en realidad no son formas nuevas del seguro, sino métodos

de venta, de seleccion y de administracién.

; ‘ Otorgan la facilidad de venta, ya que las negociaciones se llevan a cabo con el o

- los represeniantes del grupo, sin que se tengan que involucrar directamente a los

asegurados.

'

Existe una previa seleccion por el representante del grupo, los beneficios son
prefijados, por lo tanto se suprime la seleccién adversa y el grupo es una muestra

homogénea de 1a poblacién.

La administracion resulta muy sencilla gracias a que ¢l pago de primas se lleva a

cabo en forma global, el representante del grupo hace entrega de la informacion del

3t W 5
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TENDENCIAS DE LON SEGUROS DE GRUTO EN MEXICO

personal a la corﬁpaﬁ(a de seguros a través de listados de nomina, por lo que se elimina el

contacto directo con cada uno de los asegurados.

En nuestro pais el Reglamento del Seguro de Grupo publicado en el Disrio Oficial
de la Federacion el 7 de julio de 1962, es el que regula a los seguros de grupo, el cual se
presenta al final (ANEXO 1),

Una ventaja muy importante para las sociédades mercantiles al contratar un
seguro de grupo, es la deducibilidad de éste, pero para que un seguro sea deducible de
impuestos, deberd cumplir con lo establecido en la Ley del Impuesto sobre 1a Renta y su
Reglamento, Art. 24 fraccién Xil y XIIL (ANEXO 2)

En todos los casos deberdn establecerse planes conforme a los plazos y requisitos
que se fijen en el Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre 1a Renta, Arts. 19 y 20

(ANEXO 3)

Todo lo anterior considero que son los principios bdsicos y fundamentales del

seguro de grupo.
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TENDNVCIAS DELOS SEGUROS DE GRUPO EN MEXICO

2.2 SEGURO DE GRUPO VIDA

El seguro de vida pretende principalmente proteger a la familis contra las
consecuencias econdmicas derivadas del fallecimiento prematuro o la invalidez total y

permanente de cuslquicrs de sus miembros, sobre todo el jefe de familia que la sostiene.

Estas consecuencias econdmicas se refieren principalmente a los gastos inmediatos
de defuncién, gastos de educacion de los hijos, gastos para alimentacion, casa y rops de

los demds miembros de la familia.

Es por ello, que resulta de vital importancia contar con un sustento que proteja a

las familias ante la presentacion de estos acontecimientos imprevistos.

El seguro de grupo vida cumple con esta finalidad para las empresas que lo -

contratan, ya que sus empleados son las personas que sostienen la economia familiar y

por consiguiente la de nuestra sociedad.

Para contratar un seguro de grupo vida, se tiene que cumplir con lo establecido
en ¢l “Reglamento del Seguro de Grupo”, por lo que la suma asegurads que se desee

contratar, estard sujeta a este Reglamento.

Limites de edad. Existe una edad mixima de aceplacion que pucde ser de 60 6 63 afios y

una edad maxima de renovacion a los 70 afos.

Coberturas Adicionales: En el seguro de vida se pueden adicionar coberturas que cubren

una indemnizacion paralela al del plan bisico (fallecimiento),

15
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Entre los beneficios adicionales que se ofrecen en las distintas compaiias de

scguros s¢ mencionan los siguientes:
a) El beneficio de indemnizacion por muerte accidental o pérdidas orgdnicas.
b) El beneficio de exencidn de pago de primas por invalidez total y permanente.

¢) El beneficio de pago anticipado de la suma asegurada por invalidez total y

permanente,

Estos beneficios adicionales no se pueden contratar en forma independiente, sino
que siempre se contratan como adicién a su plan bdsico y en ningun caso la suma

ascgurada de estos beneficios podra ser superior a la contratada en el beneficio bdsico.

Otra caracteristica de estos beneficios es que son opcionales, es decir, que no es

obligatorio contratarlos para un seguro dado.

a) El beneticio de indemnizacion por muerte accidental o péndidas orgdnicas,

Las compaiifas de seguros utilizan el concepto de accidente en base a la siguiente

definicion:

Accidente es la accién subita, fortuita y violenta de una fuerza externa ajena a la

voluntad del asegurado o de un tercero, que origina directamente lesiones

corporales al mismo asegurado.
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Este beneficio adicional garantiza:

~ Cubrir determinada indemnizacion al beneficiario, si el ascgurado fallece, &

~ Indemnizar al asegurado cuando el dafo accidental le hace sufriv pérdidas
corporales,

Para que la compania aseguradora pague la indemnizacidn correspondiente, la

muerte o la pérdida de miembros deben ocurrir en un plazo no mayor de 90 dias

posteriores al accidente.

La indemnizacion por pérdida de miembros, queda determinada por una tabla,
que establece los porcentajes a pagar de la suma asegurada estipulada. Se
mancjan dos tipos de tablas, Escala “A” y Escala “B”, esta Gltima mds amplia que

la “A”, cubriendo los porcentajcé que se estipulan en la Ley del Trabajo.

También s¢ puede garantizar el doble de la suma asegurada estipulada para este

beneficio, si el accidente ocurriese en circunstancias especiales, que serian:

- Accidentes en vehiculos piiblicos en el que al asegurado viaje como pasajero,
operado regularmente por una empresa autorizada de fransporte publico, con

boleto pagado sobre una ruta establecida normalmente para servicio de pasajeros

y sujeta a itinerario regular.

- En un ascensor quc opere para servicio publico en el cual viajarve el asegurado

como pasajero, con exclusion de los ascensores en las minas.

P L




TENDENCIAS DE LOS SEGUROS DE GRUTD EN MEXKO

- A causa del incendio en cualquier teatro, hotel u ofro edificio publico, en el cual

se encontrare el asegurado al manifestarse el incendio,

La compania de seguros conviene en eximir al asegurado que quede invalidado
total y permanentemente, a partir de la fecha en que sean admitidas las prucbas de la
existencia de la invalidez, del pago de las primas que correspondan al asegurado
incapacitado, que venzan después de que se declard el estado de invalidez total y
permanente, siempre y cuando esté con vida e independientemente que la péliza se

encuentre en vigor.

Este beneficio tiene como finalidad el cubrir al asegurado por fallecimiento, en el
momento en que ésle ocurra, sin necesidad de pago de primas desde que sea declarada la

invalidez,

o) El beneticio d 0_antici] nvali

permanente,

La compania de seguros conviene en pagar al asegurado que quede invalidado
total y permancntemente a causa de un accidente, la suma asegurada contratada para
este beneficio en una sola exhibicion. Se establece un periodo de espera generslmente de
3 meses para el pago de la suma asegurada, el cual empezard a contar a partir de la

fecha de inicio de la invalidez,
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Es importante mencionar que dentro de los requisitos de seleccion tenemos la
ocupacion del grupo de personas a ascgurar, por lo que es necesario calificar ¢l riesgo de
acuerdo a su ocupacitn y utilizar una tabla de extraprimas ocupacionales, donde se da s

conocer el costo adicional en primas que se debers aplicar,

Dividendos, Las companias de seguros calculan las primas plancando mirgenes de
utilidad en mortalidad, interés y gastos,

La devolucion al asegurado de la utilidad obtenida como resultado de la buena
experiencia en siniestralidad del seguro, después de gastos, es lo que se conoce como
dividendo.

Hay tres fuentes de las cuales pueden obtenerse los dividendos:

1. Los ahorros ¢n la mortalidad
2, Las ganancias por concepto de inversiones

3. Los aliorros en gastos

1. los ahorros de la mortalidad, se refieren a que si el mimero de muertes
realmente experimentadas es menor que el nimero de muertes utilizado en los cdlculos,
la compaiiia de seguros tendrd un exceso de fondos después de que todas las

reclamaciones por muerte han sido pagadas.
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TENDENCIAS DE LOS SEGUROS DE GRUPO EN MEXKO

2, Las ganancias por conceplo de inversiones se reficre a que el interés real

aplicado en las inversiones de las reservas, es generalmente mayor al utilizado en los
cdlculos.

3, Se liene una ganancia en gastos si los gastos realmente experimentados son

menores a los supuestos.

Uno de los métodos para calcular los dividendos es el de contribucién que consiste en lo

siguiente;:
Considerando los tres puntos mencionados con anterioridad tenemos que:
La reserva de una pdliza al afo t seria:

tVe= (Ve #P30) (1+ 1) < qaer (1= 1Va) vsinmennnnd 1)

Si la tasa de interés real es i*, la tasa de mortalidad real es @' x 41, los gastos reales

g, el recargo contenido en la prima es g, la utilidad o excedente U, &, el fondo al

fin del aito seria:

Vet U= (aVa+Patg-g ) (1+1)-qae1 (1 -1V 4) o 2)
Restando ( 1) de (2) tenemos el excedente o la utilidad :

WUa=(aVatP, )(i,'i)+(8'8.)(l+i’)+(q:0l -q’nn)(l-oV.)
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Donde:

Uz = Dividendo al afo
1-1 Vx = Reserva al apo t-1
tVx =Reservaalanot

Px = Primanecta

v = Tasa interés real

i = Tasa de interés supuesto
'Y = Gastos reales

3 = Gastos supuestos

q x+: = Tasa de mortalidad Real
Qs+ = Tasa de mortalidad supuesta,

El contratante de una poliza de vida podra participar de 1a utilidad que obtenga la
compafia de seguros por concepto de mortalidad favorable, para lo cual existen dos

opciones:

a) Recibir la participacion de acuerdo a la siniestralidad de la totalidad de las
polizas expedidas bajo el mismo plan.( Experiencia Global )

b) Que la participacion sea calculada con base en su propia experiencia en
siniestralidad, fijdndose para ello un porcentaje miximo de participacion desde
en inicio del contrato, de acuerdo a los sistemas aprobados por la Comisién

Nacional de Seguros y Fianzas, ( Experiencia Individual )

21
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TENIDENCIAS DE LOS SEGUROS DE GRUTO EN MEXK'O

La experiencia global es aplicada a todos aquellos grupos cuyo numero de
asegurados es menor a 800 y el cdlculo de dividendos se hace de la siguiente manera:

UR=PBD-CO-(S-SR)-PRD-G-PUR
Donde:

UR = Utilidad Repartible

PBD = Prima Bruta Devengada

C = Comisiones

§ = Siniestros

SR = Siniestros Recuperados

PRD = Prima de reaseguro Devengada
G = Gastos de Administracion

PUR = Participacién en las utilidades por reaseguro,

la mayoria de las companias de seguros olorgan un méximo de porcentaje
estipulado ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas de la utilidad repartible a toda

la cartera con estas caracteristicas, la cual es calculada una vez al ao.

La experiencia individual se otorga a grupos de mis de 800 asegurados y el
dividendo ¢s calculado en base a su propia experiencia, fijando un porcentaje de la
prima neta menos los siniestros ocurridos durante la vigencia, ¢l porcentaje es fijado
anualmente y depende de la comision que se fije para el agente y el margen que requicra

la compania de seguros para la administracién del negocio.
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TENDENCIAS DE LOS SEGUROS [N GRUPO EN MEXICO

La mayoria de las companias de seguros construyen una tabla que especifica los
porcentajes maximos de dividendos a los que tiene derecho el grupo, basados en la

prima neta anual y la comision y el margen de administracion que requiere la compafia !

de seguros, como se muestra en la siguiente tabla ejemplo: ;

PRIMA ANUAL FORMIT A COMISEON MAKCIEN FIRtODCHAD

MINIMO DreAateUto

Como puede observarse en la tabla anterior, también 1a periodicidad con que se

lleva a cabo el pago de los dividendos puede variar dependiendo del volumen de prima.

la tabla a utilizar deberd ser presentada mediante una nota técnica ante la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas aunada a todos los supuestos y cilculos del

seguro de grupo.

Ejemplo de un cilculo de dividendo:

Prima neta anual: N$798,000.00
Formula de dividendos: 79%P -8

2
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TENDENCIAS DE LOS SEGUROS DE GRUTO EN MEXKD

Siniestros ocurridos: N$357,000
Dividendo mdximo: N$630,420.00
menos siniestros ocurridos; (N$357,000.00)
Dividendo & devolver: N$278,420.00

Ademds de estas dos opciones de participacién en las utilidades del scguro,
algunas compafias de seguros ofrecen otra opcion llamada experiencia combinada, la
cual resulta de combinar tanto la experiencia global como la experiencia individual, lo
cual protege en mayor grado a las compafias de seguros ya que se logra mantener un
margen de utilidad superior en pélizas mds grandes que el que se otorga en experiencia

individual.

Sistemas de administracion. Actualmente en el mercado los sistemas de administracion

mds usuales del seguro de grupo son los siguientes:

@) Sistema_normal. Bajo este sistema de administracion es necesario que una vez
expedida la péliza se reporten cada mes los movimientos de altas y bajas de los
participantes en la poliza, de tal forma que se lleve a cabo el pago o devolucién
correspondiente por cada uno de los movimientos efectuados durante la vigencia

del plan,

B)_Sistema_autoadministrado, Este sistema de administracion, a diferencia del

anterior, simplifica considerablemente ¢l manejo del seguro, ya que no es
necesario reportar mensualmente los movimientos de los participantes, basta con

entregar a la compafia de seguros un listado al inicio de la vigencia con los datos
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de los participantes y uno al final de 1a vigencia para hacer el cilculo del ajuste

en primas por estos movimientos.
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| Esto se basa en la suposicion de que todas las altas se dan a mitad del afto, por lo
' que sc simplifica considerablemente la administracién haciendo el célculo una

vez al afo,

Es importante que todos aquellos participantes que no se encontraban en el
listado inicial requisiten y firmen el consentimiento para ser asegurado en el plan,
;e‘ documento que serd entregado por la aseguradora, con el fin de que quede
automdticamente asegurado, solamente en caso de siniestro, la compafia de
seguros solicitard dicho documento para constar su aseguramiento y realizar el

pago correspondicnte a los beneficiarios ahf designados,

Formas de pago, Existen varias opciones para llevar a cabo ¢l pago de primas en un

seguro de grupo y son las siguicnte:

a) Pago anual

b) Pago semestral

¢) Pago Irimestral : i

d) Pago mensual

En el caso de forma de pago distinta a la anual, las compaiias de seguros agregan

a la prima un recargo por pago fraccionado, que varia dependiendo de la periodicidad

del misnto,

25
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La tasa de financiamiento por pago fraccionado que se utiliza como base para cl
cilculo del recargo, es la que publica ¢l Banco de México del C.P.P. del mes, en el Diario
Oficial de 1a Federacion, 1a cual entra en vigor al dia siguiente hibil de su publicacién,
Ademds, se multiplica el C.P.P: por un factor de (1.28), La tasa se pucde ajustar cads mes,
siempre y cuando existe exista una diferencia superior o inferior del C.P.P. a utilizar cada
mes con respecto al mes anterior de mas de 8%.

El cdlculo de la tasa de financiamiento se realiza con base al siguiente procedimiento:

Tr= (T /7 (U+P) K+ (1+P) X+ (1+P)% + ..+ (14)12) )< ]

Donde:

im) = C.P.P. (1.25)

i’ =im)/ m

m =12

t = periodicidad de pago de primas
K =m/t

i = Tasa efectiva anual
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Para llevar a cabo la contratacién de un seguro de Grupo Vids, es necesario lo

i siguiente:

i 1, Requisitar una solicitud que contiene Ia informacién del grupo a asegurar y
1 que debe ir firmada por el representante legal del grupo. Todas las Compafifas de
' seguros cuentan con un formato propio autorizado por la Comisién Nacional de

Seguros y Fianzas,

2. Listado actualizado del grupo a asegurar que contenga lo siguiente:

- Nombre completo del empleado
- RF.C. o fecha de nacimiento

~ Sueldo mensual,

AR DE

Es importante que cada asegurado requisite y firme un documento Jlamado

Consentimiento individual para seguro de grupo, en el cudl el asegurado nombra a sus
beneficiarios y designa los porcentajes en que desea distribuir ls sums asegurada. Las
compaiifas de seguros cuentan con este documento diseflado por cada una de ellas,
previamente autorizado por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, y el cudl tiene

validez oficial, por lo que en caso de fallecimiento, s¢ pagars 1a suma asegurada a el o los

beneficiarios designados en dicho documento,
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TENDENCIAS DE LOS SEGUROS DE GRUPO EN MEXKO

‘ Tarifss Utilizadas las tarifas utilizadas en los seguros de grupo vida varian en las
distintas companias de scguros, pero todas ellas estin basadas en la tabla de Mortalidad
de Experiencia Mexicana 62 - 67 de Grupo,

Algunas de las companias de seguros utilizan la tabla de mortalidad de activos de la
Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas, sin embargo las tablas se estin modificando

mucho. Para el cdlculo de las primas de invalidez, se utilizan las tablas seclectas de

terminacion publicadas por la Sociedad Americana de Actuarios en 1982,

Para tarificar las primas netas por fallecimiento , las compafias de seguros deben

considerar lo siguiente:

5 Tasa de interés: i
: Tabla de mortalidad: La que se pretenda utilizar
Tabla de invalidex: Tablas selectas de terminacion

Ademas de lo anterior, alguna utilizan hipdtesis como:

a) Distribucién uniforme de siniestros durante el afo
b) S¢ considera la edad alcanzada al ultimo aflo.

¢) Edad promedio de N + %2 para quienes declaran una edad alcanzada de x afos.

i e
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Con lo anterior tenemos:
Pe=(d/h)(daen/laen)
Donde:

d =i/ (1+i)
h =Ln(1+i)
dasus =(dat+dser)/2
lavw =la-dy/2

Con los calculos anteriores se obtienen las primas nefas por edad y hace falta

incrementarles los gastos de administracién y la comisién que se le pagard al agente, por

lo que se hace lo siguiente:
PTy=Py+Ay/ 1-(A2+B,+8B:)

Donde:

A1 = Gastos de administracién al millar de suma asegurada
Az = Gastos de administracion en porcentaje de la prima
B: = Comisidn de Agente

B: = Comisién de Promotor
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TENDENCIAS DE LOS SEGUROS DE GRUPO EN MEXKD

Emision de una poliza. Para llevar a cabo la emision de una pdliza de seguro de Grupo

Vida, es necesario reunir y entregar a la Cia. de Seguros los documentos anteriormente

mencionados, sin embargo actualmente y para facilitar dicha emisién, la mayoria de las

Compattias solicitan la informacién del personal a través de disquetes o cintas magnéticas

L
‘
i para facilitar y agilizar la expedicion de la péliza sin errores, {
{ i Documentos necesarios en caso de sinjestro. Al momento de ocurrir un siniestro, se

deberd reunir la siguiente documentacion:

FALLECIMIENTO:

- Consentimiento individual firmado del asegurado
- Acta de defuncidn del asegurado

- Acta de nacimiento del asegurado

- Acta de nacimiento de cada uno de los beneficiarios

~ En los casos de suma asegurada en base a sueldo, se deberd entregar el recibo

del tltimo sueldo del asegurado.

- En caso de muerte accidental, se debera entregar el acta del ministerio pitblico.

- Declaracion de Beneficiarios. Este s un documento impreso por la compafia de

seguros, que requisita el o los beneficiarios, para poder proceder al pago de ls
suma asegurada,

» Declaracion del testigo. Este documento es también una forma impresa por

parte de la compania de seguros y la cual tiene como finalidad obtener la

i
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g certificacion por parte de un testigo, de que la persona fallecida era vealmente la
| , persona que estaba asegurada,

i « Certificado del médico sobre la causa de Ia muerte del asegurado. Al igual que

los anteriores, este es un documento impreso por la compafia de seguros, el cual

es requisitado por el médico que certifica la muerte del asegurado y que declara

ante la misma la causa de la muerte del mismo.

INVALIDEZ

- Consentimiento individual firmado del asegurado

- Diclamen de invalidez total y permanente que emite el IMSS
( Forma MT-4 )

- En los casos de suma asegurada en base a sueldo, se deberd entregar el recibo

del ltimo sueldo del asegurado.

~ Acla de nacimiento del asegurado,

, El dictamen de Invalidez que otorga el IMSS no es determinante para el pago del
beneficio, por lo que en ocasiones las companias de seguros realizan un dictamen del

asegurado a través de sus propios médicos para considerarlo como vélido,

i
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TEVDENCIAS DE LOS SEGUROS DE GRUPO EN MEXKO

2.8 SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES

Al igual que el seguro de grupo vida, el seguro de gastos médicos mayores
pretende evitar el desequilibrio que se ocasiona en la cconomia familiar, pero esta vez al
verse afectada por un gasto inesperado a consecuencia de la presentacion de un

accidente o una enfermedad de cualquiera de los miembros de familia.

Dentro de una poliza de gastos médicos mayores podrd incluirse ademis del
empleado o titular, al conyuge e hijos, todos ellos menores de 25 afos, que dependan
econémicamente del titular, cobrando para esto, el costo individual por participante de

acuerdo a una tarifa establecida por edad y sexo.

Deberd reunirse las caracteristicas estipuladas en el Reglamento del Seguro de
Grupo para considerarse como tal y por lo tanto, contar con las ventajas que ofrece un

seguro de grupo a diferencia de un seguro individual,

La suma asegurada contratada deberd ser de cardcter general para todos los
participantes o de cardcter general por estratos de acuerdo a los niveles jerdrquicos de la
empresa contratante, pero siempre vigilando el cumplimiento de lo que establece la Ley
de Impucsto Sobre la Renta para el aspecto de deducibilidad.(Art. 24, fracciones XII y
Xi. (

La vigencia de estos seguros es de un afio renovable y el nimero minimo de

participantes es el que establece el Reglamento de Seguro de Grupo.

1
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Las pdlizas de gastos médicos mayores se contratan con un deducible y un
coaseguro estipulados desde su inicio, los cuales serdn determinados por el contratante y )

que deberin ser de caricter general.

A continuacidn se define deducible y coaseguro:

#) Deducible; Se entendera por deducible la cantidad, que el asegurado deberd

A afrontar por cada accidente o enfermedad cubiertos, la cual puede ser fija, en
veces el salario minimo mensual o un porcentaje de la suma ascgurada. Esta

cantidad se paga una vez por cada evento ocurrido.

b) Coaseguro: Porcentaje de participacion del asegurado en los gastos incurridos

por algun accidente o enfermedad cubiertos, después de la aplicacién del

deducible. En algunas ocasiones .puede estar topado a un porcentaje méximo sobre

la suma asegurada por cada evento,

Los gastos que generalmente quedan cubiertos en una péliza de gastos médicos

mayores, son todos aquellos ocasionados por enfermedades o accidentes que ocurran a
i partir de la fecha en que se contraté la pdliza, ya que toda enfermedad o accidente
ocurrida con anlerioridad a la contratacion de la misma, resulta preexistente y por lo

- tanto no se cubre, a menos que se haya contratado dicho beneficio adicional.

L
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Dentro de los gastos que generalmente es posible recuperar a través de una péliza

de gastos médicos mayores estin todos aquellos originados por:

-Honorarios de Médicos (cirujano, anestesista y ayudante)

-Honorarios de enfermera

-Gastos de Hospital

~Medicamentos adquiridos, dentro y fuera del hospital.

~Consultas médicas,

-Todos aquellos estudios que se requieran para el diagnéstico o tratamiento de

alguna enfermedad o accidente cubiertos,
Cada compaiifa de seguros tiene un documento en el que se especifican las
condiciones generales que operan para el seguro, en el cual se detallan los gastos

cubiertos, las principales exclusiones y limitantes, como pueden ser:

- Padecimientos preexistentes

- Gastos originados por tratamientos contra el SIDA, etc.

Coberturas Adicionales. Dentro de una péliza de gastos médicos mayores es posible

contratar, ademds de los gastos cubicrtos que se estipulan en ¢l contrato, beneficios

adicionales que normalmente no se cubren en este tipo de planes como son:

~-Maternidad

-Urgencia Médica en el extranjero

-Cobertura en el extranjero
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TENDENCIAS [F LOS SEGUROS D GRUPO EN MEXICO

~Cobertura dental
~Preexistencia

~Ambulancia aérea, efc,

Todos estos con costo adicional a las tarifas estipuladas en el plan y mediante un

endoso que estipule dicha contratacion.

Limite de edad. La edad maxima de aceplacion es de 64 aios, con renovacion mdxima a
los 69 afos.

Sistemas de Administracién. Al igual que el seguro de Grupo Vida, el seguro de Gastos

Médicos Mayores, tiene varios sistemas de adminisiracion y son los siguientes:

) Reportes mensuales. Bajo este sistema, el contratante mensualmente durante los
primeros cinco dias de cada mes, deberd reportar a la Cla. de Seguros las altas o
bajas del personal que se hayan tenido durante el dltimo mes, con la finalidad de
respetar la fecha de ingreso al seguro, de lo contrario, la fecha de alta o baja al
seguro serd ¢l dfa en que la Cla. de Seguros reciba el aviso del movimiento.

Cada moviniento mensual le serd cobrado o devuelto al contratante de inmediato,
de manera que se actualiza cada mes el costo de la prima debido a estos

movimientos.

b) Estado de cuenta. Mediante este sistema, el contratante dard de alta o baja a los

ascgurados como en ¢l sistema anterior, a diferencia de que no se le hard el cobro
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de las primas correspondientes sino hasta el final de la vigencia, cargando todas

las altas y abonando todas las bajas que se hayan generado.

<) Autogdministrado, Este es el sistema de administracion mds simplificado que se
maneja en los seguros, ya que sdlo se Hleva a cabo un ajuste de primas al final de
la vigencia, considerando la prima obtenida en la renovacién de la péliza,
aplicando las mismas larifas y condiciones al personal actualizado, a este
resultado, se le resta la prima con 1a que inicid la vigencia anterior, y la diferencia
entre ambas, se cobra al 50%. Es importante, sin embargo, que mensualmente se
le reporten a la Cia. de Seguros las altas que se vayan teniendo, para que en caso

de siniestro, se pueda llevar a cabo el pago del mismo.

Dividendos. Generalmente no se otorga participacion en utilidades en las pdlizas de

Gustos Médicos Mayores, sin embargo es posible que algunas Companias otorguen algin
porcenlaje para pélizas cuyo volumen de prima es elevado y que cuenta con mis de 300

asegurados en ¢l grupo.

La periodicidad del otorgamiento de estos dividendos es generalmente anual

vencida,

Formas de¢ pago. Se cuenta también con cuatro opciones de pago, anual, semestral,
trimestral o mensual, las altimas tres considerando un recargo previamente estipulado

por la compaiia de seguros.
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Para llevar a cabo la contratacion de un seguro de Gastos Médicos Mayores, es

necesario lo siguiente:

1. Requisitar una solicitud que contiene la informacion del grupo a asegurar y

i que debe ir firmada por el representante legal del grupo. Todas las companias de

; ' seguros cuentan con un formato propio autorizado por la Comisién Nacional de

i Seguros y Fianzas.

2. Listado actualizado del grupo a asegurar que contenga lo siguiente:
~Nombre completo del titular y dependientes econdmicos ( cényuge e hijos, estos
ultimos menores de 25 anos).

~Fecha de nacimiento de cada uno de los participantes.

3. Requisitar el consentimiento individual para ser ascgurado en la péliza

colectiva de gastos médicos mayores,

T AT

Tarifas utilizadas. Las tarifas que se ofrecen en estos seguros varis mucho entre una

o compaiifa de seguros y otra, ya que se basan en la experiencia en siniestralidad de cada

una de ellas.

Las tarifas se obtienen como resultado del analisis de' morbilidad registrada (# de
reclamaciones / # de expuestos) durante un periodo de tiempo determinado, ademds de

considerarse los gastos de administracion requeridos para el seguro,
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TENDENCIAS DE LOS SEGUROS DE GRUTO EN MEXKO

La morbilidad debe calcularse en base a la distribucién de edades por quinquenio y por
sexo.(el primer rango es de 00 a 19 ailos, a partir de ahi es cada cinco afos). de la

cartera de grupos cuyos asegurados sca menos a 500,

Ejemplo de cdlculo de morbilidad:

RANGO DE FDAD
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TENDENCIAS DE LOS SEGURQS DE GRUTO EN MEXICO

Notacion:

M (x,x+4 ) = NS (x,x+4) / NE (xx+4)
Donde:
M (xx+4) = Morbilidad observada por rango de edad y sexo
NS ( x,x+4 ) = Numero de siniestros por rango de cdad y sexo
NE ( x,x+4 ) = Niimero de expuestos por rango de edad y sexo

Una vez obtenida la morbilidad por rango de edad y sexo, es necesario ajustar la
curva de datos, para la cual la mayoria de las compaifas de seguros utilizan el método de

minimos cuadrados.

Una vez que sc tiene una morbilidad estimada, se debe multiplicar ésta por el
gasto promedio de reclamacion también por rango de edad y sexo, para obtener 1a prima

por edad y sexo, como se muestra;

SEXO MASCULINO
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TENDENCIAS DE LOS SIGUROS DE GRUPO IN MEXKO

SEXO FEMENINO

Esta tarifa es la cantidad que se supone seria suficiente para cubrir el 100% de los
siniestros ocurridos durante un aRo, sin embargo para obtener la prima de tarifa a

cobrar sc hace lo siguiente:

PT ( xixi+b) = PA (xi,xi+5) *RISS *RD / 1-(GD+GA)

Donde:

PT ( xixi+5) = Prima de tarifa por quinquenio de edad

PA (xixi+5) = Prima ajustada por quinquenio de edad

RISS = Recargo por inflacion del sector salud
RD = Recargo por desviacion

GD = Gastos de administracion maximos
GA = Gastos de adquisicion maximos




| : Para los grupos con mds de 500 ascgurados generalmente el cilculo de las primas
' se obtienc utilizando nicamente el importe de la siniestralidad total presentada por el
grupo durante ¢l periodo observado y utilizando la formula anterior se obtienc Ia prima

i ,A" : total a pagar por el grupo.

e .‘-y
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i .
f - Emision de uns poliza. Para llevar a cabo la emision de una péliza de seguro de gastos
b médicos mayores, es necesario reunir y entregar a la compapia de seguros los {

documentos anteriormente mencionados, sin embargo actualmente y para facilitar dicha
emision, la mayoria de las companias solicitan la informacion del personal a través de
, disquetes o cintas magnéticas para facilitar y agilizar la expedicion de la péliza sin

i errores,

Convenios de pago directo. Actualmente la gran mayoria de las compafiias de seguros

ofrecen como una ventaja adicional a los asegurados, llevar a cabo el pago en forma

directa a los hospitales y médicos, Lo anterior es posible mediante un convenio

preestablecido entre estos hospitales y médicos con las companias de seguros, lo cual ha

resultado de gran ayuda tanto para los asegurados como para las compaifas, ya que por

un lado, controla en mejor forma la siniestralidad de las pdlizas, que en los Gltimos afios
sc ha visto incrementada en forma considerable y por otro, evita el desembolso de los

asegurados en cl momento en que se presenta el accidente o un tratamiento por

enfermedad, En ocasiones se ofrece la eliminacion del deducible y coaseguro
correspondientes lo cual, es también ¢n beneficio de los asegurados y que representa aun

con este incentivo un ahorro para las compaflias de seguros, ya que existen muchos

abusos por parte de los prestadores de servicio y con estos convenios sc minimizan

considerablemente..
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TENDENCIAS D LOS SEGUROS DK GRUPO EN MEXKCO

Documentos_necesarios en caso de siniestro. Al momento de presentarse una

reclamacion de gastos médicos mayores por motivo de un accidente o una enfermedad

cubiertos, el asegurado deberd presentar la siguiente documentacion:

- Informe Médico. Este documento ticne la finalidad de recabar, por parte del
médico, toda la informacién acerca del accidente o enfermedad que presenta el
asegurado, Este documento es una forma impresa de la companfa de seguros y deberd

estar firmada por el médico tratante.

- Aviso de Accidente o enfermedad. Al igual que el anterior, este documento estd
impreso por parte de la compaiifa. de seguros y es requisitado por el asegurado como una

constancia del accidente o enfermedad que presenta.

- Recibos de honorarios, facturas, notas de farmacia, elc. que sean oficiales y

cuenten con fodos los requisitos fiscales.

~ Adicionalmente, se¢ recomicnda anexar el resultado de todos los estudios
practicados al afectado, ya sean radiografias, pruebas de laboratorio, etc. que hayan sido

necesarios para el diagndstico o tratamiento del padecimiento.

- En algunas ocasiones es necesario presentar una historia clinica para determinar

si ¢l siniestro es procedente o no.

En algunos casos s mancjan los pagos de siniestros en forma mixta, esto es,

cuando el ascgurado acude a un hospital en convenio pero con la atencién de un médico
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TENDENCIAS DE LOS SBGUROS DE GRUPO EN MEXKO

que no se tiene en convenio, En este caso, la compania para en forma directa al hospital y
posteriormente el asegurado entrega los recibos de honorarios a la compania de scguros

para que le sean reembolsados.
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TENDENCIAS DE LOS SEGUROS DE GRUPO EN MEXICO

UL COMPORTAMIENTO DEL MERCADO ACTUAL EN LOS SEGURQS DE

GRUPQ,

3.1 SEGURO DE VIDA GRUPO

El seguro de grupo en México siempre ha sido uno de los ramos mds rentables de
las compaiias de seguros, ya que el resultado de la siniestralidad con respecto a las
primas ha sido menor, por lo menos los ultimos 10 afos, lo que permite la obtencion de

utilidades muy bucnas al finalizar cada aiio, atin después del margen de la compaitia y de

las comisiones pagadas a los agentes,

Este tipo de seguro es considerado como uno de los mds sencillos en su
adminisiracion, ya que como s¢ mencioné anteriormente, la mayoria de los planes
cucntan con un sistema autoadministrado, lo cual permite al cliente y a la compania de

seguros reducir el tiempo invertido y mantener gastos fijos de ad ministracion.

A continuacién presento una estadistica de las primas directas contra siniestros
directos obscrvada durante 10 afos de todas las compaiifas de seguros, en Ia que se

muestra ¢l comportamiento hasta 1994 de este ramo.
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TENDENCIAS DE 10S SEGUROS DE GRUPO DV MEX)CO

ESTADISTICA NACIONAL
SIGURODEVIDA
GRUPO ¥ COLICTIVO

1488 1980 1990
Af0

NOTA: Esta informacion fue obtenida de las esladisticas que publica AMIS,

TABLA DE ESTADISTICAS

49.13

1986 122.78 24%
1987 301.22 23%
1988 913.13 33489 31%
1989 1,092.49 "875.38 53%
1990 1,198.57 435,72 39%
1991 1,9653.04 646.61 33%
1992 2431.83 828,49 %
1993 3,24943 1,229.11 36%
1994 4.220.99 1,930.64 46%

Como se puede observar, la siniestralidad en promedio se sitiia en un 44% sobre
prima. La mayoria de las companias de seguros ofrecen a grupos de menos de 500

asegurados una devolucion por concepto de dividendos por buena siniestralidad
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TENDENCIAS DF LOS SEGUROS DE GRUPO EN MEXICO

(Experiencia Global) considerando afto calendario, esto es, se considera la prima
devengada durante el aito calendario, se suma toda la prima de estos grupos y de acuerdo
al resultado de dicha cartera en ese aio, es posible devolver al cliente un dividendo sobre
su prima devengada. El porcentaje que se ofrece en la mayorfa de las compafias de

seguros es de un 20 y 25%, aunque en algunos casos sc ofrece hasta un 40%, en forma

anual vencida.

Para los grupos con mds de 500 asegurados, el porcentaje varia de acuerdo a la

comision y margen que pacte la compania de seguros, por lo que la devolucién por

concepto de dividendo, nunca podrd ser mayor & la prima pagada menos comisiones y

margen de la compatiia.

Basados en esta informacién es como algunas de las compaifas de seguros que
manejan el seguro de grupo, estén buscando alternativas que hagan mas competitivos los
productos, esto es, hay un margen entre la prima pagada por los clientes y la
siniestralidad que se presenta cada ano en las pélizas, lo que hace necesario un ajuste en
las primas pagadas o un ajuste en las tablas de mortalidad con las cuales sc estdn

calculando las primas. Algunas de las tendencias sobre esto serdn mencionadas en el

siguiente capitulo.
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TENDENCIAS DX LOS SEGUROS I GRUPO EN MEXKO

3.2 SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES

La misién principal de los seguros de gastos médicos mayores, s la de cubrir
aquellas enfermedades o accidentes que por el impacto financiero que representan,

desequilibran a las personas y a las familias en sus planes,

Durante varios afos, este tipo de seguros han representado pérdidas para la
mayoria de la compaiias de seguros, sin embargo, en la actualidad ya existen varias

compaiias que presentan contribucién técnica positiva en este ramo.,

lo anlerior, s¢ debe a que se ha llevado a cabo una labor correctiva muy
importante en las tarifas que se utilizan, mismas que se obtienen de dos elementos
fundamentales que son la frecuencia o morbilidad (que depende principalmente de la
edad y el sexo) y la severidad o costo promedio por reclamacién (que depende de la
edad, sexo y en forma importante, de lo que suceda en el sector salud), De igual forma se
ha incrementado el control hacia prestadores de servicio con la finalidad de optimizar

los gastos pagados a los mismos y que afectan los resultados.

Frecuencia o Morbilidad. Aunque ésta es una variable aleatoria, puede ser controlada
con la finalidad de obtener valores muy cercanos a los esperados, lo cual depende de una
correcta suscripeion, condiciones generales y control de las reclamaciones. La frecuencia

o morbilidad tiende a ser mayor conforme aumenta la edad, siendo diferente entre

mujeres y hombres,
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TENDENCIAS DV LOS NEGUROS DE GRUPO EN MEXKO

Severidad o Costo Promedio de Reclamaciones: El costo promedio se debe en una parte a
la edad y sexo, ya que una persona de 50 afos realizard mds gastos que una de 25
porque tendrd que permanecer mds dias en el hospital, llevar un tratamiento mis costoso
y mis prolongado, etc. Por todo esto, la tendencia de los planes de seguro esta siendo
hacia la limitacién, ya que resulta muy costoso y se vuelve incontrolable la sinicstralidad

con planes amplios en los que se pagan las coberturas sin un limite establecido.

Debemos considerar que la inflacién en el sector salud es mds alta que la inflacion

general y algo que es importante recalcar es que, a diferencia de otros sectores, la

innovacion tecnolégica ha influido en mayores costos para su amortizacién, mientras que

en otros sectores, contribuye a reducir los costos.

En México, desde 1988, scgin datos de la Fundacién Mexicana para la Salud, el
crecimiento en las consultas médicas ha sido superior a la tasa de inflacién general, lo

cual repercute directamente en los resultados de siniestralidad presentados.

Segin datos de esta misma Fundacién, la clientela de medicina privada se
compone en un 39% de personas que tienen derecho a la seguridad social y mucho se

debe a 1a mala calidad en los servicios prestados por las instituciones pablicas.

Es muy poca la poblacion que liene acceso a los servicios mds avanzados en el

ramo de la medicina y por lo tanto, el costo por los servicios es muy elevado.

La cartera de la companfas de seguros resulta insuficiente para lograr llevar a

cabo negociaciones atractivas con prestadores de servicio, lo cual impide reducir el costo
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TENDENCIAS DE LOS SEGUROS DE GRUPO EN MEXKO

promedioen las reclamaciones que s¢ presentan dia a dia, por lo que Ia inica alternativa
que se tiene es la de limitar las coberturas que se tienen en los distintos planes de

scguros.

Hoy en dia sdlo el 2% de la poblacidn a nivel nacional ( 1'800,000 habitantes )
cuenta con un seguro médico privado. Lo anterior segiin datos de la Fundacién Mexicana

para la Salud.

Es importante incrementar los convenios, tanto con médicos como con hospitales
si se desca reducir el costo promedio en las reclamaciones, sin embargo, es una labor
que requiere del apoyo también de las empresas que contraten los planes para canalizar
a los empleados y fomentar el uso de los prestadores de servicio con que cuenta su

compafia de seguros,

El tener demasiados médicos en convenio tampoco reducird el costo promedio de
las reclamaciones, ya que en la medida que crece el nimero de médicos, éstos reciben a
menor niimero de pacientes y por lo tanto es dificil realizar negociaciones con ellos de

honorarios mis reducidos.

En la mayoria de las compaifas de seguros se contempla en los planes de gastos
médicos mayores un catdlogo de honorarios el cual se aplica en las distintas
intervenciones quiriirgicas, esto como resultado de lo antes mencionado, lo cual

convicrie a los planes en planes limitados, como medida para reducir el costo promedio

en las reclamaciones,
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TENDENCIAS DE LOS SEGUROS DE GRUPO EN MEXKO
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A continuacion se presenta una estadistica de los resultados que se tienen de 1985

& 1994 del scclor asegurador, la cual presenta 1a siniestralidad vs. primas y nos permite i

observar el crecimiento que han tenido los planes en los ultimos afios. Se puede observar

también, la disminucion en la siniestralidad que se ha tenido, gracias a las medidas de

control que se han implementado y que mencionamos con anterioridad,

ESTADISTICA NACIONAL
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NOTA: Esta informacion fue obtenida de las estadisticas que publica AMIS.
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TENDENCIAS [ LOS SEGUROS D GRUPO BV MEXKO

TABLA DE ESTADISTICAS
1985 9.87 581 61%
1986 19.42] 13.87 71%
1987 82.21 4081 %
1988 180,63 152.67 85%
1989 35643 252,02 1%
1990 574.71 425,78 TN
1991 911.44] 63047 69%
1992 1,189.68 803.08 6%
1993 1434.73 909.42‘| 63%
1954 1,739.1 1,164.09] 67%

Como se puede observar, la siniestralidad en este ramo resulta en promedio del

68%, lo cual significa, que en la mayorfa de las companias de seguros, el ramo de gastos

médicos no ha sido muy rentable, sin embargo, el resultado se ha mejorado en los tltimos

afos, aunque falta mucho por hacer.

Al igual que en México, en los demas paises también se tienen probiemas para

enfrentar la atencion de la salud, por lo que se han buscado alternativas que permitan

mejorar la calidad y controlar los costos, tal es ¢l caso de lo que ha hecho Estados Unidos

de Norteamérica y Chile, entre otros,

El concepto de salud en México debe cambiar, ya que actualmente por la mala

calidad de los servicios que sc otorga, existe la necesidad de contratar servicios médicos a

costos elevados y por lo tanto se estd duplicando el gasto que se hace para este concepto.
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TENDENCYAS DE LOS NEGUROS DR GRUPO EN MEXKCO

Como apoyo a lo que se requiere hacer en México para cambiar esta situacion, se

tomd como modelo los planes desarrollados en los Estados Unidos de Norteamérica, los

cuales se mencionan a continuacion:

En los Estados Unidos de Norteamérica, actualmente, mis o menos el 90% de los
beneficios del seguro de salud es pagado a través de polizas de seguro de grupo.

Usualmente los seguros de grupo que son contratados en favor de los empleados, »
son elegidos por los empresarios por lo que éstos ultimos juegan un papel importante en

las negociaciones y disefio de los planes para sus empleados.

Los empresarios proveen beneficios de grupo de gastos médicos a sus empleados

utilizando para tal efecto distintos sistemas de financiamiento, tales como:

o Scguros a través de compaiiias de seguros privadas.
o Planes tipo Blue Cross - Blue Shield.
o Organizaciones para mantener la salud.

® Organizaciones proveedoras preferenciales.

Los planes de seguros de gastos médicos mayores fundamentalmente reembolsan
al asegurado el costo de los gastos por los servicios médicos, mientras que los planes Blue
Cross - Blue Shicld pagan por el servicio prestado.

La competencia entre las companias de seguros y Las “Blues” es principalmente el

precio de los beneficios. A continuacion hablaré mds ampliamente del funcionamiento de
las Blues:

2
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TENDENCIAS DELOS SEGUIOS DE GRUPO N MEXKO

Los planes Blye Cross tradicionalmente proveen beneficios de Hospitalizacion
para grupos, mientras que los planes Blue Shield proveen beneficios de gastos médicos.

La idea Blue Cross se inicié en Texas en el afo de 1929 cuando un grupo de
maestros de la Universidad de Baylor acordd pagar por adelantado al Hospital 21 diss de
cuidados de hospital cada afo. Esta idea de pagar por adelantado se difundié
ripidamente y cada vez se hizo de manera mds amplia ya que no sélo se cerraba la
opcién a un solo hospital sino que se daba la oportunidad de poder utilizar varios
hospitales en cicrta zona geogrfica. En 1939 el simbolo Blue Cross fue adoptado por los
planes prepagados que se habfan establecido.

Los planes Blue - Shield se encargaron de cubrir el drea de los gastos médicos, esto
es, los gastos por cuidados médicos ( por cjemplo médicos en el hospital, visitas a
domicilio y al consultorio, cirugias, tratamientos radioactivos, etc. ) Inicialmente los
planes Blue Cross y Blue Shield operaron bajo bases no lucrativas, sin embargo se vieron

obligadas a convertirse en organizaciones lucrativas por leyes estatales.

Las lincas de marcacion entre los Blue Cross y Blue Shield no fueron muy claras
por lo que muchos de los planes fueron fusionados y conjuntaron fuerzas cubriendo de

esta forma mas mercado. Fl drea geogrifica cubierta por los planes Blue Cross y Blue

Shicld variaba, algunos planes cubrian sélo uno o mds estados.

No obstante que Las “Blues” contaban con una considerable porcién del mercado,
algunas compadias de seguros provefan de beneficios de servicios médicos a mas

individuos que los planes Blue Cross y Blue Shield.
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TENDINCIAS 0 L0 SIGUROS E GRUTO OV MEXICO

Los planes de seguros en la mayoria de los casos, establecian limites en cuanto a
dias de hospital, honorarios médicos, consultas médicas, gastos fuera del hospital, etc.,
esto a través de distintos planes utilizando un pardmetro de costos en cada uno de los
ca08, por cjemplo, en el caso de honorarios médicos, algunos planes utilizaban las
cirugias programadas, ya que se tenia un limite mdximo controlado pars el servicio
médico y tratamiento o se pagaba el valor relativo o proporcional de los tratamientos
listados en la programacion. En las cirugfas no programadas, se reembolsaba el costo
razonable, usual y acostumbrado por el tratamiento mds adecuado. Para fijar lo anterior,
se hizo uso de los diagnésticos relativos a grupos (DRGs), establecido por el Gobierno ‘
Federal de los Estados Unidos bajo programas de atencién a la salud. Estos organismos

estabilizan ¢l costo mdximo que el Gobierno pagaria por un tratamiento.

Un gran nimero de empresas estdn optando por ofrecer a sus empleados planes
de gastos médicos mayores comprensible, esto es, el cual cubra unicamente los beneficios
bisicos de médicos, cirugfas y hospital.

La participacion en los eventos de gastos médicos mayores por parte de los

empleados, era cada vez mayor, ya que de esta manera, los empresarios reducian el gasto

tan elevado que resuliaba el otorgar esta prestacion,

los costos por servicios médicos han continuado incrementdndose a mayor
velocidad que los precios al consumidor en general, lo que obliga a empresarios y a

compaiifas de seguros a buscar métodos para controlar los costos por cuidados médicos.

Una opcion para reducir los gastos es la transferencia de costos, esto es, un

empresario puede modificar los planes de gastos médicos mayores de forma tal que el
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TENONENCIAS DE LOS SEGUROS D GRURD BV MEXKO

empleado participe con el pago de primas y aumentar su participacion en deducibles y
coaseguros del plan, sin embargo, esto ayuda unicamente al empresario pero no al

empleado, ya que no hay un reduccion de costos para él.

Otra opcién puede ser la contencién de costos, en la que se pueden plantear

varias alternativas:

L. Revisién del uso. Este procedimiento consiste en una revisién periddica de los
procedimicntos que se siguen con los asegurados de determinada empresa, esto es, las

cuentas del hospital, por ejemplo, ya que con esto se puede detectar cualquier abuso en

los costos ofrecidos por el prestador de servicios.

Una ayuda para poder identificar los abusos que en algunos casos se presenta es

la comparacién de costos que tienen las DRGs, las cuales proveen métodos de

estandarizacidn que categorizan los servicios médicos.

2. Auditorias de reclamaciones. La finalidad principal de efectuar auditorias es la de
poder identificar si un prestador de servicios ha cobrado de manera adecuada, para asi

poder evilar ¢l pago de cuentas incorrectas.

3. Segunda opinién. La intencion de establecer una segunda opiﬁién es de que esto
permita llevar a cabo una mejor decision respecto al tratamiento a seguir con algun
paciente, ya que puede cambiar el tratamiento, reducir la estancia en el hospital, etc. El
obtener una segunda opinion permite climinar procedimientos innecesarios que resultan

el algunas ocasiones costosos y que pueden arriesgar la vida de los pacientes.
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TENDENCIAS DE LOS NEGUROS DE GRURD EN MEXKO

4. Prucbas de Readmisidn. Consiste en el establecimiento de pruebas sobre un paciente
antes de ser hospitalizado. la finalidad de esto es ¢l de reducir el tiempo de estancia en el

hospital, dar mds tiempo a los cirujanos para la revision de la prucbas, lo cual puede en

ocasiones cambiar el tratamiento del paciente,

6. Cuidados a pacientes externos. El costo que representan los procedimientos que se

llevan para un paciente externo ( Cirugia Ambulatoria ), es menor al que se ofrece por el
tratamiento dentro de un hospi!al,por lo que es conveniente revisar la posibilidad de
ofrecer esta alternativa con la finalidad de optimizar los costos. De esta forma, en algunos
planes, s posible cubrir mayor parte del gasto total si el tratamiento es como paciente

externo,

6. I'agos comparlidos utilizando coaseguros allos. Una alternativa de control de costos es

la de hacer participe al asegurado en el costo del tratamiento, hasta cierto limite de gasto,

a partir del cual, se le cubrird al 100% lo que gaste. Esto desalienta el exceso de
ulilizacion de los servicios, ya que la participacion del asegurado es alta en el costo de los

servicios médicos.

7. Grupos de Diagndsticos Relacionados. ( DRGs). la idea de ulilizacién de catdlogos que

limitan el pago de acuerdo al tratamiento que se sigue, se uliliza un sistema en el cual,
los casos son clasificados dentro de Grupos de Diagnésticos Relacionados. El reembolso
para un tratamiento dado estd determinado, en parte por el DRG aplicable. Los DRGs son

usados por el Gobicrno Federal con la finalidad de controlar los costos. las empresas y las
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aseguradoras pueden utilizar los DRGs establecidos por el Gobierno o establecer su

propio sistema,

8. Modificacion del estilo de Vida, Otro método utilizado para reduccion de costos es el
dque se conoce como programa de mejora. la intencion es la de cambisr hibitos y

actividades de los asegurados para que sus tasas de morbilidad declinen.

T

Para lograr lo antcrior, se deben incluir en los programas todos los aspectos de una vida

S individual como son:

e Dicla

o Ejercicio
o Tabaquismo
¢ Distracciones, y

o Prevencién en el abuso de substancias.

La mayor partc de los procedimicntos para contener costos se enfocan a reducir el

costo de los procedimientos requeridos por los asegurados. Desafortunadamente es dificil
cuantificar ¢l impacto de los programas de modificaciéon de estilo de vida y muchas

empresas no estdn dispuestas a invertir en dicho concepto.

Como se¢ puede observar, los costos por los servicios médicos se siguen

incrementando y son afectados por varios factores como son: Primas de responsabilidad
civil, Ia ulilizacién de nuevos procedimientos médicos, las tendencias inflacionarias en

general y una poblacién con esperanza de vida mayor.
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HE La meta para cualquiér plan de grupo deberd ser por lo tanto la de control de i

coslos, ya que logrando esto se reducen las tasas de incremento en los costos y a futuro se

. I3
pueden obtener mejores resultados.

L Al igual que en los Estados Unidos de Norteamérica, en México estdé cambiando la :’

forma de administrar los planes de gastos médicos mayores, ya que nos estamos

SEEART

enfrentando a una gran competencia de servicios y calidad, por lo que los planes que se

T

disefien deberdn ofrecer opciones atractivas para los asegurados y un control efectivo de

Tt

costos para las empresas contratantes de los mismos.

Como se mencioné anteriormente, el problema de atencién de salud es la mala

calidad de servicio y la falta de recursos, lo cual obliga al pais a reestructurar todo el

sistema de salud, no solamente buscar alternativas de mejoras en el seguro de gastos

médicos mayores sino en toda la medicina..

Segtin encuesta realizada por la Fundacién Mexicana para la Salud, 8 de cada 10

personas opina que es necesario un cambio en el sistema de salud.

La poblacién desatendida oscila entre un 11 y un 21% del total nacional, scgin
datos de esta Fundacidn,
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TENDENCIAS DE LS SIGUROS DE GRUPD EN MEXICO

Por lo antes expuesto y por la informacidn que se tiene pars mejorar s atencion :f
de salud en cada pjis y en especial en el nuestro, a continuacion se presentan algunas de
1 , las tendencias posibles como alternativa para mejorar los servicios, adecuando los planes :
‘n : de seguros a las necesidades de la poblacién, considerando la situacién que estamos (

viviendo.
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IV TENDENCIAS DE LOS SEGURQS DE GRUPQ EN MEXICO

En lo que respecta a los seguros de grupo vida uno de los cambios que se han
presentado hasta este momento es el de ofrecer a los clientes scguros sin dividendos, los
cuales se basan especificamente en considerar la experiencia en siniestralidad durante
los tltimos afios y estimar la utilidad que se tendria en la cartera general o individual de
la compaiiia de seguros, con lo que es posible hacer un descuento en la prima, en vez de

hacer una devolucién de dividendos al final del afo.

Lo anterior se estd aplicando tanto a las carteras de experiencia global como a
grupos cuyo tamaio alcance férmula de dividendos. Generalmente el resultado en la
siniestralidad de los seguros de grupo es muy buena, lo que permite hacer este tipo de

descuentos en forma anticipada a las primas.

Hasta ¢l momento sdlo dos companias de seguros estdn trabajando con este tipo de
planes hasta ¢l momento y el registro para el manejo de estos planes se debe hacer unte la

Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para su aprobacién,

Lo anterior se basa en el resultado que se tiene en el ramo de vida grupo en los
ultimos afos y que permite apoyar a los clientes con un costo menor en la prima a pagar

y se utiliza como herramienta de compelencia en el sector asegurador.

Adicionalmente a lo antes mencionado, se estd trabajando en afinar las tablas de
mortalidad que se utilizan actualmente para el cdlculo de las primas del seguro de grupo,
lo cual permitird acercar los costos del seguro a la experiencia que se tiene en el ramo y

cobrar primas mds reales,
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TENTMENCIAS D 08 SEGUROS 06 GRUPO IV MEXICO

Segun datos de 1a Fundacion Mexicana para la Salud, la mortalidad en México en
los ultimos afos ha tenido un descenso constante. Entre 1985 y 1992, la tasa bruta de
mortalidad cay6 de 31 a 4.9 defunciones por cada 1,000 habitantes vivos,

Asimismo se ha incrementado 1a esperanza de vida entre los afios 1940y 1992 la
cual pasd de 40.4 a 66.6 afos en los varones y de 42.5 a 73.0 afos en las mujeres, esto

segun datos proporcionados por la Funsalud.

Son varias las razones por las que ha disminuido la mortalidad en la poblacién,
entre las cuales se puede mencionar, un descenso importante de las enfermedades
transmisibles como causa de muerte, esto es, enfermedades como diarrea, infecciones,
parasitosis, tuberculosis, etc. Se¢ ha registrado un notable descenso en la mortalidad

debida a enfermedades prevenibles por la utilizacion de vacunas,

No obstante lo anterior, es importante mencionar también que las causas de
muerte actualmente han cambiado con respecto a las causas de muerte de hace 30 afos,
por ejemplo, al dia de hoy, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de

muerie en México, la cirrosis hepdtica provoca el 5% del total de muertes.

A partir de 1980, la mortalidad por lesiones accidentales muestra una tendencis

ascendente.

Entre las posibles causas por las que ha disminuido la mortalidad en México,

destacan tres:
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R a) El aumento del ingreso econémico en la poblacién, que genera mejores

condiciones de vida en las familias.

e e e e s T o TR A

b) Los avances en la tecnologia médica que, sobre todo, han logrado disminuir la
b letalidad de las enfermedades. t

“¢) La cobertura de los programas de salud publica, asi como ¢l aumento en la

divulgacion de los conocimientos sobre salud.
Todo lo antes mencionado, permitird el desarrollo de productos en base a la
mortalidad real del pais, que se adecuen a la realidad y resulten accesibles en costo para

los asegurados.

Los mayores cambios que se vislumbran a corto plazo se tienen en el ramo de

salud y basindose en lo mencionado en el capitulo anterior, se presenta lo siguiente:

Se tiene In necesidad de idear formas de manejo de los seguros de gastos médicos
E mayores que tiendan a controlar los costos que representan los servicios médicos en

o general,

Algunas companfas de seguros estdn tratando de establecer programas de salud

con esquemas similares a los manejados en Estados Unidos, como son, las Organizaciones

de Mantenimiento de 1a Salud ( HMO ) y las Organizaciones de Proveedores

Preferenciales ( PPO ).
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TENDENCIAS DE LOS SEGUROS DE GRURO EN MEXKO

El principal problema al que se enfrenta el mercado de seguros de gastos médicos,
es el incremento en los servicios de salud, por lo que es necesario modificar el mancjo de

los mismos, para poder tener un control de costos a futuro.

Segun datos de la Funsalud, entre 1981 y 1991 el indice nacional de precios al

consumidor aumentd 172 veces, mientras que los servicios de salud crecieron 213 veces,

Todo lo anterior se deriva de una mala calidad e insuficiencia en los servicios
médicos que existen actualmente, por lo que es necesario adoptar algunas de las
caracteristicas de los planes que manejan las organizaciones tipo  HMO 6 PPO,

A continuacidn se menciona lo que es una HMO y una PPO:
QOrganizaciones de Mantenimiento para ls Salud ( HMO )

Bajo un plan de HMO, los individuos pagan un costo fijo por servicios de salud.
Por este pago, los participantes del plan garantizan la obtencion de servicios especificos
de salud. Los servicios brindados bajo este plan pueden ser los que a continuacién
menciono:
® Servicios médicos
e Servicios de hospital
o Servicios médicos de emergencia
® Servicios a pacientes externos
® Servicios de laboratorio
o Servicios de salud en el hogar, y

o Servicios de salud preventivos.
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Las HMOs difieren de los tradicionales grupos del seguro de salud en que

financian y proveen esos servicios.

Una parte importante de este tipo de planes es que contemplan servicios

preventivos de salud, a diferencia de los planes de seguros tradicionales,

Un objetivo de las HMOs es reducir los gastos médicos, mediante el incremento
del uso de los servicios preventivos de salud.

Se le ofrece a los grupos un costo fijo por cada afiliado, el cual se calcula en base a
la experiencia del grupo y del costo que ofrvezcan los prestadores de servicio, el cual

puede verse afectado aio tras afo, Gnicamente por 1a inflacion en el sector salud.
Existen tres tipos de estructuras basicas de HMO,

1. Estructura de pagos 4 un staff, Las HMO operan con un siaff de profesionales, los
cuales proveen servicios médicos. Generalmente, toda la plantilla d'c médicés son
localizados en una region especifica y son empleados asalariados del grupo de médicos
o de la HMO.

2. El grupo_de prictica. Usualmente los médicos son localizados en un solo lugar. La
diferencia es que la infraestructura que utilizan los grupos de prictica generalmente
son propicdad de los médicos, no de 1a HMO. |

3. Panel HMQ abferto. También llamado una asociacién de prictica individual, En este
caso, cualquier médico puede participar en el plan HMO, el médico se conirata con
una HMO para atender a los participantes del plan.. Bajo este tipo de plan, ¢l médico

recibe un pago por cada miembro del grupo atendido. Al cirujano no se le da un pago
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por cada servicio y esto en ocasiones desanima s los médicos de prestar tratamicntos
médicos innecesarios. Esto puede resultar algo positivo, pues hace que los médicos no

presten servicios adicionales 8 los necesarios ya que nos se les pagard y con esto ¢
reducen costos,

En los Estados Unidos las Organizaciones HMO ya han sido calificadas por ¢l
Congreso desde 1973, afo en el que se establecieron los estdndares bajo los cuales una
Organizacion HMO podia considerarse como HMO federal.

Para calificar como HMO el plan que se ofrecia debia proporcionar servicios de

salud basicos para los inscritos sin limitacién alguna sobre los costos, estado de salud o -

tiempo.
Los servicios basicos de salud son los siguientes:

© Servicios de médicos (Incluyendo consultas y servicios referidos por el médico)
> Servicios de pacientes externos y pacientes dentro del hospital.
= Servicios de salud de emergencia médicamente necesarios para pacientes internos y

externos,

= (Sin exceder 20 visitas), evaluacién de pacientes externos y servicios de salud mental

para atender crisis mentales,

= Tratamientos médicos o servicios referidos como consecuencia del abuso o adiccion al

alcohol o drogas.

= Servicios de laboratorio y diagnéstico y servicios de radiologia terapéutica.
& Servicios de salud en el hogar, y
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© Servicios preventivos de salud (Incluyendo servicios voluntarios de salud dental para
ninos y exdmenes de ojos en niftos con el fin de determinar la necesidad de corregir
algun tipo de problema),

Una HMO, puede ademds de lo anterior, ofrecer otro tipo de servicio como son
cuidados de la vista, servicios dentales no incluidos en los basicos, servicios médicos de

rehabilitacion a largo plazo, etc., mediante el pago de una prima adicional.

Las leyes federales en Estados Unidos son las que regulan el funcionamiento de las .

HMOs ya que obligan a los empresarios que emplean a un nimero no menor a 28
personas a afiliarse a una HMO, la cual serd la encargada de proveer los servicios bisicos

y suplementarios de salud en dreas donde residan los trabajadores.

No obstante lo anterior, todo lo que existe son proyectos de ley que otorgan fos |
lineamientos para el establecimiento de una HMO, esto es, se da la aprobacién de una
sociedad médica para la organizacion y operacion de una HMO, se establece la
membresfa para un ndimero especifico de médicos en la estructura de la HMO, se
establece ¢l capital inicial para operar y las reservas financieras para enfrentar

insolvencias.

Se les brinda a los empleados 1a opeion de elegir el tipo de HMO que deseen y una

HMO ofrece ventajas como;

¢ Menor participacion financicra ( bajos deducibles, reduccion o inexistencia de

coaseguro o pagos compartidos ) y
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o Diversos beneficios

Los enipnurios ven a las HMO como una alternativa para bajar costos, sin
embargo, en algunos casos demandan mds servicios y por lo tanto se hace necesario que
las HMO scan mas flexibles,

La gente joven normalmente no hace mucho uso de los servicios médicos por lo
‘que no encuentra una justificacion en el gasto que efectia al afiliarse a una HMO, lo
cual no sucede con la gente de mayor edad, por lo que una posible reduccion s los costos
se basan en las caracleristicas demogrificas de los miembros de la HMO. En algunos

casos, el costo para el grupo se basa en la experiencia que se tiene del mismo.
Oreanizaci e A jores Pref igles ( PPO)

- Paralelamente a las HMOs se han creado otras organizaciones de proveedores de
servicios de salud sobre bases de grupo y son las llamadas Organizaciones de Proveedores
Preferenciales (PPO), las cuales pueden ser en un momento determinado mds flexibles

que las HMOs.

Los planes tipo PPO, se basan en el establecimiento de un convenio con los

prestadores de servicio y ¢l empresario en el cual se negocian ciertos costos para los

empleados y sus dependicntes que usen los servicios de salud de la PPO. Los proveedores

de servicios de salud aseguran un importante volumen de negocios, por lo que el costo se

ve reducido en forma considerable, por ejemplo, se fija un costo por consulta miximo
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|
', : entre un grupo de médicos en una ciudad para que el empleado o sus dependientes no
; paguen mds que el precio pactado. A i
‘ Esto incentiva a los empleados a utilizar los servicios de este grupo de médicos en ;
s convenio, a’.
; ‘ Las PPOs no son usadas por si solas, se usan en conjunto con un plan ya existente
( de una compailia de seguros o un plan de salud autoasegurado.
i
i
B
|
i:I Ventajas:
L
11, 1. Amplias coberturas
)i ' 2. Ahorro en los costos.
j : 3. Todas las HMOs cuentan con planes para mantener los costos bajos y tienen un
1 control estricto de los tipos de pruebas y procedimientos realizados. - f '
} 4. Cobertura amplia de servicios preventivos E

5, Menor trabajo administrativo,
6. Coordinacion de servicios en una sola localidad

7. Bajas tasas de hospitalizacién,

Desventajas:

1. Limitacion de uso de los prestadores de servicio a los que se encuentran en convenio.
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2, La poca flexibilidad que ofrecen en el otorgamiento de los servicios de salud y en la
tarificacion de los planes.

3. No se encuentran respaldadas por fondos de garantia.

4. Limitaciones geogrificas

8. Pérdida de la relacion entre el médicoy el empleado

6. Preocupacién por la condicion fiscal de muchas HMOs,

Como se puede observar con todo lo anterior, los esquemas HMO 6 PPO son una
alternativa para resolver el problema de salud en México, ya que ofrecen un servicio
integral de salud, a diferencia de los planes de seguros que se tienen actualmente, los

cuales son cada vez mds limitados.

Una de las principales diferencias entre un esquema tradicional de seguro y una
HMO es que la mision de una asegufhdora es la de indemnizar adecugdamente g sug
asegurados, mientras que la de una HMO es la de presiar servicios adecuados de salud.

Otra diferencia importante es que una aseguradora ofrece planes con limites en
sus coberturas y amplia de eleccién en prestadores de servicio y una HMO ofrece

coberturas mds amplias pero limitadas en la eleccion de prestadores de servicio.

En realidad los esquemas tipo HMO y PPO no son comparables a los seguros de
gastos médicos mayores que existen actualmente, ya que integran servicios que no se

contemplan en los planes tradicionales.
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El seguro de gastos médicos mayores surge como una necesidad para las personas
interesadas en mejorar sus servicios médicos, ya que el seguro social no brinda la calidad

que se espera, ademds de que los recursos son insuficientes.

Por lo anterior es importante ver a este tipo de planes HMO como una sustitucion

& los servicios que actualmente brinda el Instituto del Seguro Social, principalmente.

Como se menciond anteriormente, las HMO hacen mucho énfasis en la medicina

prevenliva, como medio para mejorar los resultados a futuro, ya que padecimientos que .

pueden ser controlados a tiempo pueden generar un gasto mayor, en caso de no ser

atendidos a liempo.

En este momento el pals atraviesa una situacién econdmica dificil, lo cual obliga a
detectar todos los puntos cn los que se estd efectuando un gasto excesivo que afecta a

cada uno de los ciudadanos y enire los mds importantes es la salud.

Existen varios sectores de la poblacion que ademds de contar con el seguro social
pagan seguros de gastos médicos mayores, como alternativa para mejorar la atencién en

salnd que reciben, lo cual duplica el gasto por el mismo concepto.

Es por esto que los esquemas tipo HMO pueden ser una altcrnativa para

solucionar este problema.
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Todo cambio que valga la pena no se da sin un esfuerzo grande de Ia sociedad,
por lo que para contar con un mejor sistema de salud y mejores planes de seguros es
necesaria la participacién de todos. .
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En el sector asegurador se requiere de cambios que permitan que un mayor

nimero de personas cuenten con un seguro adecuado a sus necesidades de proteccion y

al alcance de sus bolsillos.

Con este trabajo se pueden apreciar algunas de las alternativas que se tienen

como ¢s, en el caso de vida grupo, los planes sin dividendos que resultan mds econdmicos

v e g

que los que se manejan en la mayoria de las compafnias de seguros, y algo muy B

importante, la actualizacion a la tabla de niortalidad utilizada, la cual se encuentra mis

cerca de la realidad que se tiene y permitird una reduccion en los costos. a

Lo antevior se basa principalmente en que ya se cuenta con informacion mis
actualizada acerca de la mortalidad registrada en México en los ultimos afos, lo cusl
permite llevar a cabo estas adecuaciones en las tablas y por lo tanto una modificacién en

la base de los cdleulos de los seguros de vida grupo utilizada en la mayoria de las |
compafiias de seguros,

Los seguros de vida grupo son proporcionados por las empresas en que laboran
las personas, sin embargo, cada vez resulta mds dificil el poder solventar dichos gastos,

por lo que con estas alternativas las empresas podrdn continvar otorgando dicha L

prestacion tan importante para el bienestar familiar.

7
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Posiblemente se pueda lograr un impulso muy fuerte en el mercado por parte de
las compaiiias de seguro, ya que actualmente, el beneficio que se alcanza por parte del !
o : Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en lo que respecta al seguro de vida, resulta

Lo insuficiente para hacer frente a las necesidades de la poblacién al momento de ocurrir

una muerte o presentarse invalidez total y permanente del jefe de familia.

En Jo que respecta a los seguros de gastos médicos mayores, segiin informes de
Funsalud, actualmente sdlo el 2% de los habitantes de México cuentan con un seguro

médico privado, esto es, (1'800,000 habitantes), Esto se debe al alto costo de los mismos.

‘ La implementacién de los planes tipo HMO se planiea como una alternativa que
B permitird una mejora importante en los servicios de salud en México, no sélo por el
hecho de reembolsar los gastos médicos mayores en que se incurra como consecuencia de

alguna enfermedad o accidente sino como un sistema integral de medicina el cual es
necesario en nuestro pais,

Bajo este tipo de sistemas los prestadores de servicio ganarian, ya que se les daria
incenlivos, adeniis de que ganarian por calidad en los servicios, lo cual permitiria
incrementar y mejorar los programas de salud a poblaciones que ain no cuentan con los

servicios médicos.

Crecerfan las universidades y la investigacion, ya que para que se mejore la

calidad y eficiencia en el scrvicios se requiere de educacion continua.

Ganarian también las empresas, tanto el complejo médico - industrial, esto es, los

productores y distribuidores de insumos para la atencién de salud, como las compatias

n
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manufactureras o distribuidoras de equipo‘ médico. Se ven beneficiadas por el t

aprovechamiento en el nuevo énfasis en la eficiencia y calidad, :

; Ha llegado ¢l momento de hacer cambios importantes en la scguridad social de i
nuestro pafs, por lo que deben considerarse todos y cada uno de los cambios presentados
hasta el momento, considerando en forma muy importante la necesidad de instrumento

que aseguren en bienestar de la poblacion.
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Algunas compaitfas de seguros actualmente ya estén trabajando en el elaboracion
l de programas alternativos basados en los planes tipo HMO., para contar con una opcion
mis para los ascgurados, a bajo costo (respecto a los servicios que se ofrecen) y con los

; mejores servicios de salud y es aqui donde la labor de los actuarios es importante, ya que

se debe trabajar en buscar alternativas que ayuden a la sociedad.

En México aun no se ha legislado el manejo de los planes tipo HMO., como

tampoco ocurre en Estados Unidos, los tinicos grupos que manejan este tipo de planes en
México son los Bancos, sin embargo, serd necesario en un futuro el fomentar la

administracion de servicios médicos, que subrogue paulatinamente los servicios que

otorgan los servicios médicos de las Instituciones de Seguridad Social actualmente, ya

que la poblacién exige una mejora en los sistemas de salud publicos existentes.

Las Instituciones de seguridad social pretenden incrementar el control en los
servicios prestados a la poblacion y buscar alternativas para mejorarlos sin necesidad de

elevar los costos, lo cual representa para las Instituciones de servicios médicos privados
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un incremento en su mercado potencial, ademds de fomentar y mejorar la calidad en los

servicios de salud integral.

Lo anterior es posible realizarlo a través del apoyo de organizaciones de
mantenimiento para la salud u organismos similares, como alternativa mas viable, sin
embargo, es necesario legislar la operacion de las mismas, labor que se estd empezando a
analizar a través de la Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros y la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, para proponer ante las autoridades, ya que es importante

contar con dicha legislacion lo mds pronto posible y mejorar el sistema actual de salud en
Meéxico,

74

!
|
.4




g
:
3
2
g
g
3
m

B IR U IS SN JON VY

e Dt G e e B e e i i

75




TENTMNCIAS DE LOS SEGUROS D GRUTO EN MEXKO

ANEXO 1

REGLAMENTO DEL SEGURO DE GRUPO

:
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Art, 1o. Para la celebracién del seguro de grupo, en los términos del articulo 191 de la
Ley sobre el contrato de seguro, el contratante deberd solicitar un seguro, sin necesidad
de examen médico obligatorio, sobre la vida de un grupo asegurable constituido, por lo

menos, del 75% de los miembros que lo formen, siempre que ese 78% no sea inferior a

| ‘ 10 personas en el caso del inciso a) del articulo 20, y de veinticinco personas en los
{

{
. » demds casos,
i
\

: Art. 20. Son grupos ascgurables en los términos de este veglamento, los que a

£ continuacion se mencionan:

a)los empleados u obreros de un mismo patrén o empresa, los grupos formados
por una misma clase en razén de su actividad o lugar de trabajo, que presten sus i

. . . t
servicios a ese mismo patrén o empresa.

b)Los sindicatos, uniones o agrupaciones de trabajadores en servicios activo, y sus

secciones o grupos.

¢)Los cuerpos del ejército, de 1a policia o de los bomberos, ast como las unidades

regulares de los mismos.
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d)Las agrupaciones legalmente constituidas y que por la clase de trabajo u

ocupacion de sus miembros, constituyan grupos asegurables.

86lo en el caso de este inciso, las instituciones aseguradoras presentardn para su
aprobacién ante la Comisién Nacional de Seguros y Fisnzas, las caracteristicas del grupo

que pretendan asegurar y las reglas que sirvan para determinar las sumas aseguradas.

Art. 30. E]l contratante del seguro de grupo serd: En el caso del inciso a)del articulo
anterior el patrén o empresa; tratdndose del inciso b), la persona moral; en el caso del
inciso ¢), el Gobierno Federal, el de los Estados, el de los Territorios, ¢l del Distrito Federal

o los municipios; y cuando se trate del inciso d), por analogfa con los incisos anteriores,

la persona moral correspondiente,

Art, 40. La suma asegurada deberd determinarse para cada miembro del grupo

asegurado, por reglas que eviten la seleccion adversa a la institucion aseguradora.

El mdximo de suma asegurada que se podrd conceder sobre una vida, en ningl’ah caso
serd superior a la que resulte de multiplicar 1a suma asegurada promedio del grupo, por

los factores que aparecen a continuacion de acuerdo con el nimero de asegurados en el
misnio grupo:
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TABLA
10- 24 2
25- 49 3
80- 99 ‘
100 - 149 s
130- 199 6
200 - 299 7
300 - 399 8
400- 499 )
5000 mds 10

La suma asegurada promedio de un grupo es la que results de dividir la suma

asegurada total del grupo, entre el niimero de asegurados de la componen.

Art. Bo, El seguro de grupo para el caso de muerte, se practicard siempre en el Plan

Temporal, ya sea de un afio o de periodos menores.

Art. 6o, Los miembros del grupo asegurable pueden contribuir al pago de la prima,
En el caso del inciso a)del articulo Zo., la contribucién de cada miembro en ninguin caso
excederd del 75% de la cuota promedio, ni de un peso mensual por cada millar de suma

asegurada.
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Art. 70. La solicitud u oferta para celebrar el contrato, deberd contener especialmente lo

siguiente:

8)Naturaleza del riesgo por ascgurar.

b)Declaracion sobre Ia existencia de circunstancias que se consideren
determinanies para apreciar la posibilidad de catistrofe, en relacion a la actividad que a
través del grupo asegurable realice la empresa, patrén u organizacién a ls que
pertenezca dicho grupo.

c)Caracteristica del grupo asegurable, niimero de personas asegurables y el de las

que van a asegurarse.

d)Tarifa de primas

e)Reglas para deferminar las sumas aseguradas, para cada uno de los miembros

del grupo

f)Porcentaje con el que los miembros del grupo contribuyan, en su caso, al pago

de la prima

8)Como anexo, el consentimiento de cada uno de los miembros del grupo en el

que deberd expresarse: ocupacion, fecha de nacimiento, suma asegurada o Ia

regla para determinarla, designacion de los beneficiarios y si ésta se hace en

forma irrevocable.

h)Cuando ¢l objeto del contrato de seguro de grupo de vida, sea el de garantizar

prestaciones legales, voluntarias o contractuales, a cargo del mismo contratante,

deberd expresarse esta circunstancia en la solicitud y en el consentimiento a que

se refiere el inciso anterior.
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Art. 80, El contratante no podrd ser designado beneficiario, salvo que el objeto del

contrato sca ¢l de garantizar créditos concedidos por el contratante o prestaciones
legales, voluntarias o contractuales a cargo del mismo.

Art. 90. Las instituciones aseguradoras formarin el registro de asegurados, que deberd
contener los siguientes datos;

a) Nombre y edad de cada uno de los miembros del grupo.

b) Suma asegurada que les corresponda,

¢) Fecha en que entren en vigor los seguros de cada uno de los miembros del
grupo y fecha de terminacion de los mismos,

d) Ntimero del certificado individual,

La institucidn aseguradora deberd entregar al contratante copias autorizadas de
este registro.

Art, 10, La poliza debera contener:

a) Caracteristicas del grupo asegurado

b) Tarifa de primas

c) la regla para determinar la suma asegurada que a cada miembro del grupo
corresponda,

d) La transcripeion Integra de los articulo 13, 14, 18, 16, en sus tres primeros

parrafos, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 y 24 de esie reglamento.
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Ant. 11, Serd obligacién del contralante:

I. Comunicar a la inslilucién aseguradora log nuevos ingresos al grupo,
remitiendo los consentimientos respectivos, que deberd contener los datos que exige el
inciso g) del articulo 7o.

1. Comunicar a la institucién aseguradora las separaciones definitivas del grupo
asegurado,

11 Dar aviso a la institucién aseguradora dentro del término de quince diss, de
cualquier cambio que se opere en la situacién de los asegurados y que sea necesario para

la aplicacion de las reglas cstablecidas para deferminar las sumas ascguradas. Las
nuevas sumas aseguradas surtirdn efectos desde la fecha del cambio de condiciones.

IV. Enviar a la institucién aseguradora los nuevos consentimientos de los

asegurados, en caso de modificacion de reglas para determinar las sumas aseguradas.

Art. 12, Las instituciones aseguradoras deberdn expedir un certificado para cada uno de

los miembros del grupo asegurado, que entregarin al contratante,

El certificado deberd contener, cuando menos, los siguientes datos;

a) Numero de la pdliza y del certificado

b) Nombre y fecha de nacimiento del asegurado

¢) Fecha de vigencia del seguro

d) Suma asegurada o la regla para determinarla

€) Nombre de los beneficiarios y en su caso, el cardcter de irrevocable.

f) Transcripeion integra del texto de los articulos 13, 15, 16, 19, 20, 21 y 22 de

este reglamenito.
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Los certificados serdn expedidos y firmados por la institucion ascguradors.

Art. 13. Si con posterioridad a un siniestro se descubre que la suma asegurada que
aparece en el certificado, no concuerda con la regla para determinarla, la institucion
aseguradora pagard la suma asegurada que corresponda, aplicando la regla en vigor. 8i
la diferencia se descubre antes del siniestro, la institucion aseguradora, por su propio
derecho o a la solicitud del contratante hard la modificacién correspondiente,

substituyendo el certificado.

Art. 14. Los miembros que ingresen al grupo asegurable posteriormente a la celebracion
del contrato y hubieren dado su consentimiento dentro de los treinta dias siguientes a su
ingreso, quedardn asegurados sin examen médico, si estdn en servicio activo, desde el

momento en que adquiricron las caracteristicas para formar parte del grupo asegurable.

Art. 15, Las personas que se separen definitivamente del grupo asegurado, dejardn de
estar aseguradas desde ¢l momento de la separacion, quedando sin validez alguna el
certificado individua! expedido. En este caso, la institucion aseguradora restituird al

contratante la parte de la cuota media no devengada por meses completos.
No se consideran separados definitivamente los asegurados que sean jubilados o
pensionados, y por lo tanto continuardn dentro del seguro hasta la terminacion del

perlodo del seguro en curso.

Art. 16. La institucion ascguradora tendrd obligacion de asegurar, sin examen médico y

por una sola vez, al miembro que se separe definitivamente del grupo asegurado, en
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cualquiera de los planes individuales de seguro en que opere dicha empresa, con
excepcion del seguro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno, siempre que su

edad esté comprendida dentro de los limites de admisién de la compafia.

Para ejercer este derecho, la persona separada del grupo deberd presentar su solicitud a
la institucién aseguradora, dentro del plazo de treinta dias a partir de su separacién. La
suma asegurada serd igual o menor a la que se encontraba en vigor en el momento de la

separacion,

E! solicitante deberd pagar a la compadia, la prima que corresponda a Is edad
alcanzada y a su ocupacion, en la fecha de su solicitud, segin la tarifa de primas que s

encuentre en vigor.

La institucién aseguradora que practique el seguro de grupo de vida, deberd

operar, cuando menos, en el plan ordinario de vida.

Art, 17, Los efectos del contrato cesardn automdticamente treinta dlas después de la fecha

de vencimicnto de la prima no pagada. Si dentro del plazo mencionado ocurre un

siniestro, la institucion aseguradora podrd deducir del importe del seguro, la prima total

del grupo correspondienie a los treinta dias de espera.

Art. 18. La prima tolal del grupo serd la suma de las primas que correspondan a cada

miembro del grupo asegurado de acuerdo con su edad, ocupacion y suma asegurads.
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En cada fecha de vencimiento del contrato, se calculard la cuota promedio por
millar de suma asegurada que se aplicard en el periodo. La cuota promedio es la que

vesulte de dividir la prima total entre la suma asegurada total,

A cada miembro del gmpo que no ingrese precisamente en la fecha de aniversario
del contrato y a los que se separen definitivamente del grupo, se les aplicard 1a cuota

promedio por meses completos,

Art. 19, Si después de ocurrido un siniesiro, se descubre que hubo falsedad en la
declaracion relativa a la edad del asegurado y ésta se encuenira dentro de los limites de
edad admitidos, la institucion aseguradora pagard la cantidad que resulte de multiplicar
la suma asegurada por el cociente obtenido de dividir las primas relativas s la edad

inexacta y real del asegurado en el ultimo aniversario de la péliza.

Art. 20. El contrato de seguro, dentro del primer aio de su vigencia, siempre serd
disputable por omisién o inexacta declaracion de los hechos necesarios que bmporcione

el contratante para la apreciacién del riesgo.

Tratdndose de miembros de nuevo ingreso al grupo asegurado, ¢l término para
hacer uso del derecho a que se refiere ¢l pirrafo anterior, se contard a partir de Ia fechs

en que quedd asegurado,

Art, 21, Cuando ¢l miembro del grupo asegurado no cubra al contratante la parte de

prima a que se obligé, éste podrd solicitar su baja del grupo, a la institucién aseguradora.
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Art. 22, Los beneficiarios designados tendrdn accidn directa para cobrar de la institucion

ascguradora la suma ascgurada que corresponda, conforme a las reglas establecidas en el

contrato.

Art, 23, Cuando haya cambio de contratante en el caso del inciso a) del articulo 20, la
institucion aseguradora podrd rescindir el contrato dentro de los treinta dias siguientes a
la fecha en que tenga conocimiento del cambio; sus obligaciones terminardn treinta dias
después de haber sido nolificada la rescision, de manera fehaciente al nuevo contratante.

La institucion aseguradora reembolsard a éste la prima no devengada.

Art, 24. las instituciones aseguradoras estardn obligadas a renovar los contratos,
mediante endoso en la péliza, en las mismas condiciones en que fueron contratadas,
siempre que se retinan los requisitos del presente reglamento en la fecha del vencimiento

del contrato, En cada renovacién se aplicard la tarifa de primas en vigor en la fecha de la

misma.

Art. 25, Cunndo las instituciones aseguradoras que practiquen el seguro de grupo de

vida, oforguen participacion en utilidades, ¢sta se sujetars a la regla gencerales que fije la

Comisién Nacional de Seguros,

Art. 26, En los contrato de seguro de grupo de jubilacién, se aplicardn en lo conducente,

los preceptos de este reglamento.
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ANEXO 2

LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA

Articulo 24.
Fraccion Xil: GASTOS DE PREVISION SOCIAL

"Que cuando se trate de gastos de previsién social, las prestaciones correspondientes se

destinen a jubilaciones, fallecimientos, invalidez, servicios médicos y hospitalarios, -

subsidios por incapacidad, becas educacionales para los trabajadores o sus hijos, fondos
de ahorro, guarderfas infantiles o actividades culturales y deportivas y otras de

naturaleza undloga,

Dichas prestaciones deberdn otorgarse en forma general en beneficio de todos los

trabajadores.

En todos los casos deberdn establecerse planes conforme a los plazos y requisitos

que se fijen en el Reglamento de esta Ley. 4

Fraccion Xill: PAGOS POR PRIMAS DE SEGUROS Y FIANZAS

“Que los pagos de primas por seguros o fianzas se hagan conforme & las leyes de
la materia correspondan a conceptos que esta Ley sefala como deducibles o que en otras
leyes establezca la obligacién de contratarlos y siempre que, tratdndose de seguros,

durante la vigencia de la pdliza no se otorguen préstamos a persona alguna, por parte de
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Ia aseguradora, con garantia de las sumas aseguradas, de las primas pagadas o reservas

matemiticas,

En los casos en que los seguros tengan por objeto otorgar beneficios a los
trabajadores debera observarse lo dispuesto en la fraccion anterior. Si mediante el seguro
se trata de resarcir al contribuyente de la disminucion que en su productividad pudiera
causar la muerte, accidente o enfermedad de técnicos o dirigentes, Ia deduccion de las
primas procedera siempre que el seguro se establezca en un pl>an en el cual se determine
el procedimicnto para fijar el monto de la prestacién y satisfaga los plazos y requisitos

que se fijen en disposiciones de cardcter general”,
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ANEXO 3

REGILAMENTO DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA
REQUISITOS DE LOS GASTOS DE PREVISION SOCIAL

Art, 19.- “Los gastos de previsién social a que se refiere la fraccién XII del articulo

24 de la Ley, satisfardn los siguientes requisitos:
1. Que se otorguen en forma general,

11. Que se otorguen a todos los trabajadores sobre las mismas bases, a menos que

se trate de:

a) Planes de prevision social a favor de empleados de confianza y de los demis

trabajadores, los cuales podrdn contener beneficios diferentes para unos y ofros;

b) Planes para trabajadores de una misma empresa en la que existan varios
sindicatos, en cuyo caso los beneficios pactados en cada sindicato podrdn no ser

cquivalentes;

c) Personal sometido a un riesgo sensiblemente thayor que el resto de los
trabajadores, en cuyo caso la naturaleza del riesgo debe ser concordante con la del
beneficio y éste ser independiente de que se trate de empleados de confianza o de

los demds trabajadores;
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d) Personal que labore en establecimientos ubicados en el extranjero, los cuales

podran tener beneficios diferentes por pais.

. Que tratindose de planes de seguros de vida sélo se asegure a los
trabajadores.”

DETERMINACION DE LA FREVISION SOCIAL DEDUCIBLE

Art, 20 "Para la deducibilidad de los gastos de prevision social a que se refiere el

articulo anterior, se observara lo siguicnte:

I. Si el importe de los gastos de prevision social previstos en el plan que
correspondan a empleados de confianza, considerados con los que concedan las
instituciones publicas de seguridad social, son proporcionalmente mayores para salarios
superiores, sélo podrin deducirse del gasto total incurrido el que corresponderia si se les
hubiera otorgado a todos los parficipantes los beneficios aplicables & los salarios
menores. La diferencia no serd deducible. La limitacion a que se refiere esta fraccion
deberd considerarse en forma independiente tratdndose de los casos & que se refiere el
articulo 19, fraccién {1, incisos ¢) y d), del Reglamento. no se aplicari lo dispuesto en esta

fraccién cuando los beneficios sean proporcionalmente superiores para salarios menores.

1L En ningun caso los beneficios a los empleados de confianza que se establezcan
en cada uno de los planes serdn proporcionalmente superiores a los qué se otorguen a los
demds trabajadores conforme a dichos planes, considerados con los que proporcionen las

instituciones publicas de seguridad social. Para determinar, en su caso, los gastos no
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deducibles, se dividird el importe de los gastos en el ejercicio correspondiente a cada
grupo entre sus sueldos en el mismo periodo, si el cociente que corresponda al grupo de
empleados de confianza es superior al de los demis trabajadores, la diferencia se
multiplicard por el importe de los sueldos de los empleados de confianza, Los sueldos a

que se reficre esta fraccion serdn calculados a base de salario cuota diaria.

I, Cuando el plan contenga aportaciones de los trabajadores o empleados de

confianza deberdn participar por lo menos el setenta y cinco por ciento de los elegibles.

IV. los planes de prevision social deberdn constar por escrito indicando la fecha a
partir de la cual se inicie cada plan y se comunicarén al personal dentro del mes

siguiente a dicho inicio.”

 ANEROS
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