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En el capitulo 4 se estudia el compoertamiento de las primas y la siniestralidad durante e periodo

comprendido de 1881 a 1997, con el fin de determunar el futuro de este sequre,

Asimismo, en el capitulo 4 se da un ejemplo para expenencia propia y otro para experiencia globai de

cOmo se tarifica este tipo de seguros.

Por tiltime, en el mismo capitulo 4, se analiza la problemadtica actual que impide un pleno desairclio
del ramo y las medidas que estd tomando el sector asegurador para dar el impulso necesario, en

estos tiempos de cambio, al Segure de Gastos Médicos Mayores en México,

Adicionalmente, se presenta un apéndice con las principales definiciones que se utilizan en este

Seguro.



CAPITULO 1. ANTECEDENTES DE LOS SEGUROS DE GASTOS MEDICOS
MAYORES

1.1.  BREVE HISTORIA DE LOS SEGUROS

Edad Antigua

Entre los 4000 y 3000 afios a.c. los mercaderes babilonios asumian ¢ riesgo de pérdida de las
caravanas, concediendo préstamos a elevados intereses que evan reembolsables a ja terminacién
exitosa del vigje. En Grecia se encuentra una asociacion llamada Eranoi que tenia como fin socorrer a
sus sacios desvatidos mediante una cotizacion de todos sus aseclades. Asimismo Gracla regula en su
derecho, 1000 afos a.c., la echazdn o averia gmv:asa1 con el fin de reparlir la pérdida entre los

comerciantes que transportan sus mercancias.

En la antigua Rorma se crearon y utilizaron con frecuencia el préstamo a la gruesa asi como también
una primitiva forma de Seguro de Vida: las asociaciones denominadas Collegia Tenuiorun y Collegia
Funeraticia. Estas asociaciones de ciudadanos de clases bajas, fibertos y esclaves, obtenfan sus

fondos segun un plan de pagos mensuales e incluso concedian un plazo de gracia a los delincuentes.

Edad Media
En Inglaterra en el Sigle X aparecen las "Guildas" que son asociaciones con fines caritativos en
defensa a la opresion del feudalismo, creados para proteger las pérdidas sufridas por incendio,

inundaciones ¢ robo.

! Echazén o Averia Gruesa Térmuno uliizado en el comercle maritimo cuando se lanza por la borda parte de Ja carga con &l fin
de salvar el barco en peiigro de hundirse.



Ei seguro explotado con animo de lucro tiene su antecedente en la industria itabana del Seguro
Maritimo en &t Siglo XIV. En 1435 se promulga en Barcelona la Ordenanza del Segura Maritimo, que

es [a mas antigua reglamentacién de que se tiene noticia.

En 1501, aparece en Hamburgo una primera manifestacién del Seguro de Dafios, al conocerse la
existencia de unas "Cajas" especiales de propietarios cuyo fin era exclusivamente agruparse para

socorrerse en caso de incendio

Desde la decadencia del Imperic Romano hasta ei Siglo XVIi, la instifucién del Seguro apenas
progresd. Aungue para ia época de las Cruzadas el piéstamo a la gruesa habia evolucionado hasta el
punto de que se podia asegurar un bugue y su carga mediante el pago de una prima fija, el
asegurador era todavia un comerciante individual. No existian organizaciones © compadias

aseguradoras y esta situacion prevalecié hasta el Renacimiento.

Edad Moderna

El seguro como institucién se desarrolld definitivamente en Inglaterra en la segunda mitad del Siglo
XVH. En 1667 en Londres, Nicholas Barbon cred su propia Aseguradora contra incendios la "Fire
Office", siguiéndole otras empresas del mismo tipo asi como fa primera Aseguradora de vida "The

Mercers Company” en 1688. Por estas fechas, er 1688, nacid el famoso "Lloyd's".

La primera Compafila de Seguros scbre [a vida basada en la técnica actuarial se funda en Inglaterra
en el afic de 1762 bajo el nombre de ""The Equiable Life Assurance Socciety". Tanto ia Suma
Asegurada como el importe de fa prima se fijaban en ei momento de suscribir la péliza. La primera
dependia hasta cierto punto de la edad del asegurado y se calculaba con base a una escala
denominada "Northhampton Tabie of Mortality”. Como estas tablas sobrestimaban e! indice de
mortalidad para tcdas las edades, se producia un excedente que era repartido entre todos sus

suscriptores de las pdlizas, por lo que puede ser considerado precursor del moderno dividendo a los



asegurados.

Casi simultaneamente Alemania da lugar a nuevas fundaciones de sociedades de Seguros, como el
de incendio mobilianc, de ganado y otros, En Francia se funda en 1786 la "Compagnie Royale
d'Assurances” para trabajar el Seguro de Vida. En Toulouse se crea en 1802 una gran mutualidad de
Seguros contra incendios, contindan nuevas entidades trabajandc otros ramos del Seguro de
accidentes, responsabilidad civil, se inicia el reaseguro y se ntroduce la participacion de los
asegurados en los beneficios de las empresas.

A principlos del Siglo XVII! se icia la practica de diversos ramos por las compaiiias, asi "The Royal
Exchange Insurance Corporation” obtiene la autorizacion para trabajar, ademds del Sequre maritimo,

los de vida e incendio

En el Siglo XIX Alemania se sitda como la nacién més avanzada y donde puede decirse que surge
una nueva era del Seguro: el Seguro Social. Bajo 1a politica de Bismarck, entre los afios 1883 y 1889,
se promulgan leyes regulando los Seguros contra accidentes de frabajo, vejez e invalidez, estas

acciones son extendidas en otras partes del continente europeo.

En 1759 el sinedo de Filadelfia establecid el "Presbyterian Ministers Fund" para completar la escasa
pension que percibian las familias de los pastores, El desarrollo de este fondo continué hasta que
llegé & emitir pdlizas de Seguros de Vida. En Estados Unidos de Norteamérica se crea también el
llamado "Seguro Popular”, en 1847. Para 1959, existian en ese pais 1431 Compafilas de Seguros de

Vida.



t.2 ANTECEDENTES DEL SEGURO DE ENFERMEDADES EN OTROS PAISES

Establecimiento del Seguro de Enfermedad
El Seguro de Enfermedad no surgié sinc hasia mediados de la década de 1880. Las Asociaciones

Mutualistas comenzaron a experimentar en el Seguro de Enfermedades afrededor de 1885

En 1890 la "Saint Laurence Life Association" expidié una péliza combinando las coberturas de
Accidentes y Enfermedades; y la "Federal Life & Casuality” de Detro introdujo esta modalidad un afio

mas tarde.
Periodo de crecimiento 1830 - 1916
La introduccién de la cobertura de enfermedades fue parte del desarrollo y erecimiento general de

tode el campo de Segure de Enfermedades y empezo a operar enfre 1890 y 1916,

En 1897 se ofreciercn por primera vez las polizas que proporcicnaron beneficios por incapacidad de

enfermedades especificas.

En 1903 ya se cubrian todas ias enfermedades y ademas se habian agregado los beneficios

quirargicos.

Durante este periods se introdujeron beneficios tales como la renovacién garantizada y la pdfiza "no
cancelable" ofrecidas inicialmente por la "National Masonic Provident Associaticn” de Manfield, Chio
en enero de 1907,

En 1910 "Montgomery Ward & Co Inc.” creb la primera poliza de grupo de segure de salud

En 1812 "The Standard Provisions Law" redactada por la National Convention of Insurange



Commissioners (NAIC) fue decretada por la mayoria de los estados de la Unibn Americana. Este
modelc de ley fue hecho para proporcionar uniformidad e imparcialidad en las condiciones operativas

del contrato de seguro de salud.

Sin embargo, el periodo también tiene su lado oscuro; las condiciones de las pdlizas, en si, no eran
buenas, tenian grandes restricciones y habla muy poca cooperacién enire las comparias para mejorar

esta situacidén Los requisitos legales y la supervisidn eran insuficientes.

La practica de dicho tipo de seguro no consideré los riesgos relacionados con el seguro de

automdviles, ni tampoco la necesidad de su exclusion en caso de guerra.

El Seguro de 1917 - 1929
Como resultade de esla falta de vision, en 1914, la 1a. Guema Mundial causé dafos a las

Aseguradoras, las cuales no se recuperarcn sino hasta 1929.

En 1929 se establecié, en Los Angeles California, ja primera organizacin de conservacion de salud:

Ia "Clinica Ross-Loos".

Er 1929 un grupo de maestros contactd con el Hospital Baylor, en Dallas, Texas, a fin de que se
proporcionars pension completa y servicios subsidiarios especificos a un costo mensual previamente
determinade. Este plan es considerade el precursor de lo que més tarde lleg6 a conocerse como los

planes "Blue Cross",

La Gran Depresidn 1930 - 1941

La Gran Depresitn de 1829 trajo consigo las tremendas indemnizaciones por ruerte accidental que
constituveron una fuente de pérdidas; a consecuencia de su falta de visidn, las compahias sufbercn

dafios considerables, debido, en manera particular a fo siguiente:



a) La expedicion de las pélizas, considerando el fiesgo fisico ignorando el moral;
b) Primas inadecuadas, resuttantes de la falta de experiencia estadistica,

(] Fijar Sumas Aseguradas muy altas.

En toda institucién aseguradora hubec retiros de la operacién, sin embargo, siguieron operando

algunas instituciones, pero aplicando restriccienes tales como:

a) Periodos de espera para la concesion del beneficio;
b) Reduccién de comisiones;
c) Efirinacion de la clausula adicional de renta por incapacidad.

En general, los problemas con los que se enfrentaron las compafias las obligaron a una revaluacion

de las coberturas.
Para el pablico, la depresién hizo incrementar consigerablemente el costo de hospitales y atencion
médica e inicié el desarrcllo del Seguro de Hospitalizacion, es decir, la depresion estimulé fa

expansién de coberturas de seguro a través de la demanda publica y fomento de hospitales.

En 1932 fue probado el primer plan "Blue Cross", que es una red de hospitales en convenio, con un

grupo de hospitales en Sacramento, California.

En 1937 fue organizada ia Comusién del Plan de Servicio de Salud {Blue Cross Cemmission).

En 1938 empezd a desarrollarse el Seguro de Hospital cor: beneficios para dependientes econbémicos;

las aseguradocras privadas lanzaron un grupo de planes de beneficios de gastos quirdrgicos

Para 1939 surgid e} primer plan médico-quirtirgice flamado Blue Shield, que es una red de médicos,



laboratorios, rayos x, etc., llamado Servicio de Médicos de California.

Al conjuntar un ptan Blue Cross (Hospitales) con un Blue Shield (médicos) se tiene un Programa de

Beneficios de Salud. Este programa cubre cualquier necesidad para el cuidado y atencidn de la salud

La década de los 40's
Los primeros afios de la década de los 40's marcaron ei cauteloso ingreso de las compaiiias al terreno
de la Cobertura de Enfermedades, inciuyéndose nuevamente la cobertura de Renta de Incapacidad

por las Compafiias de Vida.

Al hacerse mas consciente el puablico de los crecientes costes meédicos y de hospitalizacion, se creé la
necesidad de un Seguro de Enfermedad y se empezaron a ofrecer mas y mejores Coberturas de

Gastos Médicos.

En 1946 se estableci¢ el Consejo de Segurc de Salud, una Federacion de ocho asociaciones de
seguros organizadas para proporcionar asistencia técnica y practica en seguro de salud a
proveedores de cuidado médico y fue organizado el Plan de Ayuda del Cuidade Médico (Blue Shield

Commission).

La nueva era: de 1950 a la fecha

En junio de 1950, la National Association [nsurance Commissioner (NAIC), adoptd disposiciones
uniformes para la pdliza individual de Accidentes y Enfermedades. Empezaron a aparecer nuesvas
formas tales como la péliza de Gastos Médicos Mayores, la cobertura amplia de Gastos Médicos, ia

cobertura de Hospitalizacion y la Renovacion Garantizada.

Las Caberturas Amplias, esto es, proporcionando grandes limites en los beneficios, comenzaron a

surgir y las coberturas ya existentes incrementarcn también los fimites, surgié la idea de otorgar



coberturas a los anciancs y de asegurar nesgos subnermales?.

Los jogros alcanzados en este periodo son tan importantes que podemos decir que la etapa que
comenzada en 1950 pasara a fa historia como la era de mayoer expansion y auge dei negocio de los

Seguros de Enfermedad.

En 1957 los beneficios de gastos para el "Cuidado de la Vista" fueron introducidos por aseguradoras
privadas, seguidos en 1958 por beneficios adicionales, como por ejemplo, la compafia Continental
Casualty lanzé a la venta ¢f pnmer plan de seguro dentaf cuyas clédusulas fueron redaciadas por una

compadia aseguradora.

El 1° de julio de 1966 se hizo efective el programa gubernamentat de seguro de salud “Medicare”, para

gente de 65 afics en adelante

2 - : -
Se consideran riesgos subnormales a todas aquellas ocupaciones que por sus caracteristicas estdn en mayor peligro del

normal de sufnr algin sinfestro, tales como mineros, empleados de laboratorios o gente que maneja sustancias téxicas o
radiactivas
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1.3. EVOLUGION DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES EN MEXICO

Entre 1801 vy 1910 se fundaron en México 5 compafifas de Seguros a pesar de las dificultades

inherentes a la competencia con agencias extranjeras, que eran preferidas por los compradores.

El 21 de noviembre de 1901 se constituye en México la primera compailia de seguros de vida,
llamada La Nacional Compaiiia de Seguros Sobre la Vida, actualmente Grupo Nacional Provincial,

como sociedad anénima, la cual operaba los seguros de vida, salud y accidentes personales.

En 1902 se establecid la sucursal Mexicana de la Confederacién de Canada, Sociedad de Seguros

Sobre |a Vida con matriz en Toronto, fundada en 1871.

El 30 de abril de 1906 se establecid, 1@ Latinoamericana, cuyo fin era buscar la proteccién de las

clases mas desprotegidas del pais.

Un afo mas tarde, el 18 de noviembre de 1907, se fundé ia pnimera compafia de seguros de jncendio,

con el nombre de Companiia de Seguros La Veracruzana, S.A,

En 1910 deja de operar la Compafiia de Seguros La Fraternal que habia sido constifuida en 1887 y

finalmente, en 1918 se crea la Compaiiia Mexicana de Riesgos y Accidentes, S.A.

Para el afic de 1910 estas companias ya opgraban los seguros de Vida, Salud y Accidentes

Personales.

El 25 de mayo de 1910 se expidié la Ley Relativa a la Organizacion de fas Compafifas de Seguros
Sobre ia Vida. Esta iey se preccupa por primera vez en la historia juridica de México, de obligar a las

compaiiias a que constituyan determinadas Reservas; Matematica para pélizas de seguro de vida, de



Reaseguro para pélizas de Salud o contra Accidentes Personales, ias destinadas para el pago de
Utilidades de los asegurados y la de prevision para cubric las desviaciones estadisticas y de

fiuctuacionas en valores.

El 10 de diciembre de 1942 el presidente de ia Republica, Manuel Avila Camacho, firmd la iniciativa de
ley para establecer el instituto Mexicano del Segurc Social {{MSS), en este mismo afio comienza una
intensiva campafa de ios seclores empresariales contra el IMSS y finalmente, en enero de 1944, se

establece el Seguro Social en ei Distritc Federal.

Es claro que el Seguro de Gastos Médicos Mayores se trabaja en forma diferente por cada compaiiia
de seguros y por lo tanto, cada una maneja diferentes coberturas, tarifas y condiciones generales. Sin
embarge, el comportamiente del mercado a través de gs afios ha hecho similares las caracteristicas

generaies de los seguros.

Tenemos en primera instancia, que ia gran mayocria de los seguros de Accidentes y Enfermedades en
1869 eran considerados como pianes sin limites o liberales, entendiéndose por esto seguros que
operaban casi baje cualquier circunstancia, para convertirse de 1970 a 1974 en planes limitados o

conservadores, es decir, cubren Gnicamente situaciones especificas con responsabilidades limitadas,

Nuevamente, para los afies de 1874 a 1988, los productes se liberan un poco, para converirse en

paguetes combinados entre limitados y ne limitados.

En los Gltmos afios, la operacién del "Seguro de Salud”, en México, ha presentado avances

significatives come por gjemplo.

1) A parir de 1988 las sumas aseguradas y deducibies se indexar al salario minimo general

mensual del Distrito Federal.
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2) En 1990, Grupo Nacional Provincial lanza su primer poliza de Cobertura Internacional (Linea Azul

Internacional).

3)  En 1991, Seguros CIGNA fanza por primera vez en México un plan de Gastos Médicos Mayores

Vitalicio.

4) Enjunio de 1992, Grupo Nacional Provincial lanza Linea Azul Internacional de coberturg vitalicia

5) En 1996 Grupo Nacional Provincial lanza Linea Azul sint limite de suma asegurada.

Actualmente, en México 26 de las 51 compafiias aseguradoras establecidas ofrecen el Seguro de
Gastos Médicos Mayores destacando entre ellas, llaméndolas “Compaiiias Grandes”, por su

importancia en este producto las siguientes:3

Grupe Nacional Provincial
Comercial América.
Seguros Monterrey.
Seguros Génesis.

Sequros Inbursa.
En Mexico, el drgane rector del sector asegurader es la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas
(CNSF), cuyas principales funciones son la inspeccidn y vigilancia del sector, con base a lo que

establecs la Ley General de Instifuciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

ta CGNSF tiene como una de sus més importantes respensabilidades garamtizar al pdbiico usuario de

* Véase AMIS, Estadisticamis Niimero 37A
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seguros y fianzas que las Instituciones Aseguradoras cumplan con [o eslabiecido en la Ley sefialada

mediante diversos procesos de inspecsion y vigitancia desarrollados.

Por parle del sector empresarial de los seguros el organismo que representa a todas las compaitias
aseguradoras, aunque su afiliacidn es voluntaria, es la Asociacidn Mexicana de Insttuciones de

Seguros, A.C. (AMIS).

L.a mision de AMIS es; “Promover ei sano desarralio del Seguro y de la Empresa de Seguros, para lo
cual defendera el servicio de proteccidon en su especiro mas ampho, bajo fos principios de iibertad,

subsidiaridad, responsabilidad y solidaridad™.*

Teniendo dentro de sus funciones basicas el obiener todo aguello que beneficie econdmicamente al
sector, mediante el logro de metas que requieran unidn de los afiliados, que en o ndividual no podrian

alcanzar.

* Véase Gerzso Rivera Federico Gastos Médices Mayores en México Pasado, presente y futuro
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CAPITULO 2. CONCEPTOS GENERALES BE LOS SEGUROS

En todo Seguro, el objefivo del mismo es satisfacer ia necesidad econdmica de resarcir las pérdidas
que ocasionan los diferentes riesges a los gue estd expuesto el ser humanc en su persona o en sus
bienes, ésto se logra con la celebracion de un contrato que cubre, mediante el pago de una prima, €l

pago de los sinjestros en casc de la ocurrencia de algunc de los riesgos amparados bajo el contrato

En este capitulo se describen los principales conceptos que enmarcan el seguro en general, para

lograr posteriormente una mejor comprensién del Segure de Gastos Médicos Mayares

21 EL RIESGO

Etimoidgicamente la palabra resgo proviene del vocablo inglés "risk", cuyo significado es

"contingencia ¢ proximidad de un dafic”

El nesgo es ia posibilidad de sufnr un dafio o una pérdida, ademas proviens de una inceridumbre

respecto a los sucesos futuros 5

La definicidn de nesgo como posibilidad de pérdida resume el significado de la palabra en su sentido
abstracto Por transferencia, el término riesgo se usa también a menudo para indicar la cosa concreta
que es el objeto del nesgo, como la vida humana, ia salud, la casa habitacion, sobre ia que se efect(a

el seguro; es el interés Asegurado, la propiedad o ios bienes Asegurados.

El nesgo de que un individuo incurra eén gasios importantes, que se hagan necesarnos para resarcrr ia

pérdida econdmica sufrida por fa realizacion de algln evento desfavorable, debe ser.



1 fricierto, Se gesconoce si sucedera el evento.

2) Posible. Puede ocurqr 2 pesar de las medidas que se fomen.

3} Concrefo. Es medible en frecuencia y tamafio.

4) Licite Se tiene derecho a procurar el ¢cuidado del patrimonio, la vida o [a
salud.

53y Fortuifo. Ya que ocurre accidentaimente, es casual.

g) De contenido econdmico. Ya gue su realizacion produce un deteriore en el

patiimonio del individuo.

% Véase Lopez Richaud Ménica, Bases Generales def Segure de Grupo



2.2. EL CONTRATO DEL SEGURO

Sabemos que un contrato es un pacto o convenig, oral o escrito, entre partes que se obligan sobre

materia o cosa detenminada, ja Ley del Confralo de Seguro, en su arliculo primero define

"Por el contrato de seguro, la empresa Aseguradora se obliga, mediante una prima a resarcir un dafic

0 pagar una suma de dinero al venficarse la eventualidad prevista en el contrate™. 8

En general, Jos fundamentos de cualguier contrato consisten en una oferta por parte de una persena ¢

"parte del conirato” y una aceptacion por la ofra "parte”.

El contrato de segurc estd basado en una oferta "solicitud® hecha por la persona qgue desea el seguro

y su aceptacién por parte de la compania (el Asegurador).

Las condiciones del contrato se seflalan en la pdliza, que es un documento escrito ¢ impreso
preparado por la Compafila Aseguradera y firnado por un funcionario autorizado para contratar a

nombre de la Compaiiia.
En alguncs paises es importante adherir a la péliza, una copia fotostatica de Ia solicitud ya que el
contrate completo io constituyen: la selicitud y la pdliza; con lo anterior el solicitante queda [egalmente

obligade por las declaraciones hechas por él en la solicitud.

Es necesario enfatizar Ja importancia de las declaraciones del solicitante o proponente (presunto

Asegurado) ya que son la base para la celebracion del contrato.

Més especificamenis, nuesira Ley dei Contrato dei Seguro dice en su ardcuio octavo:

¥ Véase Ley General de Instituciones y Soctedades Mutualistas de Segures Coleccidn Porra. 34* Edicidn
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"El proponente estard obligado a declarar por escrito a la empresa Aseguradora, de
acuerdo al cuestionario relativo, todos ios hechos importantes para la apreciacién del
tiesgo que puedan influir en las condicienes convenidas, tales como los conozca o

deba conocer en el mamenta de la celebracion del contrato”.”

Resulta conveniente clasificar el contrato de Seguro de acuerdo a sus caracteres:

1. Consensual en cuanto a su forma de contratacion ya que en este caso el consentimiento no
sblo es necesario sino también suficiente. Nominado y de Empresa ya que la fey lo establece

en un régimen particular y propio.

2. De adhesion puesto que el Asegurado no discute las cldusulas de Ia pdliza ni se le da 12
opcién de solicitar su medificacion sine que es redactado previamente por uno de los
contratantes (la Aseguradora) que predispone un clausulado que se le conoce con el nombre

de condiciones generales de |a poliza.
3. Aleatorio puesto que cubre un acontecimiento futuro, fortuito y consecuentemenie con una
fecha de realizacion inclerta (se ignora el nimero de primas que pagaré el Asegurado antes

de que suceda el siniestro y la fecha de pago de la suma asegurada).

4. Bilateral puesto que se establecen prestaciones correlativas (prestaciones reciprocas,

equivalentes y determinadas) de ambas partes confratantes: La Suma Asegurada y la Prima.

5. Oneroso ya que no es gratuito.

" Véase Ley General de institucionss y Sociedades Mutualistas de Seguros. Colecidn Porrlia 34° Edicidn
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6, De duracidn puesto que se establece el momento a partir del cual se garantiza el riesgo y la

duracién de esa garantia.

7. De buena fe, esto significa que para aceptar la propuesta y perfeccionar con ello el contrato ei
Asegurador tiene que confiar en la buena fe del proponente al describir el riesgo y las

circunstancias del mismo.

La operacién del Seguro se divide en dos grandes grupos:

Los que tienen que ver con ia VIDA y los que no tienen relacidn alguna con la vida: NO VIDA. En la

parte de vida clasificamos dos subgrupos, Vida y Accidentes Personales-Enfermedades.

Quedando ta clasificacion de los seguros de la siguiente forma:

1 VIDA. Con los subramos:
- individual
- Grupo

- Colectivo

2, ACCIDENTES PERSONALES Y ENFERMEDADES. Con las subrames:
- Individual
- Familiar
- Colectivo
- Accidentes en Viajes Aéreos
- Viajero (corto plazo)

- Gastos Médicos Mayores
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3. DANOS. Con los subramos:
- Responsabilidad civil y riesgos profesionales.
- Maritimo y Transportes
- Incendio
- Agricola
- Automoviles
- Crédito
- Diversos
- Los especiales que declare [a Secretaria de Hadlenda y Crédito pdblico, conforme a

to dispuesto en el articulo So. de la Ley de} Contrato de Seguro.
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23. LA PRIMA

“Es el costc que se exige a cambio de una indemnizacién eventual. Es el precio de una garantia™®

*Es el valor de una mercancia que, no por ser intangible, es menos real. El que paga una prima recibe

de inmediato una proteccién que por si sola, justifica la erogacién que aquella supone™. s

El objetive econénuce del Seguro es el de mantener profeccion adecuada contra la eventualidad de

que ocurra un siniestro.

La prima debe ser calculada en funcién de.
- El tiempo
- ta gravedad dei riesgo (probabilidad de su realizacion)

- La suma asegurada.

Prima Pura

Es 1a expresion matemética del valor del riesgo. Constituye el punto de partida para el célculo de la

prima de tarifg o comercial.

La prima pura depende de dos factores principales. la probabllidad del siniestro y la intensidad del

riesgo por una parte, y por otra del valor del objeto ¢ del capitai Asegurado.

Prima de Tarifa o Prima Directa

Es iz prima que precisamente paga &i Asegurado y que estd integrada por la suma del valor det riesgo

% véase Ldpez Richaud Ménica, Bases Generales del Segurs de Grupo.
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Asegurado, 0 sea la prima pura, mas los recargos por conceptos de gasios de produccion, de cobro

de administracién y beneficio comercial dei Asegurador.

Se tiene por {anto que
PRIMA PURA
+) GASTOS DE ADQUISICION
+) GASTOS DE ADMINISTRACION

(+) MARGEN DEl ASEGURADOR
=} PRIMA DE TARIFA O DIRECTA

Disposiciones de la Ley del Contrato de Seguro respecto a la prima:“‘

Art. 31, - Ei contratante del Seguro estara obligado a pagar la prima en su domicilio s1 no hay

estipulacion expresa en contrario.

Art. 32, - En el Segurc por cuenta de tercere, la empresa Aseguradora podra reclamar del

Asegurado el pago de 1a prima cuando el contratante que obtuvo la péliza resuite insolvente.

Art. 33, - La empresa Aseguradora iendra derecho de compensar Jas primas y los présiamos

sobre la péliza que Se le adeuden, con la prestacidn debida al Asegurado

Art. 35 - La empresa Aseguradora no podré eludir la responsabilidad por i realizacion de!
siesgo, por medio de cldusulas en que se cofivenga gue e} Seguro no entrard en vigor sine después

de!l pago de la primera prima o fraccién de elia

? Véase Ldpez Richaud Ménica, Bases Generales del Segurc de Grupo
° Véase Ley General de Instituciones y Sociedades Mutuaiistas de Seguros. Colecaidn Perrdia 34* Edicion
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24. RETENCION

La retencion es el importe que la Compafiia puede y quiere poner en juego por cuenta propia, en la

suscripcidén de cada negocio o de un conjunto de riesgoes, es decir, la proporcion de riesgo que cubrira.

Para una mejor comprensién de la definicion se desglosa la misma en:

Retencitn: Tarnbién Hamada Pleno, Conservacion, Pariicipacion de ia cedente, Compromise neto, efc.

importe: El importe de [a retencién puede expresarse en un porcentaje de la suma asegurada o en

una cantidad determinada por Aesgo o por siniestro.

Por ejemplo, una Compafiia retendra el 33% de todas las sumas aseguradas en el subramo de gastos
médicos mayores; un importe de $100,000.00 sobre Seguros de Incendio de casas particutares y un

monto de $50,000.00 en cada siniestro ocurrido en el ramo de vida.

Puede poner en juego: Se subraya por esia expresion que el seguro es todavia una cosa muy
aleatoria y que, a pesar de ciertas reglas que se basan en experiencias, el elemento especulativo no

ha desaparecido.

Por cuenta propia: Este término significa que la compafiia retendra e! porcentaje convenido de las

sumas aseguradas o de los impertes por riesgo o sinfestro.

Cada riesgo, Es muy importante que los diferentes departamentos de las Compafias Aseguradoras
tengan instrucciones precisas no solamente en cuanto a las setenciones maximas, sine fambién
respecte al escalonamiento de [os plenos de conservacidn en funcién de la calidad de! negocio

suscrito



Conjunto de riesgos: Con esta expresion se alude a las acumulaciones que en nUMErosSos ramos
pueden producirse: mercancias a borde de un barco, pasajeros en un avién, conjunto de edificios en

una manzana, etc.

Desde el ‘punto de vistz actuaral, existen varios métodos basados en 1a teqria del riesgo, para
determinar el pleno dptimo de relencidn. En ia practica, a las consideracicnes tedricas hay que
agregar argumentos de orden econdmico y financiero, variables de una compaitia a otra, sin olvidar
que los accionistas suelen tener ciiterios distintos con respecto al riesgo maximo que quieren correr

con su inversion (grado de aversién al nesgo).
Retencion Legal
Al respecto ta Ley Generatl de [nstituciones de Seguros dice:

“La responsabilidad que asuma una institucidn de Segurcs sin reasegurar, no serd superior en cada
riesgo a los siguientes porcentajes de la suma de su capital pagado mas reservas de capital, reservas
de previsitn y utilidades no distribuidas, afectos a cada una de las operaciones que la instituci6n esté

autorizada a pradcticar.

f. En Accidentes y Enfermedades, 5%;

Ii. En Dafios:
&) 5% cuando la Instifucin opere solamente un ramo;
B} 4% cuando opere en dos ramos;

¢} 3% cuando opere en tres ramos o m3s.

Tratdndose de fas operaciones de vida, la Comision Nacional de Seguros y Fianzas fijars a cada
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institucion el limite maximo de retencion tomando en cuenta e volumen de sus operaciones, su

promedio de seguros en vigor y la expenencia que haya obtenida™."

Retencidn Técnica
Las compaiiias Aseguradoras, no necesariamente deben usar su retencidn méaxima legal ya que
dependiendo de [z clasificacion del riesgo y de las politicas de suscripcién que tenga cada compaiiia,

se fijard su retencidn de acuerde con su experiencia.

" Véase Ley General de Instituciones y Saciedades Mutualistas de Seguros Coleccisn Pomda. 34* Edwidn.
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2.5, SINIESTROS

Ei objetve del Seguro es cubrir el resgo que gravita sobre la persona, sus bienes o Ssu
responsabilidad ante otros (responsabilidad civil); por lo tanto, cuande existe un dafio o una lesion
previsto y garantizade por el contrato del seguro (pdliza), en el medio Asegurador se dice que ha
ocurrido un siniestre. Como gjemplo podemos citar un ataque de apendicitis por €l cual es necesaria
una intervencién quirirgica y la hospitalizacion del asegurado, siempre y cuando dicho padecimiento

no esté especificamente excluido de la pdliza

De io anterior se desprende gue la sola ocurrencia de una perdida, dafio o lesién no detemmina la
responsabilidad inapelable del Asegurador, debido a que es necesario analizar si dicho
acontecimienic se apega a las coberturas y condiciones baje las cuales el Asegurado contratd la

péliza.

L.a reclamacion.
Cuando el Asegurade se da cuenta que ha sufrido una pérdida, o bien que se ha originado un
siniestro, debe dar cumplimiento a los requisites previstos para esios casos en la pdliza y marcados

por la Ley del Contrato de Segure

Cada ramo iene sus propias particularidades y reglamento para el pago de reclamaciones, pero al
respecto la Ley General de [nstituciones de Seguros en sus capitulos cuarto y quinto mangja cierfos

criterios:

Aviso del siniestro.”
At 88 - Tan pronto como el Aseguradc o beneficiario, en su caso, iengan conocimento de ia

realizacién del siniestro y del derecho constituido a su favor por el conirato de seguro, deberd ponerlo

2 Vgase Ley General de instituciones y Bocredades Mutualstas de Seguros Coleccidn Porria 34° Edicidn
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en el conocimiento de la Aseguradora.
Salvo disposicion en contrano de la presente ley, el Asegurado o el beneficiario gozarén de un plazo
méaximo de cince dias para el avise, que deberd ser por escrito si en el contrato no se estipula otra

cosa.

Es muy importante que el Asegurade informe a la Compaiiia de Seguros la ocurrencia del siniestro,
pues de otra suerte el siniestro pudiera hacerse mas cuantioso si no se toman las medidas pertinentes

de pare de la Aseguradora.

En el caso de faita de cumplimiento del articulo anterior la Ley enuncia:™
Art,67.-  Cuando el Asegurado o el beneficiario no cumplan con la cbligacion que les impone e
articulo anterior, la empresa Aseguradora podra reducir 1a prestacidn debida hasia la suma gque habria

importado si el aviso se hubiera dada oportunamente,

Art.68.- La empresa quedara desligada de todas las obligaciones, si el Asegurado o el
beneficiario omiten el aviso inmediato con la intencidn de impedir que se comprueben oportunamente

las circunstancias del siniestro.

De esta manera si ef Asegurado omitiera el aviso oportuno, 1a Aseguradora no se hara responsable

por ningin monto reciamado.

Ademés de cumplir con los requisitos anteriores el Asegurado tiene la ohligacidon de proporcionar

todas las pruebas que la compafiia de segures requiera Al respecto la Ley dice:

Art.69.-  La empresa Aseguradora tendrd el derecho de exigir del Asegurado 0 beneficiario toda

clase de informaciones sobre los hechos relecionades con el sinlestrs y por los cuales pusdan

¥ \fease Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualhistas de Seguros  Coleccidn Porriia 34* Edicidn.
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determinar las circunstancias de su realizacion y las consecuencias del mismo

En caso de que la compafiia de seguros demuestre que el Asegurado ha entorpecido su labor al

analizar el siniestro, quedaré totalmente liberada de su responsabilidad y al respecto la Ley dice:

Art. 70. - Las obligaciones de la empresa quedaran extinguidas si demuestra que el Asegurado, el
beneficiario o los representantes de ambos, con el fin de hacera incurrir en error, disimulen o deciaren
inexaciamentie hechos que excluyan o puedan restringir dichas obligaciones. Lo mismo se observara
en el casc de que, con igual propdsito, no le remitan en tiempo [a documentacién de que se trata el

articulo anterior.

La reclamacion resuliara improcedente en el caso de que el Asegurado haya provocado el siniestro
con el fin de obtener un beneficio ificite de cualquier indole ante la ocurencia del siniestro; ia Ley, a la

letra nos dice:

Ait. 77.-  En ningdn caso quedara obligada la empresa, si probase gue el siniestro se causd por

dolo o mala fe del Asegurado, del beneficiaric o de sus respectives causahabientes.

Prescripcion ™
Art. 81.-  Todas las acciones que se deriven de un contrato de seguro prescribiran en dos afios,

contados desde 1a fecha del acontecimiento que les dio origen.

Art 82 - El plazo de que irata e! articule anterior no correrd en caso de omisién, faltas o inexactas
declaraciones sobre e riesge corrido, sino desde el dia en que la empresa haya tenido conocimiento

de &I, v si se trata de la realizacin de! sinisstre, desde el dia en que haya legads & conocimiento de

" Véase Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros. Colecsion Porria. 34* Ecicion
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los interesados, quiénes deherén demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion.
Tratdndose de terceros beneficiarios se necesitara, ademés, que éstos tengan conocimiento del

derecho constituido a su favor.

Art. 83. - Es nulo el pacto que abrevie o extienda el plazo de prescripcién fijado en los articulos
anteriores.
Ad. 84.-  Ademas de las causas crdinarias de interrupcion de la prescripcion, ésta se Interrumpira

por et nombramiente de peritos con motivo de la realizacion del siniestro, y tratandose de la accidn en

pago de fa prima, por el requenmiento de que se traia el articulo 37 de la presente Ley.

Art. 37 - En los Seguros de vida, en los de accidentes y enfermedades, asi como en los de dafios,
ta prima podra ser fraccionada en parcialidades que correspondan a periodos de iguat duracion. Si el
Asegurado optare por cubrir la prima en parcialidades, cada una de estas vencera al comienzo def

periado que comprenda
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2.8. DIVIDENDOS

El dividendo se define como |3 parte en la que el Asegurado participa en las utilidades ¢ beneficios de
la p6iiza cuando ésta tuviese derecho a ello, derivado de un sanoe resultado del seguro en témminos de
siniestralidad, y depende de la cantidad pactada de antemano entre el Asegurado y lz Compaiiia

Aseguradora en el convenio.

Este dividendo se establece como un porcentaje de la prima neia pagada menos el monto de

siniestros ocurridos durante el mismo periodo.

Normalmente, el dividendo se paga de acuerdo al siguiente ejemplo:

Dividendo a pagar = Prima Neta * Férmula de Dividendos - Monto de Siniestros

Fomuia de Dividendos 50.00%
Prima Neta Pagada: % 1,000.0C
Prima Neta * Formula: $ 500.00
Monto de Siniestros $ 350.00
Dividendo a Pagar: $ 150.00

Existen 2 tipos de dividendes, estos son:

Dividendo de Experiencia Global

Bajo esta modaiidad, ia experiencia del grupo en cuestion se conjunta con e! resto de la cartera del

mismo tipo de seguro, que existe en la Aseguradora, y su participacion de utilidades dependera del

resuitado global de la misma.
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Dividendo de Experiencia Propia.

Esta opcién permite tener una participacion de utilidades en funcién exclusivamente de los resultados

de sinjestralidad abtenidos por el grupe asegurado.

La determinacién del tipc de dividendo que se otorgara se hace con base en el namero de asegurados

det grupo y el monto de la prima anual.
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CAPITULO 3. EL SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES

31 CARACTERISTICAS GENERALES

El desarrolio de la medicina implica una gran inversién de recursos econdmicos y, por ello, los
{ratamientos especializados suelen ser tan costosos que pueden, con frecuencia, desequilibrar el
presupuesto de una familia en caso de que alguno de sus muembros requiera de un gasto médico

mayor.

Como se analizd en &l capitulo anterior, cualquier nesgo tiene clertas caracleristicas y en parbicular ei
riesgo de que un individuo ncurra en gastos mportantes, que se hagan necesarios para la
recuperacion de la salud, como los riesgos contemplados por ei Seguro de Gastos Médicos Mayores,

tienen las siguientses caracteristicas;

1) Es ncierto, pues en generai, bajo condiciones normaies de prevencion de la saiud, se
desconoce si un indvidue adquinrg o no determinade padecimiente o bien, se verd afectado
por un accidente.

2) Es posible, no obstante las medidas de higiene y prevencion de {a salud que se deben tomar.

3) Es concrefo, por cuante que existe la posibilidad de medir su frecuencia y severidad, durante
un periodo de abservacion.

4) Es licito, pues todo mdwiduo tiene dereche de procurar el cuidade, conservacidn vy
recuperacion de su propra salud

5) Es fortuife, siempre que el padecimiento no provenga de actividadss que el aseguradoe deaida
realizar y resuiten en la agravacion det nesgo.

&) Finalmente, es de confenido econdmico. ya que la realizacion de un gasto médico imgportante,

necesanamente produce deterore en el patnmonio familiar.
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Por lo anterior, un gasto médico mayor constituye un riesgo asegurable, para el cual ha sido disefiada

una linea especifica de productoes, dentro de los seguros de personas.

El origen dei Seguro de Gastos Médicos Mayores es la creacidn de un mecanismo que permiia a la
poblacion hacer frente a los gastos en salud, mediante el pago de primas a entidades aseguradoras
para la provision de asistencia médica, a través de instituciones y prestadores de servicios médicos

privados.

Su objetivo es satisfacer ta necesidad econdrica de resarcir fos gastes por concepto de servicias de
salud no previstos, que por su severidad pudieran crear a la familla ¢ ai indwviduo dificultades

econoemicas.

El Seguro de GMM se contrata sobre la base de un pian temporal a un afio. Se dice que es un plan
renavable, en el sentido de que una vez niciada fa vigencia de la pdliza, la aseguradora no tiene el
derecho de negar al contratante su renovacion, siempre que la edad del asegurado se encuenire

dentro de los limites establecidos para tal efecto en las condiciones generales del contrato.

En Mexico, existen tres tipos de seguro de GMM, que deben expedirse en funcién del grado de
participacién que asume el asegurado principal, tantc en la degisién de contratar la pdliza, como en el

pago de la prima, y son ios siguientes

a} Individual y/o Familiar, en €l que la decision de contratar el seguro recae totalmente en el

asegurado principal, el cuat paga et 100% de la prima.
En este caso, por lo general, las edades de contratacién o inclusién en el seguro son de 30 dias a

partiv del nacimiento, & 85 afios de edad; pudiendo ser renovada hasta ios 69 afios y

cancelandose en el aniversario inmediato posterior a la fecha en la cual el asegurado cumpla ia
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b)

edad de 70 afios.

Ei contratante de la pdiiza indwvidual y/o familiar es el asegurade principal y en la misma quedan

inscritos todos sus dependientes econdmicos asegurados.

Colectivo, que se caracteriza perque el asegurado principal toma parte en la decsién de ser

asegurado, y a su vez, contribuye al pago de la prima, ya sea parcial o totalmente.

En este caso, por lo general, las edades de contratacion o inclusién en el seguro, son de 30 dias
a partir del nacimiente, a 60 afios de edad; pudiendo ser renovada hasta los 64 afios y
cancelandose en el aniversano inmediato posterior a la fecha en la cual el asegurado cumpla la

edad de 65 afios.

tos Limites de edad son menores, con respectd a las pdlizas individuales, debido a que en las
pdlizas colectivas pueden ingresar personas que no necesariamente tengan la misma ocupacion
o actividad, aunque ios una alguna asociacién, club, etc. Y por 1o tanto el riesgo que tienen de

suftir un siniestro es diverso

Como en una misma pdliza se incluye un conjunto de cettificados v, a su vez, cada uno de éstos
ampara tanto la cobertura del asegurado principal como las de sus dependientes econdmicos, es
conveniente senalar que las edades limite de admisién y renovacion se aplican respecto a cada
asegurado Esto es, si en un ceriificado el asegurado principal llega a la edad maxima, se cancela
dicho certificado con tedos sus dependientes, sin que afecte a los que cantindan cumpliendo los

requisitos de edad.

Grupo, en el cual el asegurado principal ne decide si desea tomar el segurc y, en general, no

contribuye al pago de la pnma, salvo en algunos casos, para sus dependientes econdmicos
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Las edades de contratacion o inclusion y de rencvacion, corresponden usualmente a las mismas

que parz el seguro colectivo.

El contratante de las pélizas de grupo y colectivo es, por lo regular, ef patron de la empresa y los
asegurados principales son sus trabajadores o empleados, cada uno de los cuales, una vez
perfeccionade el confrate, recibe un certificade indwidual, en el cual quedan inscrifos, en su caso,

también sus dependientes econdmicos.
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3.2. REGLAMENTACION

Con el fin de enmarcar correctamente el medio ambienie del segurc de Gastos Médicos Mayores en
México, como un seguro particular del Ramo de Accidentes y Enfermedades, se presentan a
continuacién dos articuios de la Ley General de Instituciones de Seguros y Sociedades Mutualistas™®,

los cuales se refieren a la definicién y caracteristicas del mismeo.

Arl. 7. - Las concesiones y autorizaciones para organizarse y funcionar como institucion o scciedad
mutualista de seguros, respectivamente, son por su propia naturaleza intransmisibles y se refetiran a

una o méas de las siguientes operaciones de seguros:

| Vida
HH Accidentes y Enfermedades
1] Darios, en algunos de los Ramos siguientes:
a) Responsabilidad Civil y Riesgos Profesionales
b) Maritime y Transporte
¢) Incendic
d) Agricola
e) Automdviles
fy Crédito
g} Diversos
h) Los especiales que declare [a Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,

conforme a lo dispuasto por ef articulo 9° de esta Ley.

Art. 8 - Los seguros comprendides dentro de la enumeracion de operaciones y ramos del articulo

anterior, son (105 siguianies:

'® Véase Ley Genesal de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros Coleccion Porria 34° Edicion
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{s0i0 se sefala lo referente al ramo de Accidentes y Enfermedades)

i}, Para las operaciones de Accidentes y Enfenmedades, las que tengan como base la lesion ©

incapacidad que afecte la integridad personal, salud o vigor vital del asegurade, ocasionada

por un aceidente o enfermedad de cualquier género.
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3.3. GASTOS CUBIERTOS

Los gastos cubiertos se pueden dividir en dos grandes grupos, dependiende de si se encueniran

limitados o no:

El primer grupo comprende los gasles derivados de honorarios profesionales de médicos y
enfermeras calificados, costo de habitacidn y alimentes en el hospital, aparatos ortopédicos, pritesis y
ambulancia, los cuales se limitan para evitar abusos o gastos excesives en gque pueda incursir ef
asegurado; el segundo grupo donde aparecen l0s gastos en que se ncurren por concepto de
medicinas, anestesia, sala de recuperacion, anélisis de laboratorio, transfusiones de sangre, terapias,
efc., donde existe comtrol ya sea gubernamental o por instituciones de salud, o con fines de

competencia.

El Asegurade puede recuperar hasta el 100% de los gastos erogados, siempre gue la enfermedad o
accidente que haya sufrido esté cubierta por ef seguro, ya que las causas que [os originan, algunas

veces son imputables a-

1. La falia del cuidado del asegurado en su persona.

2. A la negligendia en ja manera de conducirse.

3 A la participacién en actos que por su naturaleza representan un riesgo gravoso.

4. La atencién médica por tratamiento de tipo estétice y, por lo tanto ne indispensable.

Cubrir los gastos meédicos por enfermedad o accidenies derivados de las causas anteriores
reperculira, enire ofras cosas, en el encarecimientc de su costo y por lo iante en ta imposibilidad de

controlario, al tiempo de desviar el objetivo que se persigue. No obstante, existen algunas

canvenio expreso.

38



34. EXCLUSIONES

Considerando que el seguro opera bajo la premisa de ser un contrato de buena fe, y que !a proteccién
que otorga corresponde a lesiones corporales sufridas involuntariamente por el Asegurado o por
agentes morosos, la Aseguradora se ve cbligada a estipular claramente en la péliza [as exclusicnes
que puedan comprometer a los argumentos antes descritos, garantizando el sano desarrcllo de fa

industna.

Si el Asegurado sufre un accidente o padece alguna enfermedad por participar en actos como los que
se mencionan a continuacidn, los gastos erogados generalmente no son reembolsados por este

SeguUIro:

o Buceo, aipinismo, vuelos sin motor, lauromaquia, charreria, equitacion, esqui de cualquier tipo,
espeleclogia y rapel, caceria, doma de fieras, pruebas o contiendas de velocidad o resistencia,

« Padecimientos Preexistentes.

e Conduccién en carreras de motocicletas.

o Aviacion privada en calidad de trpulante, pasajero 0 mecanico, excepto en lineas comerciales
legatmente autorizadas para la transperiacion de pasajeros.

« Actes delictivos intencionales en los que participe directamente el Asegurade.

s Servicio militar, actos de guerra, rebelidn o tnsurreccion.

Tampoco son motivo de reembolso los gastos erogados por el asegurado a consecuencia de:
o Tratamientos por enfermedad mental.

» Tratamienios encaminados a corregyr frastormes de la conducta y el aprendizaje

+ Tratarmenios dentales, alveolares o gingivales.

¢ Ciruglas plasticas o estéticas
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Tratamientos contra el glcoholismo y/o toxicomania.

Intervencion en actos autodestructivos.

Tratamientos médicos © guiritgicos para la corecoién de  astigmabsmo, presbiopia,
hipermetropia, miopia, estrabismo, asi como queratotomia radiada, queratomileusis vy
epiqueratofaguia.

Tratarnientos quirdrgicos por lesianes de ta piel conocidas como iunares o nevos.

Tratamientos médicos o quirdrgicos para el control de la nalalidad.

Tratamientos médicos o quirtrgicos por fertiidad, esteriidad, control de la natalidad y/o sus
complicaciones.

Examenes médicos generales con fines de revision penddica, conocidos como "Check up's",
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3.5. GASTOS CUBIERTCS BAJC CONVENIO EXPRESO

Existen enfermedades inevitables, algunas de alta incidencia ¥ coslo, que producen desviaciones en
la experiencia de este rama de seguro. Para estos casos ias aseguradoras han acordado cubrirlas
bajo convemo expreso, limitando el monto de ios reemboisos y en algunos casos determinando

periodos de espera a partir de la contratacion del seguro para cubrirlas

Los gastes médices no cubiertos, por to general son excluidos por las Aseguradoras; sm embargo, los
gastos cubiertos bajo convenio expreso difieren de unas a ofras, dependiendo de las politicas
establecidas por cada aseguradora y donde su experiencia marca en muchos casos la aceptacién o

na del desgo. Como ejemplo de gastos cubiertos mediante convenio expreso se tienem:

Maternidad, complicacicnes del embarazo y complicacicnes de eventraciones, queratotornias,
hernioplastias, hemorroidectomias, cualquier padecimienio anorectal, circuncisiones, tratamientos por
prolapsos y operaciones reconstructivas del piso perineal, tumoracicnes mamarias, histerectomias,
miomectomias, endometrosis, insuficiencia venosa y varices de miembros inferiores, operaciones de

senos paranasaies, amigdalitis, adenciditis, amigdalectomias y adenoidectomias

Padecimientos preexistentes a la fecha en que se inicie {a wvigencia del conirate, entendiéndose tales

coma;

+ Aquéllos cuyos sintomas o signos se hayan manifestado con antenoridad a !a vigencia def
contrato de seguro, independientemente de que e! asegurado haya tenido o no conocimiento del
diagnéstico.

- Aguéllos en los que se heye integrads un diagndstico médice previo a ls vigencia del contralo de

segura.
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3.6. FORMAS DE INDEMNIZACION

Auln cuando en sentdo estricto, debido a lo estipulado en el contrato del segure, exisie una forma
Unica de pagar los siniestres, el reembolse, aciualmente se mangjan tres modaldades de

indemnizacion en el Seguio de Gastes Médicos Mayores.

1. Reembolso. Bajo esta forma el asegurade realiza ios gastos ocasionados por la enfermedad o
accidente, para posteriormente solicitar con las facturas de lo gastado y a fravés de formatos
especifices e] reembolsa de los montos erogades, sujelandose éstos a las condiciones de la

pdliza en cuanto a deducible v coaseguro.

2. Pago Directo, La Aseguradora por medio de las condiciones generales y anexos a las mismas da
a conocer a los asegurados las redes de presiadores de servicios con quienes tiene convenios.
médicos, hospitales, laboratorios, farmacias, efc., para que en caso de requerirlo, el asegurado
acuda con alguno de estos prestadores a los que la aseguradora pagard directamente, una vez

aceplada la reclamacion y aplicados los Iimites de suma asegurada, deducible y coaseguro

respectivos

3. Programacion de Cirugias. Mediante esta modalidad de indemnizacion el asegurado comunica a
la compafia de segurcs, mediante formatos especificos para ello, que se someterd a una

operacion o tratamiento médico cubiertos por [a péliza

Si el médico gue realizard la intervencion quirdirgica no pertenece a la red en conveno, la
aseguradora lo contacta y trata de llegar a un acuerdo en cuante a los honorarios, de acuerdo a
tabuladores médicos que indican los montes méximos que se pagan en el mercado por la cirugia

T Taidd

gue se practicard, pagandote directamente al mé&dics &l Monio acoigado.
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En caso de gue & médice no acepte los honorarios que le paga la aseguradora, la diferencia con
el monto maximo la paga ¢f asegurado Si el médico esta en convenio se sigue el proscedimiento

de pago directo.

Debido a que a través del pago directo v la cirugia pregramada la aseguradora tiene un presupuesto
del “siniesirc”, ademés de que contrela los costes desde un nicio, af ulilizar estas jormas de
indemrizacién se etiminan el deducible y &l coaseguro, no teniendo, por lo tanto, el asegurado que

realizar ningln desembolsa,
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CAPITULO 4. ESTADISTICAS Y TARIFICACION DEL SEGURO DE GASTOS

MEDICOS MAYORES

4.1, COMPORTAMIENTO EN EL PERIODO 1991 - 1997

Como hemos visto en los capitulos antenores, iz importancia y diversidad de coberturas en el Seguro

de Gastos Médices Mayores ha 1do creciendo paulatinamente y cada vez con mayor rapidez,

En esie capitulo se analizaréd dicho crecimiento en primas, v &l comportamiento de la sinlestrafidad,
Esto describird de una manera clara Ja participacion en el mercado de seguros durante los dltimos

afics del Seguro de Gastos Médicos Mayores,

En 1997 este seguro fue vendido por 26 de las 51 compatiias de seguros que operan en México, esto

nos dice que el 51% de las Aseguradoras ofrecen pélizas de Gastos Médicos r\ilayores;.16

En los tiempos de apertura comercial en los que se encuentra nuestro pais {llegada deé Aseguradoras
y Bancos extranjeros, uniones, fusiones, creacidn de Afores, etc.} este porcentaje no indica muchoe, ya
gue en 1992 era del 86%, pero habia 16 compafias menos. Lo realmente relevante es la participacion

en primas directas de! secior Asegurador y la evolucién de las mismas en los tltimos afios.

Como puede observarse en el cuadro 1 y las graficas 1 a 4, el ramo de Accidentes y Enfermedades

(A. y E.) ha crecido poco a poco de 1991 a 1995, dando un salto imponante er este crecimientc

duranie 1996 y 1997.

' Fuente. “Estadsbcamis” nim 37A
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Cuadro 1. Produccion de Primas Directas del Mercado Asegurador Mexicano durante el
periodo 1991 - 1897

3842511 35569 5962011 556404 10,716,025
5167005 34,30 1189678  7.90% 8707629 57.80% 15,064,402
6,021,396 33.61% 1434728  B.01% 10,459,910 58.38% 17,816,03.
7120199 34.44% 1730191 841% 11817689 57.15% zo,srr,w:i
7,996,926 33.68% 2,101,507  8.85% 13,643,174 57.47% 23,741,207
10,592,881  34.44%) 3,016,855 9.81% 17,146,312 55.75% 30,756,251
14421557 36.36%) 4044077 1020% 21198266 5344% 39,663,850

Fuente; “Estadisticamis’ Boletin informativo. Nums 21,25,28,33, 37y 37A

Cifras en miles de pescs

Grafica 1. Participacion en el Mercado Asegurader durante 1891-1997

PRIMAS DIRECTAS

1991 1582 1293 1994 1995 1996 1997
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Grafica 2. Participacion en el Mercado Asegurador durange 1937

PRIMAS DIRECTAS

%,

Dafos
53 44%

Grafica 3. Incremento en la participacién del ramo de A. YE.

10.80%
10.30%
8.80%
8.30%
8.80%
8.30%
7.80% -
| 1991 1992 1983 1684 1995 1998 1997

En la grafica 3 se cbserva coma la participacién del ramo de A. y E, ha 1do incrementéndose; siendo
en 1996 el afio de mayor crecimiento, con un punte porcentual, y aunque disminuyé su tendencia de

crecimiento durante 1987, las perspectivas para este seguro siguen siendo muy favorables
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Del total de Jas pnmas direcias del ramo de A. y E., & Seguro de Gastos Medicos Mayores ha

contripuido siempre con la mayor proporcion incrementando su produccién al promedio de 90%

durante el mismo periodo. (Gréafica 4) ’

Participacién del Seguro de Gastos Médicos Mayoresen A. y E.

Grafica 4.
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Es importante resaltar que del total de las pnimas directas, el 71% fue captado por las dencminadas

“Compafilas Grandes™" y que durante todo &l perlodo analizade el compertarmento, segiin se ve en la

Gréfica 5, fue similar.

Captacion de Primas Directas por tipo de empresa

Gréafica 3.
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7 yéase Capitulo 1, pagina 13
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Comparando el crecimiento de Gastos Médicos Mayores contra las operaciones de Vida v Dafios,
observamos que mientras que Gastos Médicos ha temide un incremento nominal promedio de 27 5%,
los otros ramos crecieron en promedio 22.8% y 24% respectivamente, en términos nominales

(Grificas 6 y 7).

Gréafica 6. Tendencia de crecimiento dei Seguro de Gastos Médicos Mayores vs.

as

operaciones de Vida y Daiios
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45 00%
40.00%
35.00%
30 00%
25.00%
I 20 00%
15 00%
10 00%

5.00%

0.00% = ; i : = i
1992 1993 1994 1985 1885 1987

Grafica 7. Crecimienio del Seguro de Gastos Médicos Mayores vs. las operaciones de

Vida y Daftos, en relacidn a las primas directas captadas
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Cabe destacar que adn cuando en los Ultimos afios, la siniestrafidad ha disminuido en el ramo de

Accidentes y Enfermedades, el porcentaje de ésia con respecto a las primas directas todavia es alto.

A continuacién se desglosa la siniestralidad en el Mercado Asegurador Mexicano mostrando

posteriormente su percentaje con respecto a las primas directas.
En el cuadro 2 y la gréfica 8, se observa cudl es la participacién que el ramo de Accidentes y
Enfermedades, en cuanto a la siniestralidad, ha tenide con respecto a los otros ramos, durante el

periodo 1891 a 1997.

Cuadro 2. Siniestralidad de la operacion del Mercado Asegurador Mexicano durante el

periode 1991 — 1997

010 14
1 12037 B  omoT 10.70%
e IERTYT ) nerd  ow41s 1445
104 312067 woed 118400t 12
10q 280427 4] 15538 1.20%
1 31BE0 B4 19002003 1294
7] 420150 Naed  285%5. 1334

Fuente Estadisticamis Boletin informativo nums 21,25,29,33, 37y 37A

Cifras en miles de pesos,
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Grafica 8. Participacién en el Mercado Asegurador durante el periodo 1991-1887

191 1992 1983 1924 1985 1983 19897 |

En el cuadro 3 podemos observar ka evolucién que ha tenido la sinjestralidad, en particular en ef ramo

de A. y E., en los dlimos afios en México.

Cuadro 3. Porcentajes de Siniestralidad durante ef periodo 1991 — 1997

1291 24.1:1 % 754.7:7 Yo = 72 31% 53.54%
1992 23.23% 87.50% 63.17% 49.82%
1693 27131% 63.38% 51.57% 44 36%
1924 43.83% 66.93% 51.83% 50 7%
1995 35.07% 73.55% 68.86% 57.89%
1986 29.863% 63.65% 89.87% 55.28%
1997 29.15% 54 92% 60.30% 48.45%

50



En la Grafica 9, se hace mas evidente que, durante el periode analizado, la simestralidad en el ramo

de A. y E, con respecto a las primas directas, ha disminuide considerablemente.

Grafica 8. Eveiucion del Porcentaje de Siniestralidad del Seguro dz Gastos Médicas

Mayores en el periodo 1991-1997
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Como una practica generalizada en el sector asegurador, {as primas de los Seguros de Gastos
Médicos Mayores se calculan de acuerdo al tipo de expeniencia del Grupo Asegurado, estas son,

Experiencia Global o Experiencia Propia

4.2. EXPERIENCIA GLOBAL

En el caso de grupos con menos de 150 Asegurados tiulares o menos de 500 Asegurados totales, o
bien que no hayan tenido cobertura de seguro de GMM durante el ejercicic anterior, se expiden

pblizas con experiencia global.

La cotizaci6n de estas polizas se realiza con base en tarifas determinadas con la estadistica de la

cartera, por rangos de edad y sexo, reqistradas ante la CNSF.

A confinuacion se da un ejemplo de cotizacién para una pdliza en experiencia global, de acuerdo a ia

tarifa bésica de una Compaifiia Aseguradora.

Caracteristicas del Grupo Asegurado:
Asegurados principales: 130
Dependientes econémicos: 123

Distribucién de Asegurados por edades y sexo

019 15 11 26
20-24 12 12 24
25.2¢ 13 12 25
30-34 18 15 33
35.39 19 19 28
40-44 17 18 35
45-49 15 16 31
50-54 10 14 24
5559 7 7 14
60-64 2 ¢ 2
65-69 1 ¢ 7
Totaies 120 | 124 | 283
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Caracteristicas del Plan:

Suma Asegurada: 400 Meses de Salario Minimo General vigente en el D.F.
Deducible 5 meses de Salario Minimo General vigente en el D.F.
Coaseguro: 10%

Tarifas Plan Basico de Hospitalizacion (No incluyen EV.AL)

T 954.80 | 95480

20-24 1,283.10 | 1,859.10
25-29 1,407.70 | 2,064.70
30-34 1,628.30 | 2,334.00
35-39 1,907.90 | 2,674.00
40-44 232190 [ 3,090.10
45-49 2,886.20 ; 3,590.30
50-54 3,618.90 | 4,174.40
55-55 4,545.10 | 4,853.00
60-64 5987.90 | 5,987.90
65-69 7,793.30 | 7,793.30

Procedimiento:

1. Se obtiene [a disiribucién de Asegurados por edad y sexo.

2. Se mulliplica la tarifa sorrespondiente a tada rango por el nidmeroc de personas.

3. Se obtiene el total del grupo.

4. Se le agrega el L. V.A. y el derecho de pdliza.

Resuftados de los célculos:

a0 dé Finia-Neta. Hotiibies ; Majeres [P Noté Totdl:
0-19 14,322.00 10,502.80 24,824.80
20-24 15,397.20 22,309.20 37,706.40
25.29 18,300.1C 24,776.40 43,076.50
30-34 29,308.40 35,010.00 64,319.40
35.39 36,250.10 50,806.00 87,056.10
40-44 39,472.30 55,621.80 95,004.10
45-49 43,293.00 57,444.80 100,737.80
50-54 36,189.00 58,441.60 94,63C.60
55-59 31,815.70 33,671.0C 85,786.70
60-64 11,875.80 0.00 11,975.80
65-69 7,793.30 0.00 7.793.20
Totales 284,117.80 348,883.60 633,001.50
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Prima Nets Total: $ 633,001.50
LV.A: § 94,950.23
Derecho de Péliza: $ 500.00
Prima Total Anual: $ T28,4561.73

Existen otros factores que intervienen para cotizar un Segurc de Gastos Médicos Mayores en

Experiencia Global.

Estos factores difieren de una Aseguradora a otra, perc en general son (08 que se refleren a:
a) Suma asegurada

b} Tipo de plan

¢) Subramo del seguio (Individual, Grupo a Colectivo)

d) Deducible

e} Coaseguro

f) Coberturas adicionales

g) Zona geografica donde habita el grupo Asegurado
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4.3. EXPERIENCIA PROPIA

Para grupos con mas de 150 Asegurados principales 0 mas de 500 Asegurados totales, y que hayan
tenido cobertura de sequro de GMM duranie el ejercicio anterior, se expiden pdlizas con experiencia

propia.

La cotizacibn de estas pdlizas se realiza con base en la siniestralidad que haya tenido el grupo

Asequrado en fa vigencia anterior, y los factores que se indican en el siguiente ejemplo:

Requisitos para nuevos negocios:
500 Asegurados totales o 150 Asegurados principales.
Siniestros y condiciones del dltimo periodo (1 ano).

Prima Neta de ese pericdo. Para observar si existié alguna desviacion considerabie.

Procedimiento de caiculo:

La prima de este tipo de experiencia se calcuta de acuerdo a la siguiente férmuia:

. Siniesiros Proyectados X (1 + % inflacion)
Prima Neta —

1 - Comisidén - Gastos

donde:

Siniestros proyectados. Estimacion a un afio de 10s siniestros reportades.

% Inflacidn:  Lainflacién para la proyeceién seré la mayor entre ta inflacién general y fa médica, de

acuerdo a los indices nacionales generales

Comisién y Gasfos Porcentajes aplicados de acuerdo a fa Tabla de Experiencia Propia
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. Namers de Comisién Gastos y Riesgo o | “Formulade
Asegurados Utilidad Margent Bividendos
- . [PNSED-Sin

350-500 17.50% 23.50% 20.00% 49.00%
501-1,000 15.00% 22.00% 17.50% 54.00%
1,001-2,500 12.50% 20 50% 15.00% 58.00%
2,501-5,000 10.00% 19.00% 12.50% 63.00%
5,000-10,000 7.50% 17 50% 10.00% 68.00%
10,000 y mas 5.00% 16.00% 7.50% 73.00%

A continuacion se da un ejempio de cotizacion para una pdliza en experiencia propia.

Caracteristicas del Grupo Asegurado:
Asegurados Totales: 1,600
Prirna Neta dei periodo anterior,

Siniestros pagados:

Factores para la cotizacion:

«  Siniestros Proyectados:

$2,894,578.91

$1,984,530.27

ta Aseguradora, utilizando factores de estacionalidad de primas.

« Inflacion Médica, 26.32%

« inflacién General (1887);  17.00%

«  Comision. 12.50%

« Gaslos. 20.50%
2,017,605.77 X (1.2632

Prima Neta — i 12632 _

1-0.125 - 0.205

LV.A:
Derecho de Pdliza:

Prima Total Anual:

$3,803,939.72

$ 57059096

$

500.00

$ 4,375,030.68
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Al igual que en experiencia global, para las pélizas en experiencla propia existen otros factores gue
pueden hacer variar la prima neta, tales como, aumento de los beneficios que se tenian en la antenor

vigencia y negociaciones especiales.

Sin embargo, los procedimientos descritos en los dos ejemplos anteriores son 10s que, basicamente,

siguen todas las compaidiias Aseguradoras en México.
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4.4. PROBLEMATICA DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES EN MEXICO

De acuerdo al punto de vista de gente relacionada con el medio asegurador, existen 2 tipos de
factores que intervienen en el sano desarroflo del Seguro de Gastos Médicos Mayores en México,

estos son los siguientes:

1. Factores vinculadoes con ia regulacidn del propio sector

. Factores ajenos a la regulacion

Adicional a estos factores, 1a falta de educacion o de conciencia para adquirir un seguro de Gastos
Médicos Mayores y el alto costo con que operan estas coberturas, hacen inaccesible su compra para
las clases media y baja de la seciedad, ademds e entorno econdmico de nuesiro pais, en el que
muchas empresas estdan luchando por subsistir, impide también que éstas adquieran este tipo de
seguros para sus empleados; estas situaciones impiden gue el Seguro de Gastos Médicos Mayores

manifieste tode el potencial que lleva implicito en sus coberturas y en su objetivo social fundamentai.

Factores vinculados con la regulacion del propio sector

Aln cuando en una encuesta realizada por la Comision Nagionai de Seguros y Fianzas (Encuesta af
Sector Asegurador, julio 1993) se obtuve que el 80% de |a informacién estadistica de siniestralidad
cofresponde a 1a experiencia propla de cada Aseguradora, el 24% de ia experiencia de ofras
compaiiias o del mercado mexicano en general; y ¢l 16% de la experiencia proveniente de! extranjero;
actualmente ta principal, y prachicamente inica fuente, de donde obtienen sus estadisticas cada
Aseguradora son sus propias bases de datos, y muchas veces de ios distintos sistemas para la
operacién del ramo, desde la emision hasta los trdmites gue lleva una reclamacion, y en algunos

casos obtienen la informacidn de jos expedientes de cada péliza.

58



Esto ocasiona que no se tengan estadisticas reales, ya que para hacerio se necesita contar con un
sistema y una parametrizacion del producto bien planeados. A la fecha, la mayoria de las
Aseguradoras operan con un sistemas modificades de acuerdo a las necesidades momentdneas, es

decir, sistemas “parchados™.

Por lo anterior, en algunas ocasiones ¢! Seguro de GMM opera con base en tarifas experimentales,
ademas que Ia competencia por los negacios obliga a las compafiias a reducir sus margenes y cotizar

por debajo de lo que la siniestralidad indigue.

Con el fin de que el Secter Asegurador cuente con up soporte estadistico que fomente su sano
desarrolio y al mismo tiempo esté en condiclones de compelir, en su momenic, en el orden
internacional, 1a CNSF en forma conjunta con fa AMIS, a través de comités técnicos, establecid las

bases del Sistema Estadistico del Sector Asegurador (SESA).

La parle dei SESA correspendiente al Ramo de Accidentes y Enfermedades, en particular lo
relacionado a Gastos Médices Mayores, se considerd entre 1o de mayor priondad para ser incorporado

en la primera etapa del propio sistema estadistico, perlo que se comenz6 a operar en 1994

Sin embargo adn cuando ya estan establecidas las reglas bajo las cuales opera el SESA para
Accidentes y Enfermedades, no existe congruencia entre lo que req;ieren en el manuatl y el sistema
de captura proporcionado para dicho objetivo, lo que crea dificullad para su llenado y comprensién.
Por lo cual se requiere de sistemas de validacién a nive! captura, asi como talleres para el manejo de

este sistema y manuales de mejor calidad.

Esta parte de! sistema estadistico consiste en llenar 98 formatos para el SESA anual y dos cuadros

del SESA trimesirai
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Estos cuadros requieren datos desde nimero de Asegurados por rango de edad y sexo, pnmas
pagadas por cobertura, por Estado de la Repuiblica, causas de siniestralidad, ntimero de ocurrencia,

monto reclamado, pagado, concepte de reclamacion.

Todo esie desglose requerido en el SESA, actualmente, ne lo Beva ninguna Aseguradora debido a los
sistemas propios con que cuenta cada compaiiia, por lo que para el lienado de dichos cuadros hacen

s6lo estimaciones que cuadren con sus resultados globales.

Estas estimacienes provecan que no se cumpla con el objetivo para el que fue disefiado ei Sistema
Estadistico del Sector Asegurador, sin embarge, aunque es del conocimientc de la CNSF esta forma
de proceder, no se centemplan cambios a los formates o al Sistema en general. Sin embargo, ¢!
reaiizar inversiones para el mejoramiento del SESA traeria como consecuencia un mejor control
estadistico en cuanto siniestralidad por causa, sexo, edad, estado de residencia, etc. o que
necesariamente nos llevaria a un mercado mds sang, con pritnas més adecuadas a las coberluras y

sobre todo mas accesibles para el pablico general.

GCtro de los factores que mmpiden et desarrolio del ramo es 1a rotacion de segurc de grupo con
experiencia propia, Esta rofacién origina la pérdida de coberturas para los Asegurados y pérdidas

para las compaiias.

Dentro de los factores para cotizar los negocios de experiencia propia, ef mas importante, desde el

punto de vista del riesgo puro, es el monto de siniestros pagados durante la vigencia anterior.

De acuerdo a ios resultados de una encuesia realizada por la CNSF, en el 82% de los casos lgs
colizaciones se reslizan sin contar con infermacién fidedigna de siniestralidad. Esto se debe, seqin
dicha encuesta a que el agente o corredor altera ef resultado de siniestralidad, en busca de una prima

menor, ¥ & que puede existir un subregistro del monto de siniesiros pagados durante el afic anterior,
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con ¢ sin dolo del contratanie.

Otros factores de error pueden deberse a Ja informacién del interior de la Repiblica, debido a que
algunas compafiias no tienen la infraestructura para el control de la siniestralidad; y por otra pare a la
precisién del sistema de sinjestros, sobre todo cuando la siniestralidad se obtiene de distinios
sistemnas, ya que se desconoce si estos tienen el mismo ongen en su parametrizacién y también por

errores de captura en el nimerc de poliza.

Factores ajenos a la regqulacion del propio sector

Uno de los principales factores que impide el crecimiento adecuade del ramo de Accidenies y

Enfermedades, que no estd vinculade a ia regulacidn del sector, es la alta skuestralidad del mismo.

Esto se debe a gue durante muchc tiempo se ha considerado a las polizas de seguro de GMM como
un “valor agregado” en la venta de pdiizas de otros fipos de seguro, como son, wida, incendio y

respensabihdad civil.

Asi es gue, con el objeto de alcanzar un mayor volumen de primas por la venta de otros segures, ios
agentes y corredores de seguros negocian con fas Aseguradoras una serie de condiciones especiales
y costos bajos en la péliza de Gastos Médicos Mayores lo cual, a la postre, origina que la
siniestralidad sea mayor con respecio a las primas, dado que no se hace una seleccién de riesgos
adecuada, ni se chservan las estadisticas del negocio para elaborar una adecuada cotizacion y cobro
de primas. Ha sido por estas negociaciones que han surgido una serie de coberturas extrgordinarias

como las de cesdrea, maternidad, tratamientos dentales, lentes y preexistencia

Ademas, se hizo también una practica generalizada la operacion de planes sin limite por infervencicn

quirlirgica, tanto en individual y/¢ familiar como en grupe y colectivo. Sin embargo, al darse cuenta las
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Aseguradoras de que estos planes incrementaban la inflacién en los servicies médicos y hospitalarios,
muy par encima de ia inflacién general, decidieron no ofrecer mas estos planes sin fimite, ¥ a la fecha
sélo se otorgan jos gue ya habian estado vigentes y desean renovar bajo las mismas condiciones. Por
otra parie, también se oforgan estos planes a la cartera del Sector Gobierno que siempre son ficitadas
¢ bien en concursods, en donde se establecen las bases con ias cuales desean que operen sus

polizas.

Con el fin de detener la constante pérdida en el ramo, las compafiias de seguros llevan a cabo
algunos mecanismos de control de siniestralidad, que podemos clasificar en cinco ¢ategorias, que

son:

1. De carédcler técnico-estadistico. .o que se pretende aqui es elaborar tarifas basadas
estrictamente en {os resultados y actualizarlas de manera permanente, ademé&s de aplicar
deducibles y coaseguros especificos para clertos padecimientos, asi como elaborar reportes
de siniestralidad periodicos y mas especificos que los actuales, y por dltimo, no otergar mas

polizas sin \imite que ias que ya existen.

2. De comunicacion con el Asegurado Actualmente se capacita con mayor énfasis a los agentes
en la forma en gue deben explicar ia pdliza al Asegurado dejando muy claras, sobre todoe, 1as
limitaciones y exclusiones de la misma. En adicion a esto, se dan pliticas para asegurados y
agentes de polizas empresanales y se da asesoria personalizada al paciente asegurado a

momento de una hospitalizacion.

3. Relacionados con prestadores de servicios médicos y/u hospitalarios. Cada vez se hacen
mas convenios con hospitales y médicos para gue, a través de un mayor volumen de

pacientes, oforguen precios que ayuden a centrolar mejor los costos,



Enfocados a la suscripcidn Para hacer una mejor seleccion de fiesgos se dedinen exciusiones
para padecimienios frecuentes y aplican periodos de espera esiiicios, se somele a examen
médico a los solicitantes de 50 afios en adelante, se concientiza al coniratante sobre el
posible encarecimienio de ias coberiuras en casc de un abuso en estos servicios. Se
establece comunicacién entre las compafiias, a {ravés de [a AMIS, para detectar a tiempo
negocios ¢on riesgos subnermaies y se solicila una carta cerfificacion de ia experencia de
siniestralidad en vigencias antericres, cuando se pretenda un cambio de aseguradera para

pblizas con experiencia propia.

Enfocados a la atencion del siniestro. La dlbma calegoria de estos mecanismos para el control
de la siniestralidad se enfocz en e atencion del siniestro. Para ello se establecen limites
méximas por consulta médica ; se utilizan iabuladores o catdlogos por intervencion quirargica
obligatorios; se efectia el pago de honoranes de los médicos en ef hospital, avisando al
asequrado los lmites que hayan sido aplicados; se uiifiza la Oficina Informadora de
impedimentos de AMIS para apoyar el dictamen de los siniestros, se comparan las historias
clinicas contra el informe del médico sjustador para deterrminar la procedencia de la
reclamacion; se revisa con base en el expediente y facturas, gue todo tratamento practicado
vaya acorde con el padecimiento, se promueve que los asegurades soliciten el pago directo y

que hagan uso de fa cirugia programada.

Otro de los puntos de |a problematica para el desarrolic del Seguro de Gastos Médicos Mayores, que

no esta relacionado con la regulacidn del sector, es la falta de contro! de los montos de ios honorarios

médicos y quirirgicos.

Este es un tema de controversia, ya que mientras algunos representantes de las Aseguraderas

afirman que el Seguro de GMM se ha convertido para los cirujanos en una oportunidad para
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incrementar sus ingresos, ofras perscnas aseguran gue no existe fundamenio en esto, y por el

contrano, ajustan sus costos a 1o que fifan las Aseguradoras.

to cierto es que no tedos los médicos establecen un importe mayor para sus honorarios quirirgicos

que los que cobrarian para 2 misma intervencidn en casc de que el paciente no contara con dicha

coberiura. Sin embargo, sea aislada o una praciica generalizada, las aseguradoras han desarrollado

diversos mecanisme e implantado aigunas medidas para et control de fos honorarios de los

presiadores de servicios médicos.

Estas medidas consisten en:

1.

2.

Establecer converios mas clarcs con médicos reconocidos,

Aumentar [a red de prestadores de servicios bajo convenio de pago directo,

Dar a conocer de antemanc a los médicos el catdlogo de intervenciones quirGrgicas, e
incluso discutir con ellos, a priori, [os limites por procedimiento que éste establece,

Crear un cuerpe de médicos dictaminadores,

Retomar e] concepto de “gasto usual” ¢ *costo razonable™, para los honorarios médicos,
dependiendo de 1z especialidad y prestigio de cada cirujano,

Proporcionar al Asegurado una lista de médicos especialistas bajo convenic,

Utilizar varios niveles de catdlogo de honorarios por intervencion quirirgica,

Elaborar un proyecto con las autoridades para regular tos honorarios médicos, que permita
mangjar, a nivel de mercado, una guia de costos de intervencidn quirirgica (fee guide), con
limites minimo y méximo, y

Establecer comunicacion entre las propias instituciones da seguros, para identificar a
aquellos medicos cuyos honararios estan fuera de los limites del sequra v negaciar con elios,

a nivel sectorial, para lograr una reduccién de costos.

La mayorfa de estas acciones ya estan puestas en practica por las Aseguradoras con resultados
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positivos. Pero atin existe mucho caming por recomer, y tal vez implantar otras medidas que ayuden

todavia més.
Ademas, la compiejidad de las condiciones generales de la poliza, que dificulta al Asegurado una
adecuada comprension de los alcances y [imiaciones de este contrate es también un factor que

impide el desarrolio éptimo de este seguro

La pdliza del seguro de GMM esta compuesta, fundamentalmente, de siele secciones:

1. Condiciones Generales

2. Definiciones

3. Cobertura

4. Exclusiones

5. Clausulas de ampliacién de beneficios

6. Catalogo de intervenciones quirlirgicas

7. Endasas de caberturas o exclusiones especiales.

En ellas aparecen una gran cantidad de términos técnicos y juridicos que dificultan la comprensicn al

Asegurado del conirato de Seguro de GMM.
Como apoye a los Asegurados, buscande un mayer entendimiento de la pdliza por parte de aquelios,
las Aseguradoras han realizado diversas acciones para lograrlo, que a la postre tragrdn beneficios

para todos los involucrados.

Algunas de ellas son-

« Elaboracién de resgmenes que permitan resaltar los puntes més importantes de los contratos,
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Foiletos explicativos de 1as condiciones generales, coberiuras y exclusiones

Pisticas a los asegurados antes y después de la contratacion de la péliza.

Instructivo de reclamacion en caso de siniestro

Capacitacidn a agentes.

Servicio telefénico las 24 horas del dia para dar informacion sobre médices, hospitales,

coberturas, exclusicnes, etc.



CAPITULO 5. CONCLUSIONES

Existen diversos factores que impiden el crecimiento del Seguro de Gastos Médicos Mayores en
México, éstos van desde problemas en el conocimiento mismo del seguro, hasta clertas practicas
desleales para obtener negocies y por supueste, el entornc econdmico y social existente en nuestio

pals.

Como $e analizé en el capitulo 4, el Segurc de GMM ha sido considerado durante mucho tiempo
como un “extra 0 valor agiegado” en ia contratacion de otro tipo de polizas, fo cual ocasiona una mata
seleccion de riesgos, que a su vez origina falta de estadisticas y, por lo fanto, tarifas experimentales,
asi como el otorgamiento de coberturas extraordinaiias que contravienen el objetive fundamental de
este seguio que es: resarcir la probable pérdida econdmica generada por los gastos de salud no

previstos.

Al otorgar coberturas que no necesariamente cubran gastos de saiud imprevistos, tales como:
cesarea, matemidad, tratamientos dentales, lentes y preexistencia, ademés de otorgar polizas para
grupos *especlales” (que a través de un agente obtienen estas pélizas pagando primas infimas con el
objetc de obtener toda la cartera, per gjemplo, de incendio) gue no cubran ni siquiera la siniestralidad
esperada, se ha creado una inflacién excesiva en este seguro, haciendo inalcanzable para la mayoria

ta adquisicién de una pdliza de GMM.

Pero no tedos los problemas en el seguro se deben a ciertos agentes de seguros, también los
médicos han confribuido al deterioro del sector. En muchas ccasiones al enterarse que algiin paciente
tiene pbliza de GMM mcrementan ef costo de {os tratamientos que practican, a sabiendas que por 1os
limites manejados en dicha pdliza padrian pagar tales incrementos. También, la ampliacicn de los
planes sin limite por intervencion quirGrgica provocd un incremento de la inflacion médica muy por

encima de la inflacion general.
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Sin embargo, al darse cuenta las compaiilas de 1a impertancia de este seguro y del amplic mercado
que tienen frente si, han empezado desde hace algunos afios @ tomar ciertas medidas que tienen

como objetive el rescate ¢ impulso def Seguro de Gastos Médicos Mayores.

Entre esas meadidas estd ¢l Sistema Estadistico del Sector Asegurador (SESA), el cual puede llegar a
ser una herramienta exiraordinaria para el control de la siniestralidad y tarificacion del seguro, Esto
puede conseguirse mediante Inversiones tendientes al mejoramiento def SESA o que conitevaria un

mercado mas sano en todos l0s aspectos.

Adicionalmente, con los mecanismos de costrol de siniestralidad analizados en el mismo capiiulo 4, se

ha conseguido un repunte muy importante en la siniestratidad de los Gltimos afios.

Esto se debe a que con dichos mecanismos, divididos en cinco categerias, se atacan las principales

causas que agobiaban al sector.

* Se pretenden elaborar tarifas basadas estrictamente en los resultados.

« Se hacen convenios con médicos para pagarles de manera justa y razonable sus servicios.

+« Secapacita a agentes y asegurado$ para tener un mayor conocimiento de sus pblizas,

« Se seleccionan mejor los riesgos mediante definicion de exclusiones, periodos de espera y limite
en las edades de aceptacién.

« Se establecen montos méximos para consultas médicas.

« Se utilizan tabuladaores ¢ catalogos por intervencién quirdrgica.

= Se promueve el pago directo y la ciruglia programada.

s Se intenta dar un mayor entendimiento y claridad en !as pdlizas.

Con todas las medidas antenores se ha logrado una notable mejoria en los resultados de este seguro

durante los dllimos afios.
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De acuerdo a fo analizado en este trabajo, se observa que el Seguro de Gastos Médicos Mayores en
México ha adquirido mayor importancia y parficipacion en el sector asegurador y, en general, en el
desarrolto del pais. Confirnando este comportamiento & crecimiento en primas y 1a tendencia a la

baja de la siniestralidad durante el periodo comprendido de 1991 a 1997.

Afdin cuando existe una seria problemética en el desarroilo y la aceptacién de este seguro en nuesiro
pais, el esfuerzo que estéd haciendo el sector, aunado a la pauiatina concientizacion del consumidor en

general, da un panorama prometedor.

De los 911 millones de pesos de primas directas en 1991 a los mas de 4 mil millones en 1987 hubo un
incremento 344%, el mas significativo del sector tomando en cuenta que Vida se incrementd en 275%,

Dafios en 256%, y el mercado en total 270% en 7 afios.

Por to anterior, la participacion en el Mercado Asegurador del Seguro de Gastos Médicos Mayores

también se incrementd en el mismo periodo en 1.7%

Para 1998 ya se incluye en las estadisticas las primas de las aseguradoras de pensiones, debido a la
puesta en vigor el 1° de julio de 1997 de la nueva Ley del Seguro Social, sin embargo, la tendencia del

Seguro de Gastos Médicos Mayores no varid, es decir se mantuvo creciente.

Asi como se ha logrado una mayor paricipacion en primas, en cuanto a la siniestralidad se han
obtenido avances significativos, disminuyendo del 72% en 1992 al 64% en 1987, mientras que dafios
tuvo 72% y 60% y vida incrementd el porcentaje de 24% a 29% en los mismos afios. Cabe mencionar
que de 1985 a 1990 se tuvo un promedio de siniestralidad del 116% en el ramo de Accidentes y
Enfermedades. 1.0 cual indica de manera clara gue tos objetives perseguidos por e! sector asegurador

se estan cumpliendo.
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Ciertamente se requiere eficientar ain mdas este seguro, es por ello que las compafias estan en
constante bisqueda de mejores afternalivas para controiar sus costos y dar mayor impulso al seguro

de gastos médicos mayores.

Si a esto agregamos la preocupacicn del gohierne para lograr una mejor calidad de vida y salud de ia
poblacién, a través de programas que apoyan a empresas a adquirit planes de saiud mediante |a
reversion de cuotas, y las acciones emprendidas por la CNSF y la AMIS para llevar un mayor control
estadistico, podemos prever gue este seguro, y todos los que tengan gue ver con el cuidado de la

salud, podrian alcanzar todavia mejoras resultados a corfo piazo.
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APENDICE. DEFINICIONES UTILIZADAS EN EL SEGURO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES ¥

Accidente. Es aquel acontecimiento provenienie de una causa externa, slbita, fortuita y violenta
que produce lesicnes corporales en la persona del Aseguradoe, siempre y cuando se originen dentro
del periodo de vigencia de la poliza No se considera accidente cualquier lesion corporal provecada

intencionadamente por el Asegurado

Asegurado Principal. Es aquelia persona que aparece como titular de la péliza ¢ que presta seyjvicio

activo directamente al contratante de la pdliza y se encuentra incluido en el registio de asegurados.

Certificado de seguro. Un documento con valor de pdliza, emitido g cada Asegurado de un conirato
de seguro de grupo, delineando los beneficios asegurados y las previsiones aplicables al miembzo de!

grupo.

Coaseguro. Porcentaje de participacién dei importe del siniestro a carge del Asegurado y ef cual se

aplicé al monto total de gastos cubiertos, una vez desconiado el deducible para cada reclamagidn.

Contratante. Es aqueila persona fisica o moral responsable ante la Aseguradora de pagar fa prima

del seguro o 1a que se compromete a realizar el pago de las primas.

Deducible. Es [a cantidad fija que aporta el Asegurado en cada siniestro y representa [a parte del

riesgo que &l mismo asume.

Dependientes econdmicos. Se consideran dependientes econdmicos del Asegurado Principal, al
¢onyuge y a los hijos solteros mencres de 25 afios, que no reciban remuneracion alguna por trabajo

personal. En caso de que &l Asegurado Principal sea soltero, se consideraran a sus padres, siempre

* Tomado de Péliza Linea Azul Hospilalana, Grupe Nacional Provincial, S.A.
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Emergencia Médica. Se considera Emergencia Médica, todo aquel everlo que ponga en peligro la
vida o la viabilidad de un érgano del Asegurado, siempre y cuando se presente de manera stbita, y se

requiera atencién médica inmediata

Endoso. Un documentoc formal que cambia lo previsto en una poliza de segures fmmada
conjuntamente por la compafiia de segures y el asegurade o su representante gutorizado. Un endoso
maodifica la poliza o los certificados y puede incrementar o decrementar los beneficios, nommar las

condiciones de cobertura o en algn otro modo, corregir el contrato original.

Endoso de Exclusién. Un acuerdo que se afiade a la pdliza para eliminar la cobertura de ciertas

enfermedades que normalmente son cublertas por la péliza.

Endoso de Reduccitn y/o Eliminacidn de Periodos de Espera. Es 13 consideracién por parte de la
Aseguradora, del tiempo de inclusidn en pélizas de seguros de Gastos Meédicos Mayores que ha
temdo el Asegurade cen otras Companiias. Este endoso tiene come dnico objeto reducir o eliminar los

periodos de espera censignados en el contrate de seguro.
Enfermedad cubierta Es la alteracion en la salud del Asegurado debida a causas anormales,
intemas o externas, por las cuales amerite tratamiento médico o quirlirgico, siempre y cuando se

ofiginen dentro del periodo de vigencia de (a pdliza.

Exclusiones. Cendiciones especificas listadas en ia poliza para ias cuales la pdliza no proveera pago

de beneficios.

Experiencia, Un ténmino usado para describir la relacién, usualmente expresada como porcentaje o

tasa, de reclamaciones sebre primas para un plan, cobertura o beneficio para un periodo de tiempo
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establecido.
Fecha efectiva. La fecha en la cual empieza el seguro bajo unsa péliza.

Facha de Elegibilidad. La fecha en ia cual un miembro individua! de un grupo especifico se vuelve

elegible para aplicar segurc bajo el plan de seguro.

Frecuencia. Es ta probabitidad de suceso del evento aleatono, y estd dada por la proparcion gue

guardan ei nimero de nesgos afectados entre el total expuesto.
Grupo Un conjunto de perscnas que forman parte de un mismo patrén e empresa.

Honorarios Médicos. Es aquella remuneracion que cbtiene el profesionista médico por los servicios

que presta a los Asegurados.
Hospitalizacion Para efectos de las polizas de Gastos Medicos Mayores, es la estancia continua
mayor de 24 horas en un hospital o sanateric, Dicho periodo empezara a comer en el momenio que el

Asegurado ingrese como paciente interna.

Limites de edad. Edades estipuladas comoc méxamas y minimas con las cuales la comparia no

aceptara aplicaciones ¢ ne renovara pblizas.

Monto Pagado. Es el importe que la compadiia liquida al asegurado y resulta de descontar e Monto

Procedente, el deducible y coaseguro que correspendan.

Monto Procedente Es la cantidad que la aseguradora toma en cuenta para el page del siniestro, y

resulta de aplicar las exclusiones y limites de la pdliza al importe reclamado para cada concepto,
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Monto Reclamado. Representa el importe total de los gastos efectuados por el asegurado, segdn ios

comprobantes respeciivos.

Morbiiidad La frecuencia de enfermedades y accidentes en una clase bien definida de personas. Es
la relacidn que guarda el ndmero de siniestros con respecto al {otal de los asegurados expuestos, es

decir, el niimero de siniestros por riesgo.

Padecimientos preexistentes, Scn aquélios cuyos sintomas o signos se manifestaron antes del
inicio de la cobertura para cada asegurado. También se consideran padecimientos preexistenies
aquélilos por los cuales se hayan erogado gastos o realizado algan diagndstico que sefiale que dicho

padecimiento tuvo inicic en fecha anterior a [a contratacién original de la pdliza para cada Asegurado.

Pago Directo, Sistema de cobertura que opera con los Hospitales y médicos que estan en convenio
con la Aseguradora. Medianie este beneficio la Aseguradora liquida directamente al prestador de
servicios los gastos procedentes por motivo de enfermedad y/o accidente cubierto por ei contrate. De
esta manera no hay desembalso alguno en casc de hospitalizacion, y solamente quedan a cargo del

Asegurado los gastos ne cublertos, ef deducible y el coaseguro.

Periodo al Descubierto. Este concepto s solo aplicado para las polizas de seguro de grupo y es
aquel tapse en ¢l cual la pdliza no estd pagada. Inicia ei Glfimo dia del Periodo de Gracia y termina
cuando se recibe el page completo de la prima o la fraccion pactada. No procederan las
reclamacicnes cuyos gastos realizados por alguna enfermedad o accidente se hayan erogado estando

la pdliza en este periodo.

Periodo de Espera. £l lapso de tiempo que el asegurado debe esperar para que pueda contar con

ciertos beneficios asignados en la poliza, por o generat, para que se cubran ciertos padecimientos.
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Pericdc de Gracia. Ei lapsc de 3C dias naturales a partw del inicic de la vigencia que tiene el
Contratante para liquidar ei total de la prima ¢ cada una de las fracciones pactadas en ei contrato. El

pago de la rectamacion procede $6lo en el caso de que la pdliza haya sido pagada.

Porcentaje de Siniestralidad. Es ia proporcion dada por el Monto Pagado total contra ia Prima

Devengada en una fecha determinada

Prima Devengada. Es la captidad proporcional de la prima que comresponde &l perfodo transcurrido

de vigencia de ta poliza a una fecha determinada (an general al 31 de diciembre de cuaiguier afio).

Prima de Riesgo. Es [a caniidad minima requerida anual, para gue la compafiia pueda cumplir con

las obligaciones que se estipulan en el contrato.

Prima Neta. Es el importe anual que debe pagar cada Asegurado de acuerdo a su edad, sexo y

actividad profesional, para poder gozar de los beneficios que oforga la cobertura.

Programacion de Cirugias. Beneficio mediante el cual la Aseguradora confirma el servicio de pago

directo previo a su Intervencién Quirdrgica yfo Tratamiento con Hospitalizacion o Cirugia Ambulatoria.
Reclamacién Una demanda del asegurado por el pago de los beneficios bajo el conirato de seguro.
Reconocimiento de Antigiiedad, Es |a consideracion del fiempo de inclusidn en seguros de gastos
médicos mayores con olras Aseguradoras antes de la adquisicion de la poliza, con el objeto de reducir

o eliminar los periodos de espera consignados por el contrato, por lo que el reconocimiento de

antigiiedad no implica la aceptacidn de padecimientos preexistentes.
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Reembolso. Este sistema consiste en que los gastos realizados como consecuencia de aigun
accidente o enfermedad cubiertos por la péliza, deben ser liquidados por el Aseguradoe directamente al
prestader de servicios; aquelios gue procedan seran postenormente reintegrados &l Asegurado o a

quien éste designe.

Renovacidn. Continuacién de la coberiura bajo una péliza, mas alld de su término onginal, por fa

aceptacion del asegurador de {a prima de un nuevo término de la pdliza.

Reporte desde el hospital. Cuandoe el Asegurado inferma a la Aseguradera que ha side ingresado en
una clinica, hospital ¢ sanatorio, a consecuencia de una enfermedad o accidente cubierto por la
pdliza, a fin de que la Aseguradora tome contacto directo con la Institucion y dictamine si cubre o no ¢l

evento

Riesgo, Es un evente aleatorio y fortuito que no depende de causas especificadas © de fa volumtad del
hormbre. As mismo, le corresponde una determinada probabilidad de sucescs y su manifestacion

provoca acontecimientos econdmicos perjudiciales.

Riesgo Asegurable. Las condicionas que hacen asegurable un riesgo son:

a) las caracteristicas contra las que se asegure deben producir una pérdida definida que no esté
bajo &f control del asegurado;

by debe haber un ndmerc grande de exposiciones homogéneas sujetas a las mismas
caracteristicas,

c) la pérdida debe ser calculable v el costo de aseguramiento debe ser econémicamente factible;

d} la circunstancia debe afeclar z todos los asegurados; y

e} la pérdida producida por un nesgo debe estar definda y tener un potencial que sea

financieramente sano.
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Siniestro. Es el evenio econdmicamente adverso que produce la realizacién del evento aleatorio

(riesgo).

Siniestro Medio. £5s el imponte promedio de las reclamaciones.

Suma Asegurada. Es la cantidad mé&xima que paga la Aseguradora por cada Aseguradc, a
consecuencia de una enfermedad o accidente cubieric de acuerdo a las estipulaciones consignadas

en la cardtula de la pdliza, endosos y cldusulas correspondientes para cada cobertura

Tabla de Honorarios Médicos. Lista detailada de procedimientos que especifica el monto mé&dmo a
pagar para cada uno de ellos. Incluye honorarios meédicos por ¢onsultas médicas, intervenciones

quiritrgicas y tratamientos médicos.

Tabla de Intervenciones Quirirgicas y Procedimientos Médicos (Tabla de LQ.). Relacién de
intervencicnes quirGrgicas donde se indica el porcentaje que, aplicado a la base pactado con los
médicos v hospitales en convenio de cada plan, determina el monto méximo a pagar para cada

enfermedad o accidente cubierios.,
Vigencia, Periodo durante el cual surte efecto el seguro y sus coberturas. $6lo que se menciones

expresamente oifa duracién, el Caontrato seré véalido por un afic contado a partir de la fecha que

aparece en la caratula de la padliza.
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