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INTRODUCCION

La Seguridad Social representa un conjunto de esfuerzos encaminados a la
proteccion de la vida y de los bienes de subsistencia, este concepto representa el
desco universal de obtener una vida mejor, es el camino para librar al hombre de la
incertidumbre de un presente y un futuro que amenace su bienestar y el de su
familia, es también proteccion contra los riesgos de la incapacidad que lo coloca en
condiciones de vida y de trabajo incompatibles con sus exigencias biologicas y ia
oportunidad de superarse econdmica social y culturalmente.

La necesidad de estar asegurado ha sido siempre una preocupaciéon desde
nuestros antepasados que fueron creando las llamadas cofradias, gremios y
hermandades como las primeras formas de previsién y de asistencia sociales que
se organizaron.

En tanto que México seguia recibiendo influencia sobre todo europea de
como manejar este concepto de Seguridad Social, fue hasta finales del siglo XVIil
cuando empiezan a llegar y asentarse en México algunas compafiias de seguros
independientes y con esto abriendo un mercado donde empiezan a dar a conocer
su producto (cl seguro de vida). '

Mientras que las compaiias aseguradoras seguian creciendo y abriendo
mayores oportunidades de aseguramiento creando diversos planes en diferentes
tipos de seguro, dando a conocer sus productos y ganande un cierto mercado
importante, aunque 1o accesible para gran parte de la poblacién ya que su costo
no era precisamente al que cualquier persona podia acceder.

Sin embargo las empresas que cuentan con una buena estabilidad y
recursos econdmicos bien manejados, han optado por contratar seguros de grupo 6
colectivo para proteger a sus trabajadores y asi ofreceries una mayor proteccién,
atencién y comodidad.

El objetivo primordial de esta tesis es dar a conocer este importante seguro
privado y mostrar a posibles asegurados los beneficios que ofrece el mismo, asi
como también sus diferentes coberturas, gastos cubiertos y exclusiones que es
muy importante conocer. Al contratar un seguro, nuestra prioridad en mente es
saber si en verdad el seguro que estamos contratando cumple con nuestras
expectativas y si no s asi, buscar uno que se adapte a nuestras necesidades, si no
tenemos el conocimiento necesario para saber elegir lo que mejor nos conviene,
podemos preguntar por los diferentes planes de seguros que existen en el mercado, .
y todas las dudas que se tengan preguntarlas al agente de seguruvs que es la
persona indicada para informar con detalle sohre el seguro que vamos a contratar.
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'La importancia que tienc ef estar asegurado es muy importante y brinda
una cierta tranquilidad aunque esto no implique la certeza de que ocurrira o no
un siniestro en un determinado tiempo.

En el presente trabajo nos hemos enfocado a la rama de los seguros de
salud, llatnado también seguro de accidentes y enfermedades, donde tenemos tres
apartados importantes dentro del mismo; el seguro de accidentes y enfermedades,
seguro de accidentes personales y el que nos ocupa en la presente tesis de
actuaria: el "Seguro de Gastos Médicos Mayores" (GMM).

En el capitulo Il mostraremos todo lo referente a este importante seguro,
como anteriormente mencioné encontraremos todo lo necesario para conocer con
claridad al seguro de gastos médicos, sus diferentes modalidades y ventajas que
ofrece al ser contratado, este tipo de seguro en general estd pensado en la
tranquilidad de un jefe de familia ante cualquier emergencia médica para prevenir
un fuerte desembolso, donde este seguro cubre gastos considerades como
"mayores" (por ejemplo: una operacion).

En el capitulo IIl como Actuario nos interesa sobre todo analizar las bases
técnicas en las que esta fundamentado el calculo de la prima de riesgo en un
seguro de gastos médicos, ver que representa en caso de accidente o enfermedad,
y analizar con detenimiento los diversos factores que influyen por ejemplo en la
frecuencia de siniestralidad, en el mismo capitulo mostraremos datos importantes
relacionados con servicio y calidad ofrecidos a los tenedores de un seguro de gastos
médicos, también la problematica existente entre la oferta y demanda de este
importante seguro, y como apartado especial en este capitulo nos adentraremos a
los avances que dia en dia tienen las aseguradoras en sus servicios ofrecidos con
las llamadas "Redes Médicas", y saber cual es su proteccidén y las facilidades y/o
beneficios de pertenecer o no a una red.

En el capitulo IV realizaremos un analisis de la informacion estadistica mas
reciente en el seguro de gastos médicos mayores (GMM]), analizando los indicadores
de siniestralidad obtenidos a partir de 1995 (ntiimero de asegurados, ntimero de
siniestros, monto de siniestralidad, relacién porcentual entre el nGmerc de
siniestros y el ntmero de asegurados), también mostraremos los porcentajes de
participacién en el mercado hasta fechas recientes en el seguro de accidentes y
enfermedades mencionande sus tres principales ramos (accidentes y
enfermedades, accidentes personales, y gastos médicos mayores) también
mostraremos los porcentajes de primas directas y los indicadores de siniestralidad
en los hospitales,

Por 1iltimo en los anexos se mostrardan las estadisticas del seguro directo de
gastos médicos y las reclamaciones de siniestralidad por tipo de plan, entidad
federativa, rango de edad y sexo, también mostraremos los formatos para el tramite
de reclamacién de un seguro de gastos médicos, mostraremos una comparacion de




El seguro de Gastos Médicos Mayores: su restructuracién y sus ultimos auances.

condiciones generales entre las dos compafiias mas importantes de seguros
respecto a gastos médicos mayores, y por Ultimo hago una mencién muy breve

sobre un nuevo concepto en servicios de salud, conocido como "seguro de gastos
médices menores”.
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CAPITULO I

LOS INICIOS DEL SEGURO EN MEXICO

1. NECESIDAD UNIVERSAL DE LOS SEGUROS

El riesgo es la probabilidad y/o posibilidad eventual de que un dafo o
pérdida suceda o no, €sta ha sido la preocupacion desde el inicio de la existencia
humana, desde nuestros primeros antecesores el hombre ha tenido que correr el
riesgo de perder de una u otra manera lo que posee. Al principio sus bienes se
lirmitaban a cosas sencillas de acuerdo a la vida primitiva en la que vivian, pero con
el desarrollo de la civilizacidén moderna, con su enorme creacidén de riqueza y
establecimiento de los derechos de propiedad sobre la misma, los bienes del
individuo son mil veces mayores y la posibilidad de perderlos se ha multiplicado a
medida que incrementaban sus propiedades.

Puesto que el niesgo se define como la exposicibn a determinada
eventualidad econémicamente desfavorable, decimos que un riesgo es eventual por
que sabemos que puede suceder pero no sabemos cuande y es econdmicamente
desfavorable ya que al ocurrir un riesgo se tiene un dafo econdmico. La
inseguridad es una parte impertante de la vida y de las cosas que con ella se
relacionan.

Se hacen esfuerzos para impedir que ocurran perdidas por casi todas las
causas. Esto es cierto, independientemente de todo lo que pueda hacerse para
resolver el problema del riesgo, pero estas tentativas pueden variar, desde la
precaucién mas ordinaria, hasta el mas importante medio para que esto no ocurra.

Sabemos que la prevencién de las perdidas y el asumir un riesgo por cuenta
propia es en gran parte, maneras poco convenientes de hacer frente a los riesgos,
habia gque imaginar una solucién satisfactoria para el problema. El método que se
ha desarrollado en el transcurso de los afios, y que ha soportado la rigurosa

prueba del tiempo es el SEGURO.

Su definicidn técnica es el pago de una cantidad pequeifia llamada prima,
que permite solventar la posibilidad de una pérdida muy grande ocasionada por un
riesgo y que esta cubierta por una cantidad también muy grande llamada suma
asegurada. En la prdctica, al seguro se le conoce como un sistema donde un
grupo de personas se organizan para que si alguno de ellos sufre un siniestro se
solvente la pérdida entre todos, y es también llamado método de prevencién de
riesgos tal como se conoce actualmente.
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El uso del método del seguro presenta numerosas ventajas, de las cuales son
las principales:

v La sustitucion de la inseguridad por la seguridad.

¥ La distribucion equitativa del costo entre los que estan expuestos al riesgo.

v La proteccidn que concede el segure permite disponer de un crédito que de
otra manera no podria obtenerse.

v El seguro de vida hace posible asegurar el porvenir de las personas que
dependen del asegurado.

Hemos visto que de ordinario, sélo la inseguridad es segura, el objeto del
seguro es revertir esta sifuacion, es cierto que el seguro no impide que ocurran
esas cosas, pero si se ha conseguido una proteccién completa. Pagando una
perdida segura pequena que conocemos como prima, el asegurado elimina toda -
posibilidad de sufrir una pérdida importante incierta a causa de riesgos cubiertos,
en otras palabras, el asegurado sabe, en el caso de un seguro de vida, que es lo
que perderd, pero en cambio dard proteccion a sus familiares en caso de su
muerte.

En un tipo de sociedad en el que la familia es la unidad social, la cabeza de
familia encargada de sostenerla provee el bienestar de las personas mas allegadas,
proporcionandoles no solo las cosas necesarias para subsistir, si no también los
lujos que su situacion le permita, ha sido siempre el principal objeto de su
ambicién. Esta actitud tradiclonal se ha manifestado en las enormes sumas que
han pagade para proteger a las personas que dependan de ellos por medic de un
seguro de vida.

2. PRINCIPIOS ESCENCIALES DE LOS SEGUROS

Ninglin contrato de seguros es juridicamente valido a menos que asi lo haga
un interés susceptible de ser asegurado. La existencia de un interés asegurable es
también necesaria en un contrato de seguro para proteger contra la posibilidad de
aigiin dario por personas mal intencionadas sobre los bienes a favor del asegurado.

Para reducir las pérdidas futuras, se combinan la Ley de los grandes
numeros en riesgos y aplicando los principios de calculo de probabilidades 3 los
datos relacionados se puede conseguir una cifra aproximada de las pérdidas que se
sufrieran. El reconocimiento y la aplicacién de esta ley natural es la base
matematica fundamental de todos los seguros.

Si bien una compaiiia de seguros de vida puede calcular un nimero de
fallecimientos en un grupo dado, durante un periodo dado, no puede predecir
cuales de las personas aseguradas moriran, esta es llamada "Ley de los promedios",
a veces, cuando los riesgos son de una naturaleza excepcional, se supone que la
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ley de los promedios funcionara a satisfaccion tomando todos los riesgos juntos en
lugar de tener un gran numero de riesgos de cada clase, esta ley no funciona en
grupos de vida afectadas de manera semejante, pero funciona cuando se
consideran todos los riesgos agravados en conjunto.

No solo los riesgos deben ser numerosos y estar bien distribuidos, si no que
deben ser también demasiado grandes en comparacién con la importancia media
de los riesgos asumidos por la compania. Una compaiiia de seguros tiene que estar
siempre alerta para descubrir cualquier tentativa hecha para persuadirla, para
asegurar riesgos que tendieran a aumentar sus pérdidas por encima del promedio
previsto. Si los beneficios que procura la proteccion del seguro han de estar
distribuidos con amplitud, el costo del seguro no debe ser demasiado alto.

3. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL SEGURO EN MEXICO

La idea fundamental al escribir esta peguefia crénica sobre la historia del
seguro en México, fue examinar la forma en como se inicié y evolucioné el Seguro
{fechas importantes) a la luz de los sucesos que originaron estos importantes
cambios, la intencidon es observar con detalle el acontecer historico en que ocurrian
los principales hechos que han marcade huella para guiar el proceso en el que se
desarrollo el seguro mexicano.

Para referimos a los antecedentes histéricos del sequro, es necesario
investigar en documentos lo méas exacto posible, sin embargo la falta de
informacion relacionada con la actividad aseguradora en el pais nos muestran una
panoramica bastante reducida de ella desde finales del siglo XVIII, aunque es
importante mencionar que en Espafia en siglos anteriores esta actividad ya
ocupaba un amplio espacio en su economia. Cabe decir que en paises como India,
Egipto, Grecia y Roma, aunque el seguro fuese conocido como una institucién
definida con caracteres propios, se encuentran vestigios que hacen suponer que el
espiritu de la prevencion ya tenia algiin arraigo de manera particular sobre riesgos
maritimos.

Es bien sabido que las Leyes de Rodas, fueron la base del Derecho Mercantil
de Atenas, donde en un fragmento se habla "de las obligaciones de los cargadores
de contribuir a la indemnizacién de los graves dafios causados en perjuicio comin
en caso de tempestad o rescate de buque apresado por enemigos o piratas”.

El Seguro Maritimo fue la primera actividad en la que se desarrollé el seguro
considerandose como la primera pédliza de seguro maritimo el documento histérico
del 23 de octubre de 1347, descubierto por Enrico Bensa, en este documento no se
habla de la <prima>, ni se menciona el aseguramiento contra riesgos, por lo que
este documento fue la forma de un contrato mutuo.
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Durante los siglos XII y XIV, los genoveses fueron los primeros en ejercer la
actividad del seguro, aun sin existir todavia leyes u ordenanzas sobre ella.

En Mexico, antes del periodo colonial, se encuentran entre los mayas y entre
los chichimecas algunas situaciones que pueden considerarse como "clerta forma
de seguro’, al hablarse de <indemnizaciones> y del <pago de deudas>, cabe
mencionar que los mayas no necesitaban documentos escritos, como hoy en dia, y
su codigo era de caracter oral.

Durante el largo periodo de dominacion espafola, en la Nueva Espafia se
introdujo la legislacion del pais ibérico, por lo cual en materia mercantil estuvieron
en vigor las Ordenanzas del Consulado de la Universidad de los Mercaderes de la
Nueva Espafa, confirmadas por el Rey el 24 de julio de 1604, las que aclaraban
que en materia de seguros éstas deberian regirse por las Ordenanzas de Sevilla.

El antecedente mas remoto sobre el contrate del seguro en el mundo lo
encontramos en las ordenanzas de Bilbao publicadas y mandadas a ejecutar el 2
de diciembre de 1737, en ellas se autorizaba y regulaba por primera vez el
Reaseguro, por lo que se refiere a los asegurados; se autorizaba a los seguros
terrestres, esto es lo que hoy corresponderia al moderno seguro de crédito. Aunque
prohibian el seguro sobre la vida humana, se abria la posibilidad de asegurar la
libertad de los navegantes y pasajeros.

De hecho, las Ordenanzas de Bilbao rigieron en México hasta 18534, afo en
que se expidio el primer Codigo de Comercio, conocido como Cédigo Lares.

El seguro en México, como en otros muchos lugares del mundo, habria de
nacer en el mar, y en este caso en el puerto de Veracruz, ciudad que a fines del
sigle XVIII gozaba de gran prosperidad comercial.

Fue en el afio de 1789, cuando se constituyé la primera compaiiia de
seguros en ese puerto, que se denominé Compariia de Seguros Maritimos de Nueva
Espaiia, con el propésito de cubrir los riesgos de los que se denominaba en Espafa
como la Carrera de las Indias; cabe sefalar que de dicha institucién no queda
ninguna evidencia, ni numérica, ni de las actividades desarrolladas, ya que fracasé
a los pocos afios, dando paso al establecimiento de otras aseguradoras,

Al empezar la segunda mitad del siglo XIX, el seguro que en 1802 ofrecia
otra importante sefial de vida, dio inicio a su camino que lo llevaria a través del
tiempo y de diferentes legislaciones como actualmente. Se puede afirmar que tanto
el inicio como el fin del siglo XIX han marcado dos momentos altamente
significativos para el seguro mexicano: el establecimiento de la segunda institucion
de seguros en 1802 y, noventa aros después la primera Ley del Seguro.

El procese de profundas transformaciones operadas en nuestro pais a
mediados del siglo XIX, ocasiond fendémenos sociales y econdémicos que produjeron
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instituciones que funcionaron muchoe antes que los legisladores las conocieran y
las hicieran objetos de interés. En materia de seguros los contratos aparecieron
primero precediendo a las Cias Aseguradoras. Durante décadas la miseria y la
desolacion fueron el estado normal de la vida mexicana, no habia algo para
sentirse seguro, ni habia casi nada por asegurar, la vida y los bienes eran inciertos.

En México, después de proclamado el triunfo de la Republica en 1867, la
situacion empez6 a cambiar y las perspectivas eran alentadoras. El Contrato Civil
de Seguros era normal en México, sin embargo, la presencia de empresas
aseguradoras hizo necesaria una legislacion de tipo comercial sobre seguros.

En Diciembre de 1870, Juarez promulgé el primer Cédigo Civil Mexicano, el
cual reforma y amplia el de <Lares>, y dentro de seis articulos define y norma el
Contrato de Seguros, al cual se le define como "aquel por el cual una de las partes
se obliga mediante cierto precio, a responder o indemnizar a la otra del dafio que
podrian causarle ciertos casos fortuitos a que este expuesto’. Se aclara también
que el contrato de seguros es nulo si no se otorga en escritura publica y se
establece que cualquier persona ¢ compafia capaz de obligarse puede fungir como
asegurador. Asi mismo, sefiala que pueden ser materia de seguros: a} la vida,
b)las acciones y derechos, cjlos bienes raices, y dlios bienes muebles. En lo
referente al precio, éste puede ser fijado libremente por las partes v puede pagarse
de una sola vez o a plazos, regularizindose diversos contratos de seguros, a
excepcion del maritimo. Se hace notar que por primera ocasién se destaca a la
técnica aseguradora como fundamento de todo contrato de seguros.

Cabe destacar, que el mecanismo de vigilancia bancaria tiene origenes muy
antiguos (2 de julio de 1774) con la creacion del Monte de Piedad, institucion de
beneficencia privada facultada para otorgar prestamos con garantia prendaria.

Por otra parte, el Codigo de Comercio de 1884 aclara que, < el Contrato de
Seguros es Mercantil >, siempre y cuando ocurran estas dos circunstancias: que en
calidad de asegurador intervengan un comerciante o compaitia comercial, que
entre los ramos de su giro tenga el de seguros y que el objeto de éste sea la
indemnizacion de los riesgos a que estén expuestas las mercancias o negociaciones
comerciales. E! nuevo Contrato de Seguro Mercantil se realizé con caracter federal,
independiente del Contrato Civil de caracter local. En ese ano también se incorpord
al Cadigo de comercio el Seguro Maritimo.

El nueve Cbdigo de Comercio de 1889, definié que <basta que el sujeto
asegurador sea una empresa, para que el contrato de seguros sea mercantil>.
Mientras que el seguro de personas tenia que ser invariablemente contrato civil.

La primera Ley del Sequro en México: Esta Ley fue promulgada el 16 de
diciembre de 1892, y fue la primera reglamentacién por medio de la cual se
empiezan a dar lineamientos legales a las instituciones de seguros locales y
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extranjeras que operaban en el pajs. La Ley sobre Compafiias de Seguros, se
conoce también como Ley del Timbre, por que las compariias de seguros, asi como
las operaciones a las que se dedicarian, quedaron sujetas al impuesto del timbre
de documentos y libros, para la protocolizacion de las escrituras, estatutos y
demas documentos que debian registrarse.

Por medio de esta Ley, el estado mexicano decidié intervenir en los negocios
del seguro tratando de que se normaran las obligaciones de las companias para
con el asegurado, otorgando al seguro un caracter privado. La Ley establecia que
las companias de seguros de toda clase que se constituyeran en la republica,
podrian comenzar sus operaciones luego de que hubiesen justificado ante la
Secretaria de Hacienda haber llenado los requisitos exigidos por el Codigo de
Comercio, asi como los contenides en la misma Ley remitiendo a la Secretaria de
Hacienda cierta documentacion requerida.

Para las comparias extranjeras se establecia ademas la obligacion del
nombramiento de un agente domiciliario en la capital de la republica.

Finalmente cabe mencionar que el 12 de diciembre de 1894, se promulgé un
decreto que autorizaba al ejecutivo de la unién a eximir a las personas o
compaiiias que pretendieran hacer en la repuiblica operaciones de seguro maritimo.

En enero de 1897, los representantes de 17 compafias extranjeras de .
seguros contra incendio que operaban en la Republica Mexicana, fundaron una
asociaciéon privada bajo la denominacion de Asociacién Mexicana de Agentes de
Seguros contra Incendio, y al termino de su primer afio de vida la asociacién formé
su reglamento en 1898, determinandose asi la primera tarifa de incendio.

Para fines del siglo existian varias empresas aseguradoras, dos compaiiias
locales de seguros de vida <<La Mexicana y La Fraternal>> y varias sucursales de
empresas extranjeras, que se dedicaban fundamentalmente a la proteccion de
bienes mas que al fomento del ahorro, la minoria vendia seguros de vida incluido el
de vejez, los cuales no tuvieron un desarrollo efimero y fueron liquidados a los
pocos anos.

4, LA INFLUENCIA EUROPEA EN EL SEGURO MEXICANO.
A principios de siglo XIX, se crearon compafiias mutualistas de seguros de
vida, aunque se vivia una economia precaria y un ambiente atin de ignorancia

acerca de los beneficios que brindaba el seguro de vida.

El 21 de noviembre de 1901, se constituyd un proyecto para establecer en el
pais una compaiiia de seguros de vida la cual resistiera en ¢l tiempo y cubriera las
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necesidades del pais en ese renglon, constituyéndose asi ” La Nacional, Compaifiia
de Seguros sobre la Vida".

En los afios posteriores se crearon importantes companias de seguros, por
mencionar algunas tenemos que en 1960 " La Latinoamericana " y en 1908 la
"Compariia de Seguros Veracruzana, S.A “.

Como se sabe, la estructura de una empresa de seguros de vida, descansa
en la técnica actuarial, la teoria de los grandes numeros, la demografia, la ley de
las probabilidades y las tablas de mortalidad.

El 1 de Octubre de 1904, la Secretaria de Hacienda crea el departamento de
"Inspeccién General de Instituciones de Crédito y Companias de Seguros”.

El 25 de Mayo de 1910 se expidié la Ley Relativa a lu Organizacion de las
Cias de Seguros sobre la Vida, sefialando un cambio sustancial en la organizacion
y el funcionamiento de las empresas de seguros, la cual regulaba por primera vez
en forma moderna el seguro de vida contratado en México.

El 24 de agosto de 1910 el gjecutivo aprobo el reglamento de la Ley de las
Companias de Seguros sobre la vida, el cual fue un complemento a ia Ley del 25 de
marzo del mismo ano, proporcionando una serie de articulos relacionados con la
constitucién de las reservas matematicas, inforrmmes y cuentas anuales, vigilancia,
providencias en caso de insolvencia y disposiciones generales. Estos principios
sefialaban con nitidez la funcién social y econémica del seguro en México. Aungue
al inicio de la revolucion mexicana se resintié en la baja de ventas y el retraso de
los cobros.

El 27 de noviembre de 1923 se dio a conocer un nuevo reglamento de la Ley
de Companias de Seguros sobre la vida y su finalidad esencial era hacer mas
eficaz la vigilancia de las autoridades sobre las companias de seguros para
garantizar los intereses del publico, su vigilancia consistiria en precisar técnica y
legalmente tanto la estructura de las empresas como las formas y los alcances de
todas y cada una de sus operaciones.

Entre 1922 y 1934 se constituyeron varias compafias de seguros, y
mientras estas seguian su desarrollo, en el pais habia que crear un mecanismo de
vigilancia de las instituciones de crédito y entonces fue promulgado un decreto el
24 de diciembre de 1924, creando la actual Comision Nacional Bancaria. También
se debia construir la pieza central de un Sistema Financiero sano y apartado de
los vicios de los gobiernos anteriores y que acelerara la recuperacion del aparato
productivo, el cual habia sido derrumbado por la revolucion, por lo que el Banco
de México fue inaugurado el 1 de septiembre de 1925, pudiendo realizarse
notables avances en la liberacién de crédito y en la reduccién de las tasas de
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interés, asi como apoyo y orientacién en la incipiente reestructuracion del Sistema
Bancario Mexicano.

El 25 de mayo de 1926 se crea la Ley General de Instituciones de
Seguros, esta ley tenia una visién optimista del seguro desde el punto de vista del
ahorro y de la empresa, sefialande un aumento en las operaciones de seguros
efectuadas tanto por compaifias mexicanas como por extranjeras. En esta Ley se
determinaba el capital minimo que las empresas aseguradoras debian manejar, asi
como las operaciones efectuadas por ramo y la obligacién de las companias de
seguros de someterse a las reglas que la Secretaria de Hacienda les imponia para
determinar las utilidades, tarifas de primas y extraprimas y las bases que pudieran
haber apoyado al calculo de las mismas. Y con respecto al monto de las reservas
se establecia por medio de porcentajes fijos sobre primas cobradas durante el afio,
deduciendo el importe de las primas devueltas y las cedidas en reaseguro, a
excepcion del ramo de vida.

El 19 de enero de 1931 se promulga un decreto que modificaba
sustancialmente la Ley de Sociedades de Seguros vigente hasta entonces. En este
decreto se puntualizaba que el gran volumen de utilidades que las compahiias
extranjeras de seguros obtenian en México salia del pais para fomentar las
riquezas de naciones extranjeras y esto hacia disminuir los recursos nacionales,
obligandoe a que las compaifiias extranjeras que operaban en México se
constituyeran en empresas nacionales, apegandose a las leyes mexicanas,
quedando el 55% a comparfias nacionales y el resto para las extranjeras.

El 21 de mayo de 1931 se establecié la empresa Aseguradora Hidalgo, S.A.
como entidad del sector publico.

El 1 de junio de 1934 se publicé otro decreto creando un impuesto a los
beneficiarios de las polizas de seguros de vida, esto como era de esperarse no gusto
nada a los tenedores de pélizas y a los futuros aseguradores, lo que hizo unir a las
compaiias de seguros para revocar este decreto, lo cual lograron meses después.

El 1 de diciembre de 1934 el Presidente Lazaro Cardenas expide las bases
para la mexicanizacién y desarrollo del seguro mexicano.

5. LA BASE CONSTITUTIVA DE LA INDUSTRIA ASEGURADORA.

El ejecutivo da a conocer 3 decretos: el primero el 21 de enero de 1935,
donde se estableci las bases de nuevos preceptos para el calculo de las primas y
donde las reservas deberian ser crecientes en relacién con el tiempo, esto para
garantizar el monto de las obligaciones de las empresas de seguros, el segundo
decreto del 21 de enero de 1935 establecia que las empresas deducirian de las
primas de tarifas recibidas las que hubiesen cedido por concepto de reaseguro, asi
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como sus devoluciones y de la cantidad resultante separarian el porcentaje que
deberian de constituir las reservas de previsién, y por ultimo el decreto dado a
conocer el 18 de marzo de 1935 referente a las modalidades de disolucién de las
Sociedades Nacionales de Seguros. Esta Ley de caracter nacionalista motive la
salida de la gran mayoria de las compaifias extranjeras del mercado mexicano ya
que se negaron a acataria.

En esta nueva legislaciéon se hace mas explicita la proteccion a las empresas
mexicanas de seguros, donde también se fijan los capitales minimos con que
deberian contar las sociedades andnimas para operar como Instituciones de
Seguros, la ley también definia las responsabilidades maximas que podia contraer
cualquier institucion de seguras, sin reasegurarse, no podia ser superior en cada
riesgo al 10% de su capital. Sin embargo el sustento econdmico fundamental de la
ley hacia posible que las instituciones de seguros coadyuvaran al crecimiento
econdmico de México.

La década de 1935 a 1945 se caracterizd por la emigracion de un numero
considerable de companias extranjeras, debido a la autorizacién y constitucién de
un significativo namero de compariias sobre todo mexicanas, donde también hubo
fusiones importantes. Entre las mas importantes tenemos que: Seguros de México
en 1935 recibe la autorizacidn para operar; en 1936 se constituye Aseguradora
Anahuac, La Equitativa, La Metropolitana, y la Provincial; en 1937, El Fénix de
México, La Territorial, Seguros Monterrey del Circulo Mercantil y en el mismo ano
Seguros de México cred una empresa filial, la Aseguradora Mexicana (como una
institucién nacional de segures); en 1938 se constituye, El Agente Viajero; en 1940
Reaseguros Alianza, Seguros del Pacifico, etc.

En agosto de 1936 fue reformada la Ley General de Instituciones de Seguros,
estableciendo la obligacidon para los gobiernos de contratar ios seguros para cubrir
los riesgos correspondientes a bienes de su propiedad con instituciones nacionales
0 privadas.

Mientras esto sucedia en materia de seguros privados, en México se puso en
vigor la Ley del Seguro Social el 19 de Enero de 1943, ante la fundacion del
Instituto Mexicano_del _Seguro Social, las fuerzas del pais respondieron de
diferentes maneras, para el sector patronal constituydé un peligroso monopolio del
estado originando un problema laboral, para quienes en ese momento luchaban
por lograr un establecimiento significd una conquista revolucionaria, mientras que
para algunos sectores obreros marcod el inicio de una batalla por preservar sus
derechos.

El proyecto establecié que para obtener los fondos requeridos para las
grandes obras del scguro social, la contribucién econémica se haria en forma
tripartita y ascenderia a una cantidad equivalente al 12% de los salarios pagados.
El gobierno contribuiria con el 3% del salario del trabajador, este aportaria una
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cantidad de igual porcentaje y el patrén 6% sobre el mismo salario diario. Del
aporte patronal se destinaria el 3% a la atencion de las enfermedades y
maternidad, y el otro 3% para atender el seguro de invalidez, vejez y muerte. De la
aportacién obrera se destinaria 1.5% a la atenciéon de las enfermedades y a la
maternidad, y el 1.5% restante a la atencién del seguro de invalidez, vegjez ¥
muerte. Para determinar las cuotas que deberian pagar los trabajadores y los
patrones se establecido una tabla de grupos de salarios en la que se distribuyeron
los asegurados segin su percepcion diaria.

El Seguro Social por su parte, "Es el instrumento basico de la seguridad
social establecido come un servicio publico de caracter nacional, cuya organizacion
v administracion estd a cargo del organismo publico descentralizado con
personalidad y patrimonio propios, denominado Inslifuto Mexicano del Seguro
Social'. Por lo que podemos concluir que el Seguro Social es un servicio pliblico
que busca conseguir los fines de la seguridad social, a través del IMSS.

6. LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO.

En 1946 se cred la Asociacién Mexicdna de Instituciones de Seguros
{AMIS), que desde 1940 se denominaba Asociacién de Seguros de Darios y que al
momento de su fundacién (1897) llevaba el nombre de Asociacién de Agentes de
Seguros. -

Fue también en 1946 cuando tuvo lugar la primera Convencién Nacional de
Sequros y Fianzas convocada por la Secretaria de Hacienda. Este fue un afio de
celebraciones, de donde se propicié un mayor acercamiento entre las empresas
dedicadas a la actividad aseguradora en todos los ramos.

El 14 de septiembre de 1946 se promulgd el Reglamento de la Comisién
Nacional de Seguros, dicho reglamento constituido para analizar y resolver
problemas de las instituciones de segures y principalmente aprobar sus
inversiones, balances, ¢tc., en funciones desde enero de 1947, Por éstas fechas la
oferta de seguros sobre responsabilidad civil parecia cada dia menos operable en el
pais, sin embargo, los seguros sobre temblor y erupcion volcanica cobraron gran
actualidad.

El 30 de diciembre de 1947 se dio a conocer la Ley que regulaba las
Inversiones de las Instituciones de Seguros, Instituciones de Fianzas y Bancos de
Capitalizacién, su finalidad era evitar que instituciones de crédito destinaran una
porcion de capital y reservas para operaciones de bienes inmuebles, lo que podria
provocar perturbaciones en el mercado inmobiliario. Por lo tanto cste tipo de
inversiones solo podia hacerse con previa autorizacién otorgada por la SHCP*,
ademas podia prohibir o limitar las inversiones en préstamos hipotecarios directos.

* Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico
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A principios de 1948 fue anunciada la reforma a la Ley General de
Instituciones de Seguros aumentando en un 50% las reservas técnicas en
inversiones, esto significaba la pérdida de importantes intereses que dejarian de
recibir las empresas dados los bajos rendimientos de dichos valores federales,
provocando que las compafiias se alarmaran e interpusieran amparo contra esta
reforma, quedando finalmente en 30% la inversién obligatoria.

En la AMIS* se tomaron acuerdos importantes que afectaban las operaciones
de las compaiias aseguradoras de vida, acordando aceptar la unificacién de la
base de las compafiias asociadas para la venta de poélizas en délares y teniendo
como base para el calculo de las reservas matematicas un interés del 30% anual.

7. EL SEGURO COMO INSTRUMENTO DE AHORRO NACIONAL.

A fines de la década de los 50's habia 68 compaiiias de seguros autorizadas
para funcionar en el pais. Durante el periodo de 1947 a 1958, las reservas
estatuarias de todas las compafiias aumentaron un 150%, lo mismo que los
activos admisibles y las utilidades.

La dltima e importante reforma que se dio en este periodo fue el 29 de
diciembre de 1956 que fue introducida en la legislacion sobre seguros encaminada
a vincular mas efectivamente el sistema asegurador al desarrollo econdémico del
pais.

De 1957 a 1975 y a diferencia del pasado, la actividad legislativa del estado
mexicano en materia de seguros disminuyé notablemente, ya que ademas de ser
una consecuencia de la estabilidad nacional, proporciond todas las caracteristicas
y necesidades de la actividad aseguradora.

El 29 de diciembre de 1961, fue expedida la Ley del Seguro Agricola, Integral
y Ganadero, la cual se publico el 30 de diciembre del mismo afio. Con esta ley se
instrumento la herramienta adecuada para proteger al campesino y al ganadero
contra las adversidades de la naturaleza.

El 7 de julio de 1962, el Diario Oficial de la Federaciéon publica un nuevo
reglamento del Seguro de Grupo, impulsando asi la venta de este seguro como
medio de proteccion entre la poblacion, la novedad del reglamento fue la fijacion de
normas que permitieron establecer las cantidades maximas de suma asegurada a
otorgarse en seguros de Grupo, este reglamento no ha sufrido modificaciones.

En este afio también se establecieron otras importantes asociaciones, todas
de gran apoyo para el sector asegurador.

* Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros
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En 1964 se implanté el Sequro Colectivo de Vida e Incendio, para atender las
necesjdades de seguro de los compradores de casa-habitacién de interés social;
cubriendo el dafio de la habitacién contra el riesgo de incendio, y al comprador en
caso de fallecimiento o invalidez.

Dentro de los seguros obligatorios, se establecid el 1° de noviembre de 1969
el Seguro sobre Cuenta de Ahorro, tratandose de un seguro colectivo de vida a favor
de los cuenta - ahorristas de los bancos de depdsitos por edades entre 18 y 55
afios, pagando 4.5% de interés.

E! 29 de diciembre de 1970 desaparecid la Comision Nacional de Seguros, y
sus atribuciones de inspeccién y vigilancia de las Instituciones de Seguros se
transfirieron a la Comisién Nacional Bancaria y de Seguros.

A fines de 1977 el mercado contaba con 59 companias aseguradoras, de las
cuales dos eran reaseguradoras profesionales, ¥y una compania para el seguro
integral y ganadero (ANAGSA), 6 mutualistas, 2 instituciones nacionales, una
mixta y el resto privadas.

8. LA LEGISLACION SOBRE EL SEGURO Y SUS TENDENCIAS
ACTUALES.

Los acontecimientos econdmico-financieros de la década 70 y 80's,
influyeron en un sentido tanto positivo como negativo en el desarrollo de los
seguros. Los resultados industriales de estos arfios fueron favorables contando con
la aportacién de los rendimientos financieros por inversiones.

A finales de 1978, la AMIS* informé a todas las companias asociadas la
factibilidad de operar una novedosa poéliza, la <<Péliza de Seguro Multiple para
Empresas>>, otorgando diferentes coberturas, tales como incendio, terremoto (no
obligatorio), responsabilidad civil, robo con violencia, dinero y valores, rotura de
cristales de edificio, anuncios luminosos y calderas.

El 29 de diciembre de 1980 se crea el Seguro Agropecuario, Agricola y
Ganadero, el cual entrd en vigor el 1° de enero de 1981, la creacion de este seguro
tuvo como finalidad brindar a poyo al desarrollo productive del campo, ofreciendo
seguridad y brindando el uso del crédito mediante la garantia de inversiones contra
ciertos riesgos.

El 7 de enero de 1981 entraron en vigor las reformas a la Ley General de
Instituciones de Seguros, que modificaban todo lo articulado anteriormente con el
fin de modernizarlo y adecuarlo a las nuevas condiciones: se suprimieron las
sucursales de las compafiias extranjeras, las instituciones deberian ser
constituidas como sociedades anonimas de capital fijo, los agentes de seguros

+ Asociacién Mexicana de Instituciones de Seguros
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deberian tener autorizacién por la Comision Nacional de Seguros cumpliendo
varios requisitos para su acreditacion, las Instituciones de Seguras deberian
diversificar las responsabilidades que asuman al hacer operaciones de seguro y
reaseguro, y entre varias otras modificaciones referentes a condiciones que debian
cumplir las compariias de seguros en su manejo interior.

El 29 de junio de 1982, entré en vigor el reglamento de la Ley del Seguro
Agropecuario y de Vida Campesino.

El 27 de diciembre de 1983, se reformé la Ley General de Instituciones de
Seguros, con el fin de ampliar la protecciéon de los intereses del publico usuarig,
respecto a los servicios que prestan las compaiiias de seguros.

México ha sufrido varias catastrofes, como la del terremoto de 1985 y los
huracanes que han dejado innumerables pérdidas, no solo humanas sino
materiales, en la que la industria aseguradora ha sido una gran ayuda para
aminocrar en algo estos desastres naturales.

El 18 de diciembre de 1985, la SHCP*, dicta las reglas para la constituciéon
de las reservas de riesgos en curso de las Instituciones de Segures, es decir sus
porcentajes aplicables en las operaciones de vida, esta se determiné manteniendo
un equilibrio técnico con relacién a sus obligaciones contraidas respecto a las
bases demograficas. Para las opecraciones de accidentes y enfermedades, la
constitucion de las reservas se establecen bajo el principio de prima no devengada.

El 3 de ecnero de 1990, se promulgé la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros, lo que significé apertura y des-regulacién a la
forma reguladora del seguro del pais, la cual fue modificada sustancialmente el 14
de julio de 1993,

El 9 de febrero de 1990, se autorizo6 la constitucion y organizacién de la
Institucion de Seguros AGROASEMEX,S.A., (creada de la disolucion de <ANAGSA>
Aseguradora Nacional Agricola y Ganadera), esta mencionada institucién seria la
prestadora de servicios de aseguramiento contra los riesgos a que estin expuestos
los productores agropecuarios en sus personas, bienes y actividades.

La CNSF*, realizd estudios relativos a la mortalidad ocurrida durante el
periodo 1982 a 1989, con la finalidad de adoptar como base demografica legal una
Tabla de Mortalidad de Vida Individual que revele la experiencia del mercado
asegurador mexicano, y como resultado se obtuvo que las nuevas tasas de
mortalidad representaron una disminucién respecto a las en vigor ({Tabla de

* Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
* Comisi¢n Nacional de Seguros Y Fianzas
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mortalidad 1962-1967) aproximadamente en un 20% en promedio. Esta nueva
tabla entré en vigor el 1° de enero de 1992,

Al finalizar 1988, el pais contaba con 44 instituciones aseguradoras, de las
cuales 3 eran nacionales, 37 privadas, 2 reaseguradoras profesionales y 2
mutualistas.

Ante el panorama econémico-financiero que privé a lo largo del periodo de
doce afios, a partir de 1983 el Plan Nacional de Desarrollo buscod, dentro de sus
objetivos, otorgar un nuevo régimen de inversién de las reservas a las Instituciones
de Seguros y se propicio la introduccién de nuevos productos, tanto en lo referente
a los seguros de vida como a los de no-vida, en particular incendio. El Plan
Nacional de desarrollo del cual se originé el Programa Nacional de Financiamiento
del Desarrollo (1990-1994}, inicié la modernizacién financiera del pais para
colocarlc a Ja altura de las nuevas condiciones econémicas, y uno de los
intermediarios financieros no bancarios de importancia para el pais, lo constituyé
la industria aseguradora, la cual entre otras, tiene la responsabilidad de captar
parte de! ahorro nacional para que sea canalizado con eficiencia y oportunidad
hacia el sistema productive. Cabe hacer mencién que en esta época nuestra
economia estaba sujeta a grandes transformaciones por la entrada del TTLC*,

Considerando lo manifestado en el "Programa Estratégico de Seguros y
Fianzas del Programa de Financiamiento del Desarrollo 1990-94", y la necesidad del -
pais de incrementar sensiblemente el ahorro nacional otorgando beneficios a la
clase trabajadora en el aspecto de prevision. El 24 y 27 de febrero de 1992, el
diario oficial de la federacion publicé dos decretos, para el IMSS y el ISSSTE
respectivamente, para establecer un sistema de ahorro para el retiro
complementando a las prestaciones que, por concepto de pensién, otorgan las dos
Instituciones de Seguridad Social. Las aportaciones del Sistema de Ahorro para el
Retiro {SAR), equivalian al 2% y al 5% para retiro y fonde de vivienda
respectivamente del salario base de catizacion del trabajador. El SAR* entré en
vigor a partir del 1° de mayo de 1992,

Hasta 1992, habia doce instituciones aseguradoras que tenian participacién
de capital extranjero que oscilaba entre el 10% y 49% de capital pagado. El
crecimiento en primas directas, ha estado creciendo en estos dltimos afos también
en cifras reales.

En el capitulo IV, presentaremos los 1iltimos avances en lo que a estadisticas
se refiere, en nuestre caso enfocandonos al titulo de esta tesis, que es el Seguro de
Gastos Médicos Mayores.

¢ Tratado Trilateral de Libre Comercio
* Sistema de Ahorro para el Retire
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Cabe senalar la importancia que tiene para nuestro pais el IMSS*, que
amerita ser tratado en un apartado especial digno de un extenso trabajo, €l cual
brinda cobertura a mas de 35 millones de mexicanos, cubriendo mas de 1'600,000
pensiones mensuales y sus guarderias cuentan actualmente con mas de 70,000
nifios. Lo que nos muestra que de acuerdo a la situacién que vive el pais es
imposible brindar una atencién optima en servicios de salud, por esto empresas
privadas han optado por conjuntar a sus empleados en seguros de grupc o
colectividad con empresas aseguradoras privadas.

Haciendo una breve comparacién sobre como estan los sistemas de salud en
el mundo en comparacion con México encontramos lo siguiente:

> Estados Unidos de América y Gran Bretania: Son paises que tienen un
sistema de salud 100% privado, debido al tipe de ecornomia con que cuentan
y la posibilidad de dar una atencion digna por parte del patréon hacia sus
empleados.

¥ Colombia: Su sistema de salud manejado es aproximadamente del 70%
publico y 30% privado.

» Canada y Chile: son paises donde se puede considerar su sistema de salud
80% publico y 20% privado.

> Y finalmente México: Cuyo sistema se puede ubicar en 75% ptiblico y 25%
privado, y como pedemos cbservar esto es una aproximacién debido al gran
crecimiento poblacional y como he mencionado anteriormente, nuestro
sistemna de salud es insuficiente ¥ solo un pequefo porcentaje de personas
tiene acceso a una atencion médica en instituciones privadas.

* Instituto Mexicano de! Seguro Social
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CAPITULO 11

EL SEGURQ DE GASTOS MEDICOS MAYORES

1. CONCEPTOS TECNICOS USADOS CON MAYOR FRECUENCIA

Estas definiciones son las que cualquier persona debe conocer al contratar
un seguro, y especificamente saber cuales son los términos usados con frecuencia
en un seguro de GMM*:

« ACCIDENTE

Es aquel acontecimiento proveniente de una causa externa, siibita, fortuita y
violenta que produce lesiones corporales en la persona del asegurado. No se
considera accidente el provecado intencionalmente por el asegurado, ni aquéllas
cuyas primeras complicaciones o gastos ocurren después de los 30 dias siguientes
a la fecha del accidente. Toda lesion sufridas por una persona en un accidente, se
consideran como un solo evento.

» ANTIGUEDAD
Tiempo ininterrumpido durarite el cual ha estade asegurada la persona en ~
una poéliza de gastos médicos mayores.

¢ ASEGURADO PRINCIPAL

INDIVIDUAL/ FAMILIAR.- Es aquella persona cuyo nombre aparece
como titular de la pdliza. :

GRUPO 6 COLECTIVO.- Grupo de dos o mas personas que prestan
servicio activo directamente al contratante de la péliza y se encuentran
incluidos en el registro de asegurados.

+ ASEGURADOS TOTALES
Son el asegurado tituiar y sus dependientes econdmicos, aceptados como
asegurados por la compaiia.

» AYUDANTE
Médico o cirujano que asiste durante el desarrollo de una operacién
quirargica y cuya participacién es indispensable para la operacion.

* Gastos Médicos Mayores
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« BENEFICIO MAXIMO

Esta cantidad es el limite de responsabilidad de la aseguradora, que se
reembolsara por cada enfermedad ¢ accidente cubierto, quedando fijo a partir de
que se hace el primer gasto de cualquiera de los mismos.

+ COASEGURO

Es el porcentaje a cargo del asegurado que se aplica al monto total de gastos
cubiertos una vez descontado el deducible para cada reclamacion, dicho porcentaje
esta establecido en la caratula de la poliza.

« CONTRATANTE

Es aquella persona fisica o moral que ha solicitado la celebracion del
contrato para si y/o para terceras personas, quien ademas se compromete a
realizar el pago de primas.

« DEDUCIBLE
Es la cantidad fija establecida en la caratula de la péliza que sera cubierta
por el asegurado por cada enfermedad cubierta reclamada.

» DEPENDIENTES ECONOMICOS

Se consideran dependientes economicos del Aseguradoe Principal al conyuge
y a los hijos solteros menores de 25 afios, que no tengan remuneracion alguna por
trabajo personal. En caso de que el asegurado principal sea soltere, se
consideraran a sus padres como dependientes econdmicos, siempre que cumplan
con los requisitos de aceptacion.

+ EMERGENCIA MEDICA

Todo evento que ponga en peligro la vida o la viabilidad de un érgano del
asegurado, siempre y cuando se presente de manera sibita y requiera atencion
meédica inmediata.

+ ENDOSG

Documento que modifica el contrato, previo acuerdo entre el asegurado y la
"aseguradora, las condiciones del contrato de seguro, habiendo sido registrado por
la CNSF*.

« ENDOSO DE REDUCCION O ELIMINACION DE PERIODOS DE ESPERA

Tiene como ftnico objetivo reducir o eliminar los periodos de espera
consignados en el contrato y para utilizar este endoso es indispensable que las
enfermedades ¢ accidentes hayan iniciado sus signos o sintomas dentro de la
vigencia de la poliza.

* Comisién Nacional de Seguiros y Fianzas
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« ENFERMEDAD
Es toda alteracién en la salud del asegurado debido a causas anormales
internas o externas, las cuales ameriten tratamiento médico o quirirgico.

+ HOSPITALIZACION
Es la estancia continua en un hospital o sanatorio mayor de 24 horas
siempre y cuando sea justificada y comprobable en el padecimiento reportade.

« MEDICO
Perscna que ejerce la medicina, titulado y legalmente autorizado para ejercer
su profesién puede ser médico general, médico especialista 0 médico cirujano.

« PADECIMIENTOS CONGENITOS

Alteracion del estado de la salud fisiolégico y/o morfolégico en alguna parte,
érgano o sistema del cuerpo que tuvo su origen durante el periodo de gestacion,
aungque algunos se hagan evidentes al momento del nacimiento o después de
varios anos,

« PADECIMIENTOS PREEXISTENTES
Son aquellos cuyos sintomas o signos se manifestaron antes del inicio de
vigencia.

e PAGO DIRECTO

Es el beneficio mediante el cuat la Aseguradora liquidara directamente al
prestador de servicios los gastos que procedan por motivo de la enfermedad o
accidente cubierto por el contrato, esto cuando procede la reclamacién. Es
requisito indispensable que la péliza o la fraccion de la prima pactada esté pagada,
ademas de que el asegurado permanezca en el hospital por lo menos 24 horas en
calidad de paciente interno,

+ PERIODO AL DESCUBIERTO

Es el lapso en el cual la péliza no estd pagada. Inicia el Gltimo dia del
periodo de gracia y termina cuando se recibe el pago completo de la prima o
fraccion pactada. Es importante mencionar que no procede el pago de
reclamaciones ni el servicio de pago directo por accidentes ocurrides en este
periodo o padecimientos cuyos signos o sintomas se hayan manifestado durante el
mismo,

s PERIODO DE ESPERA

Es el lapso predeterminade e ininterrumpido, contado a partir del primer
afio de inicio de la vigencia de Ja péliza que debe transcurrir para cubrir algunos
padecimientos no preexistentes establecidos en la misma.
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« PERIODO DE GRACIA

Es el lapso de 30 dias naturales, contado a partir de la fecha de vencimiento
de la prima, que tiene el contratante para liquidar el total de la prima o cada una
de las fracciones pactadas en el contrato. En este periodo no procede el servicio de
pago directo.

+« PREEXISTENCIA
Es aquelia enfermedad:
a) Cuyos sintomas y/o signos se hayan manifestado con anterioridad a la vigencia
de la poliza, y/o
b} Por Ia cual se haya integrado un diagndstico médico previa, sin importar que los
signos y/o sintomas hayan desaparecido, yfo
c) Sus sintomas y/o signos son aparentes a la vista o que no pudieron pasar
desapercibidos.

» PROGRAMACION DE CIRUGIAS

Beneficio que da la aseguradora cuando es autorizado el pago directo, previo
a la intervencién quirargica o tratamiento con hospitalizacién o cirugia
ambulatoria.

+« RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD

Es la consideracion del periodo ininterrumpido que se estuvo asegurado en
otro plan con cotra aseguradora para cubrir aguellos padecimientos y/o sintomas
que se iniciaron en el mismo. Esto no implica la aceptacién de los padecimientos
preexistentes anteriores a dicho periodo.

+ RECLAMACION
Es el conjunto de gastos erogados por concepto de servicios médicos, el cual
se presenta a la compaiia para su recuperacion.

+ REEMBOLSO

Este sistema consiste en que los gastos realizados como consecuencia de
algin accidente o enfermedad cubierto por la pdliza, deberan ser liquidados por el
asegurado directamente al prestador de servicios ¥ aquellos que procedan seran
posteriormente reintegrados por !a comparnia de seguros al asegurado o a quien
este designe ante la compania.

¢ REPORTE DESDE EL HOSPITAL

Cuando el asegurado informa a la Aseguradora que ha ingresado a una
clinica, hospital o sanatorio a fin de que la aseguradora tome contacto directo con
la institucién y dictamine si cubre o no el evento.

+ SEGUNDA OPINION MEDICA

Es una opinidn que puede ser requerida por el asegurado o por la compaiiia
en caso de controversia en cuanto al diagnéastico médico entre ambas partes.
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» SOLICITUD

Es el documento oficial para la compaiia indispensable para la emisién de la
péliza, la cual debera ser llenada y firmada por el solicitante titular, por los
solicitantes mayores de 17 afios y por el contratante (si lo hubierse).

= SUMA ASEGURADA

Es el limite maximo de responsabilidad de la aseguradora por cada
asegurado y que se reembolsara por uno o mas enfermedades o accidentes
cubiertos. El monto se determina multiplicando el nimero de salarios indicados en
la caratula de la péliza por el SMGM®* vigente en el D.F., al momento en que s
efectuado el primer gasto correspondiente a cada enfermedad o accidente.

« “TABLA DE HONORARIOS MEDICOS

Tabla donde se determina el monto maximo a pagar por concepto de
honorarios médicos, por intervenciones quirargicas, tratamientos o consultas
meédicas.

¢ TRATAMIENTO MEDICO
Es el conjunto de acciones, prescripciones o intervenciones destinadas al
restablecimiento de una enfermedad o accidente.

+ VIGENCIA

Periodo de validez del contrato. A menos que se mencione otra duracién, el
contrato serd valido por un arnio, a partir de la fecha que aparece en la caratula de la
poliza.

2. ASPECTOS RELEVANTES DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS
MAYORES EN MEXICO.

INTRODUCCION

Uno de los riesgos que afectan a [os individuos tanto fisica como
econdrnicamente es sin duda la pérdida de la salud ocasionada por alguna
enfermedad o accidente; para cubrir tal eventualidad existen en nuestro pais los
servicios de salud que son proporcionados a través de instituciones publicas y
privadas, las primeras representadas por la Secretaria de Salud, los Servicios
Médicos del Departamento del Distrito Federal, las Instituciones de Seguridad
Social integradas par el IMSS* y ¢l ISSSTE*, los servicios que presta PEMEX®*,
Ferrocarriles Nacionales de México, la Secretaria de la Defensa Nacional, la

* Satario Minimo General Mensual

* Instituto Mexicano del Seguro Social

* Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
* Petrdleos Mexicanos
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Secretaria de Marina y por lo que se refiere al sector privado encontramos a los
diversos Centros Hospitalarios.

La posibilidad de optar por instituciones publicas o privadas, permite cubrir
la atencidn médica a través de recursos propios, sin embargo esta tiltima eleccion
representa un costo que suele ser elevado, lo que limita su utilizacion a sectores
especificos de la poblacién.

Ante esta situacién surge la necesidad de un instrumento que permita el
acceso a los servicios médicos privados a un costo menor, lo que da lugar al
surgimiento del Seguro de Personas, donde una de sus importantes divisiones es el
seguro de GMM?*, llamado y conocido como tal a partir de 1993.

La Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros
en su articulo 7 ‘permite la operacion de estos seguros, que en la actualidad son
ofrecidos a través de 23 comparfias, que representan el 56% del total de
instituciones aseguradoras en nuestro pais.

Desde el momento en el que da inicio una vida, nuestro organismo esta
expuesto a riesgos que afecten la integridad fisica, la cual no solo consiste en la
supervivencia, sino también de un buen estado de salud en general, por ello a
partir del nacimiento, se prevén los cuidados orientados a preservar su vigor,
desde la sana alimentacion y condiciones ambientales adecuadas, hasta el
suministro de vacunas que previenen o disminuyen la intensidad de algunas
enfermedades.

Pero esto no seria suficiente si no se recibiera la educacién necesaria que
permita conocer las reglas de higiene y seguridad, para asi conservar la salud en el
nivel mas adecuado y dentro de las condiciones ambientales que nos rodean,

Como respuesta a la necesidad de recuperaciéon de la salud que en general
enfrentamos las personas en alguna etapa de nuestra vida, el desarrollado de la
ciencia médica cuyo vinculo con el bienestar fisioldgico del ser humano, la hace ser
una de las mas antiguas y al mismo tiempo una disciplina que hoy en dia ha
adquirido un alto grado de modernizacion y eficacia.

El desarrollo de la medicina implica una gran inversion de recursos
econémicos y por ello, los tratamientos especializados suelen ser demasiado
costosos que pueden llegar a desequilibrar el presupuesto de una familia, en caso
de que alguno de sus miembros requiera de un gasto médico mayor.

Como sabemos, el riesgo de que un individuo incurra en gastos econémicos
importantes que sean necesarios para la recuperacién de la salud, reune las
siguientes caracteristicas:

* Gastos Médicos Mayores
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v Es incierto: pues en general, bajo condiciones normales de prevenciéon de
salud, se desconoce si un individuo adquirira o no determinado
padecimiento, o bien si se vera afectado por un accidente,

v' Es posible: no obstante las medidas de higiene y prevencion de la salud que
se deben tomar.

v Es concreto: por cuanto que existe la posibilidad de medir su frecuencia y
severidad durante un periodo de observacién en poblaciones tipicas.

¥ Es licito: pues todo individuo tiene derecho de procurar el cuidado,
conservacién y recuperacion de su propia salud, asi como de las personas de
su familia que dependan economicamente de ei.

v Es fortuito: siempre que el padecimiento no provenga de actividades que el
asegurado decida realizar y resulten en agravacion del riesgo.

¥ Y finalmente es de contenido econdmico: ya que la realizacion de un gasto
médico importante, necesariamente produce deterioro en el patrimonio
familiar.

Por lo anterior, un gasto médico mayor constituye un riesgo asegurable,
para el cual ha sido diseflada una linea de productos especifica, dentro de los
seguros de personas.

3. CARACTERISTICAS IMPORTANTES DEL SEGURO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES. ’

En este apartado importante se presentan las caracteristicas generales del
seguro de GMM*, estableciendo sus diferentes modalidades y los npos de cobertura
que actualmente existen en el mercado.

El origen del seguro de GMM* es la creacién de un mecanismo que permita
a la poblacion hacer frente a los gastos en salud, mediante el pago de primas a
entidades aseguradoras para la provisiéon de asistencia médica a través de las
instituciones y prestadores de servicios médicos privados.

El objeto de la cobertura en el seguro de GMM*, es que al presentarse una
enfermedad, el costo de! tratamiento puede ser muy elevado y crear en la familia
dificultades financieras, que en un caso extremo seria el fallecimiento del individuo
encargado de su sostén econémico. Ante tal eventualidad los seguros de gastos
médicos mayores cubren los gastos en gue incurrid el asegurado en caso de
accidente o enfermedad, entendiéndose por esto ultimo, toda alteracion de la
salud, comprobada por un médico, ya sea en el funcionamiento de un érganec o
parte del cuerpo, que provenga de alteraciones patoldgicas comprobables, o bien
como resultado de actos independientes de la voluntad del asegurado.

* Gastos Médicos Mayores
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La enfermedad puede presentar diferentes niveles de intensidad y por lo
tanto ocasionar diversas necesidades de tratamientc médico, sin embargo, no
todas son objeto de aseguramiento.

NECESIDADES DEL ASEGURADO REQUERIMIENTOS DEL ASEGURADOC
Auto-tratamiento Enfermedades Autoscguro
Gastes y medicinas. menores (sin au-

sencia del trabajo.

Tratamiento scgin

indicaciones del mé- Enfermedades Auto seguro
dico + comunes
gastos medicinas + {reposo) Seguro

honorarios médicos

Tratamiento en clinicas +

Gastos en medicinas + hono- Enfermedades
rarios médicos + cuenta graves Seguro
del hiospital (hospitalizacion)

Tratamiento ¢n clinica +

operacioncs + gastos me- Enfermedades muy gra-

dicinas + honorarios médi- + ves [hospitalizacion ¢ in- Seguro
cos + cirujano + cuenta de) tervencion quirlirgica y/o

hospital + anestésia etc. terapia intensiva)

Las situaciones que se definen en los dos segmentos inferiores corresponden
a enfermedades graves cuyo tratamiento médico implica una fuerte erogacion
econdémica, en cuyo caso es clara la necesidad de cubrir dichos gastos mediante la
compra de un seguro de gastos médicos; las situaciones que se definen en los
segmentos superiores, reflejan los gastos menores que pueden cubrirse mediante
la atenciéon médica publica o privada, sin que afecte seriamente la economia del
asegurado. Las enfermedades comunes pueden ¢ no ser cubiertas mediante el
seguro, dependiendo del tipo de enfermedad y de las condiciones de la péliza de
seguro que se contrate.

Una caracteristica importante del seguro de gastos médicos es que sus
beneficios son extensivos al conyuge y a los hijos del asegurado. Situacion
adecuada, dado que los gastos incurrides por accidentes o enfermedades de
cualquier miembro de la familia, repercutirdn en la economia familiar. En estos
términos, en principio se describen las diferentes coberturas que ofrecen las
aseguradoras en éste tipo de seguro, sin embargo cabe sefialar que cada empresa
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opera de manera particular y diferente, por lo tanto pueden existir variaciones que
por su amplic andlisis, no seria posible explicar en el presente trabajo.

Su objetivo es satisfacer la necesidad econdmica de resarcir (compensar un
dano) los gastos por conceptos de servicios de salud no previstos, que por su
severidad pudieran crear a la familia o al individuo dificultades econémicas.

De esta manera la persona que adquiere una péliza de seguro de GMM*, en
caso de requerir el uso de servicios médicos, tiene la opcion de elegir ser atendido
en hospitales privados que entren dentro del convenio con la compania
aseguradora en la que contraté su seguro.

Al igual que en los seguros de danos, en GMM* existe una graduacién de la
severidad del siniestro, es decir, que en la medida en que las necesidades de
servicios de salud no previstos son mayores por el grado de severidad con que
afecta a la persona, el aprovechamiento del seguro es mas amplio.

No obstante la experiencia de las instituciones de seguros en productos de
GMM*, muestra que en general, la frecuencia con la cual se presenta un siniestro
(v se tienen mayor monto de siniestros) disminuye, en la medida en que su
impacto econdmico es mayor (donde es mayor la severidad del siniestro).

Y como consecuencia de este comportamicnto, se tiene que la prima de los
seguros de GMM®* no guarda una relacién de proporcionalidad respecto a la suma
asegurada cuando esta se incrementa. Ya que no por pagar una prima elevada la
suma asegurada deba incrementarse necesariamente.

Un estudio elaborado por la Asociacién Mexicana de Instituciones de
Seguros (AMIS), la prima del seguro de GMM?* tiene un comportamiento logaritmico,
como funcién de la suma asegurada.

Tradicionalmente, se asume que la manutencién de la familia es una
responsabilidad que recae principalmente en el jefe de la familia, €l cual provee los
recursos necesarios, tanto para los gastos corrientes, como para la creacion del
patrimonio familiar. Bajo este supuesto, en caso de que cualquiera de los
miembros de la familia reguiera el uso de servicios de salud que den lugar a un
gasto médico mayor, los intereses econdémicos de la persona que genera los
ingresos para el consumo y ahorro domésticos, se veran afectados.

* Gastos Médicos Mayores
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En una péliza de GMM* se distinguen dos clases de asegurados;

El Asegurado Principal: Es aquel que provee de recursos a su familia, siendo
la persona en funcién cuya actividad economica tiene lugar la cobertura de seguro,
ya sea que de manera directa haya efectuado el pago de la prima, o bien, que como
parte de sus prestaciones laborales, tanto é como los que dependen
econdmicamente de sus ingresos, cuenten con la proteccién del mismo.

Los Dependientes Econdmicos: Son las personas que gozan de esta cobertura
en funcién de la gestién realizada por una persona distinta a ellos, de la cual
dependen para su manutencién. Al igual que para efectos de otros seguros, se
consideran hijos solteros menores de 25 afios que no tengan remuneracion alguna
por trabajo personal, y si €l asegurado principal es soltero, los dependientes
econdmicos son sus padres, encontrandose siempre en los limites de aceptacion
para ser asegurados,

4. TIPOS DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES.

En México existen tres tipos de seguro en GMM*, que deben expedirse en
funcién del grado de participaciéon que asume el asegurado principal, tanto en la
decision de contratar la poliza, como en el pago de la prima y son los siguientes:

& Sequro Individual y/o familiar: en el que la decisién de contratar el
seguro recae totalmente en el asegurado principal, el cual paga el 100%
de la prima.

En este caso, por lo general las edades de contratacion o inclusion en el
seguro son de 30 dias a partir del nacimiento a 65 afios de edad; pudiendo ser
renovada hasta los 69 afios y cancelandose en el aniversario inmediato posterior a
la fecha en la cual el asegurado cumpla la edad de 70 afios.

E! contratante de la péliza individual y/o familiar es el asegurado principal y
‘en la misma quedan inscritos todos sus dependientes econémicos asegurados.

<+ Seguro_Colectivo: que se caracteriza porque el asegurade principal
toma parte en la decisidén de ser asegurado, y a su vez, contribuye al pago
de la prima, ya sea parcial o totalmente, es conveniente sefialar que las
edades limite de admisién y renovacién se aplican de acuerde a cada
asegurado.

* Gastos Médicos Mayores
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En este caso, por lo general, las edades de contratacién o inclusién en el
seguro, son de 30 dias a partir del nacimiento a 60 arfios de edad; pudiendo ser
renovada hasta los 64 afios y cancelandose en el aniversario inmediato posterior a
la fecha en la cual el asegurado cumpla la edad de 65 afios.

Como en una misma poliza se incluye un conjunto de certificados donde a
su vez, cada uno de estos ampara’tanto la cobertura del asegurado principal como
las de sus dependientes econdmicos, es conveniente sefalar que las edades limite
de admisién y renovacién aplican respecto a cada asegurado.

< Seguro_de grupo: en el cual el asegurado principal no decide si desea
tomar el seguro y, en general, no contribuye a! pago de la prima, salvo en
algunos casos, para sus dependientes econémicos.

Las edades de contratacion o inclusion y de renovacién corresponden
usualmente a las mismas que para el seguro colectivo.

Un Seguro Colectivo maneja de 15 a 49 asegurados principales y un Seguro
de Grupo es el que tiene mas de 50 asegurados principales.

Las asociaciones, uniones y clubes, tanto como empresas, grupos
corporativos y escuelas (voluntarios) deberan cotizarse con primas y condiciones de
individualidad.

En el seguro de grupo de GMM®*, existen dos tipos de polizas: pélizas con
experiencia propia y poliza con experiencia global, éstas se definen en funcién del
ntamero de asegurados titulares y dependientes econémicos que protegen, asi como
de la existencia o no de periodos de cobertura de seguro para un grupo dado.

Las polizas de seguro de grupo con experiencia propia, son aquellas cuya
cotizacion se realiza tomando en cuenta el monto de los siniestros pagados durante
la vigencia anterior, la inflacién esperada para el afio siguiente en los servicios de
sajud que cubre el seguro y los gastos de administracion y de adquisicion
correspondientes.

Este tipo de polizas se expiden exclusivamente para grupos con un minimo
de 150 asegurados titulares y 500 asegurados totales, que ademas cuenten con
experiencia de siniestralidad del ejercicio inmediato anterior.

La totalidad de pélizas de seguros de GMM*, la mayoria son en experiencia
global, mientras que los siniestros en su mayoria corresponden a pélizas con
experiencia propia, ya que los siniestros no se presentan en una sola reclamacion
en €l ano de la vigencia.

* Gastos Médicos Mayores
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El contratante de las polizas de grupo y colectivo es, por lo regular, el patron
de una empresa y los asegurados principales son sus trabajadores y empleados,
cada uno de los cuales una vez perfeccionado el contrato, reciben un certificado
individual en el cual quedan inscritos en su caso, sus dependientes economicos.

En el Mercado de los seguros, se consideran tres grupos asegurables:

e El 100% del personal de confianza o del sindicato de un mismo patrén o
empresa.

s Los sindicatos, uniones o agrupaciones de trabajadores en servicio activo y
SUS Secciones o grupos.

e Las agrupaciones legalmente constituidas y que por la clase de trabajo u
ocupacion de sus miembros constituyan grupos asegurables.

Podran adquirir €l seguro de grupo de Gastos Médicos Mayores todos
aquellos grupos asegurables en los que participe al menos el 75% de todos los
miembros que los forman con un minimo de 25 asegurados titulares.

Podran adquirir el Segurc Colectivo de GMM* todos aquellos sectores bien
definidos de grupos asegurables en los que participe €l 100% de los miembros que
los integran, siempre que diche sector represente por lo menos el 30% del grupo
total asegurable, con un minimo de 25 asegurados titulares independientemente de
que sean o no contributorios. También podran clasificarse como colectivo aquellos
grupos asegurables en los que participe el 100% de los miembros que lo forman
con un minimo de 10 asegurados titulares,

5. CONDICIONES GENERALES DE UNA POLIZA DE GASTOS
MEDICOS MAYORES.

Las condiciones generales de una poliza de gastos médicos, es la
estipulacién de clausulas que el asegurado debe cumplir al contratar una péliza de
seguros, y que Ja aseguradora a su vez debe responder como un acuerdo mutuo
entre ambos, donde el confrato es el acuerdo celebrado entre la compaifiia de
seguros y el {los) asegurado. Las declaraciones del contratante y/o asegurados
proporcionadas por escrito a la compaiiia en la solicitud conforme a las cuales han
sido clasificados los riesgos, la pdliza, los endosos [en caso de que sean
contratados) como anexos, y el registro de asegurados constituyen testimonio o
prueba del contrato de seguro celebrado entre el contratante y la aseguradora,
quedando asi amparados todos los asegurados que integren esa péliza, y en su
caso el asegurado si es una poliza individual.

Las condiciones generales de la péliza, las clausulas y los endosos

respectivos sélo podran modificarse previo acuerdo entre el contratante y la
aseguradora. Dichas notificaciones deberan constar per escrito en endosos
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debidamente registrados ante la CNSF* (articulo 19 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro). En consecuencia, los agentes o cualquier otra persona no autorizada
especificamente por la aseguradora, carecen de facultad para hacer modificaciones
0 concesiones.

Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones y/o notificaciones no
concordasen con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los 30 dias que sigan ala fecha en que reciba la pdliza.
Transcurrido este plazo, se consideraran aceptadas las estipulaciones de la poliza o
de sus modificaciones de acuerdo al articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de
Seguros.

Cualquier declaracién o notificacién relacionada con el presente Contrato de
Seguro, debera hacerse a la aseguradora por escrito, precisamente en su domicilio
social, que aparece en la caratula de la péliza.

El contratante y los asegurados estan obligados a declarar a la compaiiia de
acuerdo a los cuestionarios relativos, todos los hechos importantes para la
apreciaciéon del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tal como
los conozcan o deban conocer en el momento de la celebracién del contrato.

La omisién o declaracién inexacta de tales hechos facultard a la compania
para considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no hayan influido .
en la realizacién del siniestro, de acuerdo a los articulos: 8,9,10 y 47 de la Ley
sobre el Contrato de Seguros.

El asegurado tiene la obligacion de dar aviso por escrito a la compaiiia sobre
todo seguro gue contrate o haya contratado cubriendo los mismos riesgos, ademas
del nombre de las compaiias aseguradoras y de las sumas contratadas,

Si el asegurado omitiera intencionalmente el aviso de que trata esta
clausula, o si él contratase diversos seguros para obtener un provecho ilicito, la
compania quedara liberada de sus obligaciones.

En caso de reclamaciéon, si las coberturas en esta pdliza estuviesen
amparadas en todo o en parte por otro seguro, en esta u otras aseguradoras, las
reclamaciones pagaderas en total por todas las pélizas no excederan a los gastos
reales incurridos, para lo cual, en caso de que otra compaiiia aseguradora ya haya
descubierto de manera parcial los gastos realizados, el asegurado debera presentar
fotocopia de todos los comprobantes asi como del finiquito elaborado por la otra
aseguradora.

* Comistén Nacional de Seguros y Fianzas
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La prima de esta poliza de GMM®* es la suma de las correspondientes a cada
uno de los asegurados de acuerdo a su edad y sexo y vence ¢n el momento de la
celebracion del contrato. En cada renovacion o inclusién de asegurados la prima se
determinard de acuerdo con la edad alcanzada y sexo por cada uno de los
asegurados, aplicando las tarifas en vigor a esta fecha.

Si el contratante opta por el pago fraccicnado de la prima, las exhibiciones
deberan ser por periodos de igual duracién, no inferiores a un mes, y venceran al
inicio de cada periodo pactado en que para efecto del pago de la prima se hubiere
dividido el periodo del seguro. Ademds se aplicaran a la misma las tasas de
financiamiento pactadas entre la compania y el contratante.

Las primas convenidas podran pagarse en cualquiera de las oficinas de la
compaiiia contra entrega del recibo correspondiente.

Todo pago relativo al contrato de seguros, ya sea por parte del contratante o
de la compaiiia, se efectnara en moneda nacional conforme a fa Ley Monetaria
vigente a la fecha en que se efectie el mismo.

En el caso de que se contrate la cobertura en el extranjero, los gastos
efectuados que procedan, de acuerdo a las condiciones de la péliza, seran
reembolsados de acuerdo al tipo de cambio vigente al dia de erogacién de los
mismos, dictado por el Banco de México y publicado en el Diario Oficial de la
Federacidn, bajo el rubro de tipo de cambio para solventar obligaciones
denominadas en moneda extranjera pagaderas en la Repiblica Mexicana.

El contratante gozara de un periodo de espera de 30 dias naturales contados
a partir de la fecha de vencimiento de la prima para liquidar el total de la misma o
cada una de las fracciones pactadas en el contrato.

A las doce horas del ultime dia del periodo de espera los efectos del contrato
cesaran automaticamente si el contratante no ha cubierto el total de la prima o la
fraccién pactada. -

En caso de siniestro, la compaiiia podra deducir de la indemnizacion el total
de la prima pendiente de pago, o de las fracciones de esta no liquidadas hasta
completar la totalidad de la prima correspondiente al periodo del seguro
contratado.

La péliza cancelada por falta de pago, podra ser rehabilitada previa solicitud
del contratante y aceptacién expresa de la compariia conforme a las pruebas de
asegurabilidad que le sean solicitadas.

* Gastos Médicos Mayores
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De acuerdo a un estudio elaborado por la AMIS*, la prima del seguro de
GMM" tiene un comportamiento logaritmico, esto como funciéon de la suma
asegurada.

El seguro de GMM* se contrata sobre la base de un plan temporal de un
ano, siendo esta la vigencia normal en una poéliza de GMM?*, y en si en cualquier
tipo de seguro, salvo pacto contrario, la vigencia puede ser también mensual,
trimestral o semestral, segin sea indicado en la caratula de la poliza y debe ser
decision del asegurado. Dicha vigencia inicia desde la fecha estipulada en la
caratula de la poliza. Se dice que es un plan renovable, en el sentido que una vez
iniciada la vigencia de la péliza, si alguna de las partes no da aviso a la otra de su
voluntad de renovarla dentro de los Gltimos 30 dias de vigencia de cada periodo. El
pago de la prima, acreditado mediante un recibo expedido en las formas usuales de
la compaiiia, sera prueba suficiente de tal renovacion.

La aseguradora no tiene el derecho de negar al contratante su renovacién,
siempre que la edad del asegurado se encuentre dentro de los limites establecidos
para tal efecto en las condiciones generales del contrato. En cada renovacién
anual, la asepuradora ajustara las primas de acuerdo a los procedimientos
registrados por la CNSF*.

No obstante Ia no-renovacion de la péliza, los siniestros ocurridos durante la
vigencia seguiran cubiertos por la totalidad de las prestaciones de esta poliza hasta
el agotamiento de la suma asegurada contratada o por un periodo de 730 dias
contados a partir de la fecha del acontecimiento que les dio origen, lo que ocurra
primero.

La compania no aceptara el ingreso a esta pédliza a personas que no cumplan
la edad estipulada minima o maxima para contratarse en este seguro. En los casos
de renovacion, la péliza podra estar en vigor hasta un limite de x afios para cada
asegurado.

Cuando se compruebe que no hubo exactitud en la indicacion de la edad del
asegurado, la empresa no podra rescindir el contrato, a no ser que la edad real al
tiempo de su celebracion esté fuera de los limites de admision fijados por la
aseguradora, pero en este caso se devolvera al asegurado la reserva matematica
existente en la fecha de su rescisién.

5i la edad del asegurado estuviere comprendida dentro de los limites de
admision fijados por la empresa aseguradora, se aplicaran las siguientes reglas:

* Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros
* Gastos Médicos Mayores
* Comisién Necional de Seguros y Fianzas
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a) Cuando a consecuencia de la inexacta declaracién de edad, se haya pagado
una prima mencr de la que corresponderia por la edad real, la obligaciéon de
la empresa aseguradora se reducira a la que con la prima pagada se hubiese
podido comprar de acuerdo a la edad real en la fecha de celebracién del
contrato.

b) Si a consecuencia de la inexacta declaracién de edad se estuviese pagando
una prima mas elevada que la correspondiente a la edad real, la empresa
estara obligada a reembolsar al asegurado el 70% de la prima en excese que
hubiese pagado en el ultimo ano de vigencia de la péliza.

La compafiia se reserva el derecho de exigir en cualquier momento la
comprobacién de la fecha de nacimiento de los asegurados, en cuyo caso, hara la
notacién correspondiente y no podra exigir nuevas pruebas.

Con respecto a las altas de asegurados; los hijos de los asegurados que
nazcan dentro de la vigencia de la péliza, quedaran cubiertos desde el primer dia
de nacidos sin necesidad de presentar pruebas meédicas. Del nacimiento se debera
dar aviso a mas tardar a los 30 dias siguientes del nacimiento, de lo contrario, su
aceptacién quedara sujeta a la aprobacidén por parte de la aseguradora, previa
presentacion de la solicitud y cuestionarios médicos del nuevo asegurado.

Del mismo modo, si el asegurado contrae matrimonio, el cinyuge podra
quedar cubierto por la poliza desde la fecha de la boda civil, siempre que dé aviso
del hecho por escrito, dentro de los 30 dias siguientes de ocurrido. De no haber
sido notificado dentro de ese periodo, la inclusién del cényuge quedara sujeta a
que la aseguradora apruebe la solicitud del seguro y cuestionaric médico
debidamente presentados y requisitados. La cobertura entrara en vigor al momento
de la aceptacién.

En ambos casos se requerird la notificacién por escrito a la aseguradora, la
documentacién comprobatoria, tal como: acta de nacimiento o matrimonio, segin
sea el caso, y la obligacién del pago de la prima que corresponda al nuevo
asegurado.

Con respecto a la baja de asegurados, seran dados de baja del seguro de
GMM?*: los hijos del asegurado que hayan sobrepasado el limite maximo para ser
incluidos en la péliza.

La aseguradora tendra obligacién de asegurar a toda persona que le golicite
un_sequro individual cuando se hubieren cesado los efectos de ese contrato por
razon de edad, estado civil, o su separacién de la presente pdliza, en un plan de
seguro individual de gastos médicos mayores no hay necesidad de presentar el
cuestionario médico correspondiente.

* Gastos Médicos Mayores
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Para ejercer este derecho, la persona debera presentar su solicitud dentro de
los 30 dias siguientes a su separacién del seguro de gastos médicos (grupo o
colectivo) ¥ es necesario que su edad esté comprendida dentro del limite de
renovacion. La tarifa de primas aplicable serd la que en esa fecha se encuentre en
vigor, de acuerdo a su edad y sexo.

La suma asegurada que contrate sera igual o menor a la que se encontraba
en vigor al momento en que dejo de pertenecer a la presente péliza, o bien la que se
ajuste a los planes individuales vigentes. En caso de que el asegurado quisiera
modificar las condiciones que tenia contratadas en el seguro, debera cubrr los
requisitos de aceptacion establecidos para el seguro individual. Asi mismo debera
presentar el cuestionario médico correspondiente requisitado en su totalidad.

Cuando haya ocurrido un siniestro, es obligacién del reclamante dar aviso
por escrito a la aseguradora en el curso de los primeros 5 dias habiles siguientes a
la fecha en que se haya presentado cualquier accidente o enfermedad que pueda
ser motivo de indemnizacién.

En toda reclamacién debera comprobarse a la compaiiia y por cuenta del
reclamante la realizacidn del siniestro. El reclamante deberd presentar a la
compafiia las formas de reclamacién correspondientes que para el efecto se le
proporcionen, asi como todos los comprobantes originales de los gastos
indemnizables, que deberan reunir los requisitos que para los de su clase exijan
las Leyes y Reglamentos Fiscales vigentes. Tales documentos quedaran en poder de
la compafia una vez pagada la indemnizacion correspondiente.

v Auviso de accidente o enfermedad: éste documento debera ser requisitado en
forma completa y con letra legible por el titular de la péliza.

v Informe médico: este documento sera requisitado por el {los) médico (s} que
haya (n) intervenido para el diagnéstico o tratamiento de la enfermedad o
accidente objeto de la reclamacidén y por lo tanto se anexaran tantos
informes como médicos hayan participado.

En caso de reclamaciones complementarias a la inicial, se entregaran
nuevamente tanto informe médico como del reclamante, los cuales seran
redactados por ellos, siendo indispensables para el nuevo anilisis de dicho
complemento.

v Comprobantes de gastos: Los comprobantes que se presenten a la compafia
siempre deberan ser originales y nunca copias fotostiticas o recibos
profesionales.

v Los diagnéstices, estudios médicos, historia clinica, radiografias, anilisis,
electrocardiogramas, encefalogramas y demas elementos probatorios,

v Las notas o facturas de medicamentos deberan acompafarse de la receta
expedida por el médico tratante.
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Cada recibo por honorarios debera estar relacionado a un solo concepto
(consulta médica, honorarios quirargicos, honorarios de anestesidlogo, etc.)

En caso de consultas médicas, se debera entregar un recibo por cada
consulta recibida.

La aseguradora sélo pagara los honorarios de médicos y de enfermeras
titulados, legalmente autorizados para el ejercicio de su profesion y que participen
de manera activa y directa en la curacidn y/o recuperacion del asegurado, asi
como los gastos de internacién efectuados en sanatorios u hospitales debidamente
autorizados.

No se hara por parte de la compariia ningan page a establecimientos de
caridad, beneficencia, asistencia social o cualquiera semejantes en donde no se
exige remuneracion.

La compania podra nombrar alguna persona, quien tendrd a su cargo la
verificacion de la enfermedad o lesién, y de que el asegurado se encuentre
internado en el sanatoric u hospital, asi como la comprobacién de los gastos
realizados. Los asegurados autorizan a todos los hospitales y a todos los médicos
que lo hubieren tratado para dar informacion a la compariia o persona designada
por ésta y se obliga a someterse a los reconocimientos médicos que requiera la
compania a costa de la misma para la comprobacidn del diagndstico. Si el
asegurado no se sometiese a los reconocimientos mencionados perdera su derecho
a la indemnizacién correspondiente.

Para el pago de indemnizaciones: las indemnizaciones seran liquidadas en el
curso de los 30 dias naturales siguientes a la fecha en que la compaiiia reciba los
documentos e informaciéon que le permitan conocer los fundamentos de la
reclamacion. : -

Todas las indemnizaciones cubiertas por la comparia serdan liquidadas a
cada asegurado o quien éste haya designado en las oficinas de la compaiiia con la
presentacion de una carta poder.

Cualquier pago realizado indebidamente por parte de la compaiiia a causa de
omisién, inexacta declaracién o negligencia en el aviso por parte del reclamante,
obliga a éste a reintegrar dicho pago a la compaiiia.

El pago del IVA* sera cubierto por la compaiiia siempre y cuando los recibos
se expidan a nombre de ésta. Cualquier otro impuesto quedara a cargo del
asegurado.

* Impuesto al Valor Agregado
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Se reembolsaran los gastos erogados en un periodo maximo de 730 dias
contados a partir de la primera erogacion, siempre que la enfermedad o accidente
principie dentro de la vigencia de la péliza, independientemente que hubiese
terminado el plazo de la vigencia del contrato o hasta agotar la suma asegurada, lo
que ocurra primero.

A la participacién del asequrado en la reclamacién, cuando éste presente una
reclamacién amparada por su poliza, los gastos se ajustaran a los limites
estipulados en la caratula, clausulas y endoso s de la presente péliza. Los gastos
reembolsables se sumaran y al total de estos se restara la cantidad de deducible
especificado en la caratula, del importe asi determinado se descontara el
porcentaje del coaseguro seialado en la caratula de la misma. El monto que asi se
determine por concepto de deducible y coaseguro sera la participacidn total del

asequrado.

A los gastos complementarios de alguna enfermedad por la cual ya se
hubiese cubierto el deducible, no se les aplicara cantidad alguna por concepto del
mismo. El porcentaje correspondiente al coaseguro se descontara por cada
reclamacién complementaria que se presente.

La suma asegurada basica para cada asegurado se reinstalara
autornaticamente en caso de que por algin accidente o enfermedad cubiertos
llegase a agotarse la misma para cubrir nuevos accidentes o enfermedades hasta
por otro tanto de la suma asegurada contratada.

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro prescribirdn
(concluiran} en 2 anos, contados en los términos del articulo 81 de la Ley sobre el
contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, salvo los
casos de excepcién consignados en el articulo 82 de la misma Ley.

La prescripcién se interrumpird no solo por las causas ordinarias, sino
también por el nombramiento del perito o por la iniciacion de! procedimiento
senalado en el articulo 135 de la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros.

En caso de que la compaiiia, no obstante, de haber recibido los documentos
e informacién que le permitan conocer el fundamento de la reclamacién que le
haya sido presentada, no cumplan con la obligacion de pagar la indemnizacion,
capital o renta, en los términos del articulo 71 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro, en vez del interés legal aplicable, se obliga a pagar al asegurado,
beneficiario o tercero danado un interés moratorio calculado a una tasa anual igual
al promedio del costo porcentual promedio de captacién que publica
mensualmente el Banco de México, durante el lapso de mora. Dicho interés se
computara a partir del dia siguiente a aquél en que venza el plazo de 30 dias
sefialados en ¢l citado precepto.
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En caso de juicios o arbitrajes en los términos de los articulos 135 fraccion
IV bis y 136 fraccién Il de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas
de Seguros, los intereses moratorios se calcularan conforme a lo dispuesto en los
mismo.

En caso de controversia, también llamado competencia el quejoso debera
acudir a la Comision Nacional de Sepuros y Fianzas en sus oficinas centrales o en
las de sus delegaciones, en los términos del articulo 135 de la Ley General de
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Segures, si dicho organismoe no es
designado arbitro, podra ocurrir a los tribunales competentes del domicilio de la
compania.

6. APERTURA DE LOS CONTRATOS.

Con respecto a la apertura de los contratos, podemos distinguir en el
mercado mexicano dos clases de productos:

1) Los planes limitados: donde se determina una cantidad maxima
indemnizable para cada uno de los conceptos de cobertura, su caracteristica
fundamental es que se aplica un catalogo para determinar el monto
procedente por honorarios quinirgicos, de acuerdo a la naturaleza de cada
intervencion.

2) Los planes amplios: Son aquellos en los que la indemnizacion procede hasta
el gasto erogado para cada concepto de cobertura, pero sin rebasar en su
conjunto la suma asegurada. En estos productos no se maneja catilogo de
intervenciones quinirgicas.

El concepto de planes amplios fue desarrollado originalmente para pélizas de
grupo y colectivo, sobre la hipdtesis de que en estos tipos de seguros podemos
esperar una menor anti-seleccion de riesgos asegurados que en el seguro
individual y/o familiar. Sin embargo, en la segunda mitad de la década pasada, las
aseguradoras orientaron el mercado a la operacién de planes amplios de tipo
individual, con objeto de incrementar el atractivo de esta cobertura para el publico,
denominandoles también en algunos casos, como planes sin limite.

Actualmente, 3¢ observa una tendencia predominante por parte de las
empresas lideres en este mercado, a suspender la emision de pélizas en planes
amplios, debido a la experiencia desfavorable obtenida en esta versién de la
cobertura.

35




El seguro de Gastos Médicos Mayores: su restructuracién y sus ultimos avances

7. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN EL MONTO DEL
SINIESTRO.

La responsabilidad maxima de la compafiia aseguradora en cada
reclamacién, es igual a la siniestralidad natural disminuida por los limites del
contrato asi como por el deducible y el coaseguro. En cada siniestro existen gastos
que quedan a cargo del asegurado, ya sea por la naturaleza del padecimiento o
como una condicién establecida a partir del disefio del producto,

El Deducible es el limite inicial minimo a cargo del asegurado en cada
padecimiento, el cual impide que se presente a la aseguradora un gran nyimero de
gastos médicos menores de poca importancia para la cconomia familiar. El seguro
cubre a partir de esa suma y hasta los limites establecidos en la péliza.

El Coaseguro es un porcentaje aplicado al total de gastos derivados de un
padecimiento, una vez descontado el deducible que queda a cargo del asegurado y
que tiene por objeto hacer a éste participe tanto en el cuidado preventivo de su
salud, el importe de los gastos hospitalarios, honorarios médicos y demas gastos
en los que deba incurrir a consecuencia de una enfermedad Dicho porcentaje sera
aplicado en cada gasto procedente.

Se ha establecido la regla de no aplicar el deducible ni el coaseguro en el
caso de reclamaciones por accidente. Al principioc esta concesién sé hacia
solamente en los seguros de grupo y colectivo, pero posteriormente se ha ido
incorporando a los seguros individuales.

Al presentarse una reclamacion, las compariias aseguradoras aplican el
deducible, el coaseguro y la suma asegurada en secuencms dlstmtas dependlendo
del tipo de producto adquiride. '

Contratos Tipo A

1} Aplica los limites establecidos para cada concepto de la cobertura.

2) Descuenta el deducible correspondiente.

3) Aplica el coaseguro, y

4} Compara la cifra resultante con la suma asegurada, determinando el
monto indemnizable como la minima entre ambas cantidades.

Contratos Tipo B
1) Aplica los limites establecidos para cada concepto de cobertura.

2) Compara este resultado con la suma asegurada y toma la menor de
ambas cantidades.

3} Descuenta el deducible correspondiente

4} Aplica el coaseguro y determina con la cantidad resultante el monto
indemnizable.
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En casc de que una reclamacion exceda a la suma asegurada, los contratos
tipo A proporciona una mayor cobertura a los asegurados, debido a que los
contratos de tipo B acotan la suma asegurada por el monto reclamado y a partir de
esta cantidad descuentan el deducible y coaseguro. Actualmente las compafiias
manejan los contratos tipo A.

Otras formas de aplicacién de deducible-y-coaseguro, que podemos encontrar
en el mercado para fines de competencia entre productos, son las siguientes:

¢ Aplicacion del deducible por padecimiento, es decir, el deducible opera
solamente en reclamaciones iniciales y se exenta al asegurado del mismo en
caso de reclamaciones complementarias.

¢ Aplicacion del deducible de una scla vez por afo calendario para cada
asegurado.

¢ Aplicacién de un solo deducible por familia, por un accidente en el que
resulten afectados varios miembros de la misma.

+ Establecimiento de un tope maximo anual por concepto de coaseguro.

+ Eliminacion del deducible y coaseguro, e¢n caso de que el asegurade haga
uso de los hospitales y médicos que hayan celebrado convenios de pago
directo con la aseguradora, o bien, cuando el asegurado haga usoc de!
procedimiento denominado "cirugia programada”.

El disefio de tarifas de cada producto, toma como puntos pivote un
deducible y coaseguro basicos, sin embargo, el asegurado puede elegir entre
distintos niveles de deducible y coaseguro al momento de contratar el seguro.

La participacién del asegurado en el monto del siniestro produce variaciones
en sentido inverso al importe de la tarifa, esto significa que si el asegurado opta por
un deducible superior al basico, obtendra un descuento en la tarifa, mientras que
si desea que se le aplique un deducible menor al ordinario, debera pagar una tarifa
incrementada. El mismo compertamiento se observa en la relacién del coaseguro y
la tarifa. ' ‘

8. SELECCION DE RIESGOS EN UNA POLIZA DE GASTOS MEDICOS
MAYORES.

Los Requisitos de Contrataciéon basicamente en todos los planes son los
siguientes:

¥ Solicitud requisitada y firmada por el solicitante principal {individual) o por
el contratante (grupo y colectivo).

v Llenar un cuestionario médico todes los solicitantes y dependientes
economicos (individual y colectivo).
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v Mostrar la copia del acta constitutiva de la Gltima némina, esto para verificar
el objetivo de la agrupacion y los socios fundadores {colectivo y grupo).

v Dar su consentimiento individual para pertenecer a dicho seguro (colectivo y
grupo).

v Mostrar la copia de aviso de alta al IMSS, esto para altas intermedias al
periodo de vigencia para asegurados titulares (colectivo y grupo).

¥ Comprobante de nacimientc o matrimonio, en caso de altas posteriores al
inicio de la vigencia de la péliza (individual)

v" Nombrar a sus dependientes economicos (ver definicion).

Los documentos base para llevar a cabo la seleccion de riesgos son: la
solicitud y cuestionarios médicos, por lo que deben contener toda la informacion
que se solicite.

El cuestionario médico debe ser llenado en su totalidad sin dejar preguntas
en blanco y las respuestas afirmativas deberan ser contestadas ampliamente, las
firmas del titular, conyuge y dependientes econémicos mayores de 18 afios seran
hechas por los interesados, solo en el caso de dependientes econémicos menores
de 18 afos podra firmar su padre o tutor.

Se elaboraran endosos de exclusién para aquellos asegurados que alteren el
riesgo, esto anexandose a la péliza. Y cuando una persona desee cambiar de un
Seguro de Grupo y Colective a un seguro individual, tendra que presentar una
solicitud y cuestionarios médicos y nuevamente pasar a la seleccién de riesgos. |

Con respecto a la emision de pdlizas estas se efectuaran de acuerdo a la
tarifa indicada por la CNSF* y a las condiciones del plan vigente al momento de la
contratacién.

No se aceptaran agrupaciones de polizas de corredores, agentes o clientes
cuyo unico fin sea el de cumplir con las politicas para e! otorgamiento de la
cobertura. Y en caso de pdélizas de experiencia propia se deberd presentar
informacion de siniestralidad otorgada por la Aseguradora.

9. CLAUSULAS ADICIONALES PARA POLIZAS DE GRUPO O
COLECTIVO.

Movimientos de Asegurados.

- ALTAS

El contratante se obliga a reportar a la aseguradora los movimientos de altas
de asegurados dentro de los 30 dias siguientes en que se hayan realizado. El
incumplimiente de esta obligacion por parte del contratante, traera como

* Comisitn Nacional de Seguros y Fianzas
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consecuencia que la aseguradora en caso de siniestro solo cubra a los asegurados
de los que tenga conocimiento.

En caso de que la persona que cause alta no otorgue su consentimiento
dentro de los 30 dias siguientes a que adquirié el derecho a la proteccién, su
aceptacién quedara sujeta a la aprobacién a juicio de la aseguradora debiendo
presentar el cuestionario médico relativo.

En caso de alta de un asegurado durante la vigencia de la poliza, la
companiia cobrara la prima correspondiente calculada en proporcién, desde la
fecha de ingreso hasta el proximo vencimiento de pago de la prima.

- BAJAS

Cuando un asegurado sea dado de baja, el contratante deberd. dar aviso por
escrito de este hecho. La responsabilidad de la aseguradora cesara desde el
momento en que haya sido notificada de dicho movimiento. En caso de que el
contratante no haya dado aviso de inmediato el seguro continuard en vigor para
ese asegurado y el contratante debera cubrir la prima correspondiente.

Causaran bajas de esta péliza las personas que hayan dejado de pertenecer
al grupo o colectividad asegurada, asi como sus dependientes. Los beneficios del
seguro para estas personas cesaran desde el momento de la separacmn excepto
para siniestros ocurridos antes de rescindido el contrato.

En caso de baja de un-asegurado durante la vigencia de la presente podliza, la
compainia devolvera al contratante la prima correspondiente a dicho asegurado en
proporcion al tiempo transcurrido. ‘

. CAMBIO DE CONTRATANTE

Cuando haya cambio de contratante, la aseguradora podrd rescindir el
contrato dentro de los 30 -dias siguientes a la fecha en que tenga conocimiento del
hecho y sus obligaciones terminaran 30 dias después de haber sido notificada la
rescision al nuevo contratante. La aseguradora reembolsara a éste la parte de la
prima correspondiente al tiempo que falte para la determinacién de la vigencia
inicialmente pactada.

- OBLIGACION DE ASEGURAR

El contratante se obliga a solicitar seguro para todas aquellas personas que
en el momento de la expedicion de la péliza reinan las caracteristicas necesarias
para formar parte del "grupo asegurable’. Asi mismo se obliga a solicitar seguro en
los términos de esta péliza para todas las que con posterioridad llegasen a reunir
dichas caracteristicas, dentro de los 30 dias siguientes a las que reinan.

El incumplimiento de esta obligacion por parte del contratante facultara a la
compafiia a dar por terminado este seguro mediante aviso por escrito al
contratante comunicado con 30 dias de anticipacién.
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En el caso de que la participacion sea voluntaria para cada asegurado, la
inscripcion de personas que lo soliciten con posterioridad a los primeros 30 dias de
la vigencia de la pdliza, su inclusién quedara sujeta a la aprobacion previa de la
compafiia.

10. CARACTERIZTICAS GENERALES DE LOS PLANES DE
SEGUROS Y SU COMERCIALIZACION.

Las caracteristicas generales de los planes de seguros y su comercializacion
son las siguientes:

a) Quedaran cubiertos hasta la suma asegurada contratada los gastos que se
deriven de algun accidente o enfermedad amparados en la péliza.

b} Los gastos derivados de alguin accidente o enfermedad quedaran cubiertos
aplicandose el deducible y coaseguro contratados sobre la reclamacion
completa.

¢} Se podran operar diferentes opciones de sumas aseguradas, deducibles y
coaseguros.

d} La suma asegurada y deducible de las coberturas basicas y clausulas
adicionales se actualizaran automaticamente en la misma proporcién que el
salario minimo.

e} Al presentarse una reclamacion, la suma asegurada quedara fija de acuerdo
al salario minimo vigente a la fecha de inicio de dicho padecimiento. En caso
de haberse agotado la suma asegurada, esta se reinstalara automaticamente
para nuevos padecimientos. '

f) Las edades de contratacién seran desde el nacimiento hasta los 64 afios de
edad pudiéndose renovar hasta los 69 afios de edad y cancelandose
automaticamente a los 70 anos.

g) Con la finalidad de controlar las desviaciones que actualmente se presentan
en los gastos por intervencién quinirgica y honorarios médicos en general,
debida en gran parte a abusos de algunos médicos, se ha considerado
conveniente limitar estos conceptos a las siguientes cantidades mismas que
se encuentran dentro de los estandares razonables de los costos meédicos.

- INTERVENCION QUIRURGICA (IQ), con tres alternativas: 15,21 6 36
SMGM* de acuerdo al catalogo manejado por cada compania.

- ANESTESISTA: 30% sobre [.Q.

- VISITAS MEDICAS:0.15, 0.21 6 0.36 SMGM’segun el plan contratado.

Con lo anterior se da un amplio margen para cubrir todas las reclamaciones
sobre una base sana y rentable. Adicionalmente podra operar un plan sin limite
por concepto, con el fin de cubrir las necesidades de grupos que requieran atencion
médica sin restriccién alguna.

* Salario Minimo General Mensual
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h}

i

k)

)

Se cubre cesarea como enfermedad con deducible de 5 SMGM*,
considerando que ésta es un gasto no previsto que puede en un momento
dado desequilibrar la economia del asegurado, no siendo asi la maternidad
(parto normal) cuyos gastos han sido previstos. Por esto se cubriran todos
los gastos erogados a consecuencia de una cesarea que resulten en exceso
de los ya presupuestados para parto normal.

Solo se cubriran los gastos erogados por cirugia de nariz o senos
paranasales a causa de accidentes, aplicando un coaseguro del 50%. Se
tendra un periodo de espera de dos arfios para cualquier reclamacion.

Los gastos que resulten de protesis seran cubiertos sin limite hasta el tope
maximo de suma asegurada, con excepciéon de prétesis dental la cual se
cubrira solo aquella que sea a consecuencia de un accidente y se limita al
equivalente 2 5 meses de SMGM vigente en el D.F.,, al momento de
presentarse la reclamacion.

Se cubren lesiones que el asegurado sufra cuando viaje como ocupante de
alguna motocicleta, motoneta u otros vehiculos similares de motor, siempre
¥ cuando el motivo del viaje sea desempeiiando funciones de trabajo.

Se cubren lesiones que el asegurado sufra cuando viaje de pasajero de
aeronaves autorizadas para el servicio de transporte particular de pasajeros,
siempre y cuando no viaje mas de 40 horas al afio.

m) Se cubren lesiones que el asegurado sufra a consecuencia de la practica de

n)

P

deportes peligrosos excluyendo todas aquellas actividades que se practiquen
profesionalmente.

En adicién a la cobertura basica se podra contratar en forma opcional una
cobertura que haga extensivos los beneficios al extranjero, con lo que
quedaran cubiertos los gastos erogados por el asegurado a consecuencia
directa de algin accidente o enfermedad, cuyo tratamiento se haya
efectuado fuera del pais.

Las tarifas se ajustaran periédicamente de acuerdo a los indices publicados
por el Banco de México para el sector de servicios médicos y cuidados de la
salud, siempre y cuando el porcentaje de incremento acumulado sea
superior al 10%.

Se celebraran convenios en distintas plazas de la Repuiblica con hospitales,
médicos, farmacias y laboratorios, a fin de prestar mejores servicios a los
asegurados.

El objetivo de un plan de seguros, es proporcionar al mercado productos que

satisfagan plenamente las necesidades de asegurabilidad de la poblacién. Logrando
con ello incrementar él numero de personas que cuenten con un seguro que les
reduzca las pérdidas econémicas no previstas, derivadas de accidentes y
enfermedades.

La forma de comercializar el producto es a través de los sistemas

tradicionales de venta, por conducto de agentes, corredores o brokers, quienes se

* Salario Minirmo General Mensual
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encargaran de dar a conocer las caracteristicas generales, funcionamiento y
ventajas que ofrece un seguro de GMM*.

En seguida y con mas detalle se mencionaran los padecimientos cubiertos y
las exclusiones del seguro de GMM*.

11. BASES DE FUNCIONAMIENTO Y OPERACION DEL SEGURO DE
GASTOS MEDICOS MAYORES

v Gastos cubiertos en una péliza de Gastos Médicos Mayores:

Se presentan los gastos cubiertos que generalmente son utilizados en una
poliza de GMM*, sin embargo, no son los Gnicos que debe tener la péliza, ya que
varian de acuerdo al disefio del plan, a los procedimientos utilizados para la
determinacion de las primas y a las politicas que cada comparniia defina.

Si durante la vigencia de esta pdliza, a consecuencia directa de una
enfermedad o accidente cubierto en el contrato, el asegurado incurriera en los
gastos que a continuacién se mencionan, la aseguradora cubrira el costo de los
mismos hasta la suma asegurada de acuerdo a las condiciones y limites
estipulados en este contrate. Lo anterior tendri lugar siempre que los gastos hayan
sido erogados dentro de la Republica Mexicana y el asegurado se encuentre dentro
del periodo de cobertura al momento de ocurrir el accidente o enfermedad.

Para que una enfermedad se considere cubierta por el seguro de GMM?*, es
requisito que su primera manifestacion se presente cuando menos 30 dias después
de la fecha de contratacién original de la péliza, respecto a cada asegurado. Este
pericdo de espera no aplica en las renovaciones de cobertura.

Un principio'de caracter general que se maneja en los textos de los contratos
de GMM?*, es que el pago de toda reclamacion debe efectuarse sobre la base del
costo razonable que se requiera para cada tratamiento en cuestion.

Los conceptos de cobertura son los siguientes:
1. Honorarios por intervencién quirurgica de cirujanos y ayudantes.

2. Honorarios por consultas médicas en sanatorio, hospital, consultorio o
domicilio, a razén de una consulta o visita médica por dia.

3. Honorarios de anestesista, hasta un 30% de los honorarios por intervencién
quirirgica.

* Gastos Médicos Mayores

42




El seguro de Gastos Médicos Mayores: su restructuracion y sus ultimos qvances

4. Honorarios de enfermera, cuando el paciente requiera de cuidados especiales
maximo tres turnos al dia. -

5. Medicamentos adquiridos por el asegurado dentro y fuera del hospital o
sanatorio, siempre y cuando sean prescritos por los médicos tratantes y se
presente la nota de la farmacia acomparada de la receta correspondiente.

6. Transporte en ambulancia terrestre.
7. Gastos de sala de operaciones, terapia intensiva, recuperacién o curaciones,

8. Gastos de diagnéstico, analisis de laboratorio, estudios de rayos X, is6topos
radiactivos, electrocardiogramas, ultrasonido, encefalogramas, o cualquier
otro indispensable para el diagndstico ¢ tratamiento de un accidente o
enfermedad cubierto.

9. Gastos de hospital o sanatorio por la internacion del asegurado de acuerdo
al accidente o enfermedad que se presente, representados por: cuarto
privado estandar, alimentos del paciente, gastos de anestesia, gastos
inherentes al tratamiento médico y cama extra para un acompanante.

10.Gastos originados por consumo de oxigeno.

11.Gastos originados por transfusiones de sangre, aplicacion de plasma, sueros
v otras substancias semejantes.

12_Gastos para efectuar el trasplante de un érgano.

13.Gastos por tratamiento con terapia radioactiva, fisioterapia, quimioterapia y
otros semejantes, excluyendo los demas de caracter psicoldgico y
psiquiatrico.

14.Gastos de padecimientos congénitos de los hijos de los asegurades nacidos

durante la vigencia del seguro.

15.Gastos originados por la compra o renta de aparatos ortopédicos, quedando
excluida la reposicién de aparatos ortopédicos ya existentes a la fecha del
accidente o enfermedad.

16.Por accidente o enfermedad, gastos de protesis ortopédicas, mamarias,
oculares, valvulares o cualquier otro tipo de protesis. Quedando excluida la
reposicion de prétesis ya existentes a la fecha del accidente o enfermedad.

17 .Gastos originados de las siguientes complicaciones del embarazo y del parto
de la conyuge o de la asegurada titular:
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+ Las intervenciones quirurgicas realizadas con motivo de embarazos
extrauterinos.

+ Los estados de fiebre puerperal.

s Los estados de eclampsia y toxicosis gravidica.

» Mola hidratiforme {embarazo molar).

18.Renta de equipo para recuperacién, por ¢jemplo: silla de ruedas, muletas,
pulmén de acero o cualquier otro equipo usado para el tratamiento.

19.Tratamientos médicos 0 quirGirgicos de caracter reconstructivo, no estético,
que resulten indispensables a consecuencia de una enfermedad o accidente
cubierto en este contrato.

20.Tratamientos dentales, alveclares o gingivales que sean indispensables a
consecuencia de un accidente cubierto, siempre y cuando se presenten
radiografias donde se haga constar el dafo sufrido a consecuencia del
accidente.

¥ Exclusiones en una péliza de Gastos Médicos Mayores:

Las poélizas de GMM*, establecen la exclusién de algunos conceptos, ya sea
por la frecuencia con la que se presentan; por la intervencién de la voluntad del
asegurado en la agravaciéon del riesgo, por qQue se trate de tratamientos no .
reconocidos por la practica médico-cientifica, o bien por que se refieran a
padecimientos preexistentes.

La péliza de GMM* no cubrira los gastos de los siguientes conceptos:

¥ Ya sea por su alta incidencia y cuya cobertura representaria un recargo a la
prima incosteable para el asegurado.

» Por padecimientos derivados, directa o indirectamente, de actividades que
decide realizar el asegurado y que resultan en agravacién del riesgo.

» De igual forma los tratamientos derivados de la decisién del asegurado y
que no son médicamente indispensables para la recuperacién de la salud,
estos conocidos como "Check Up®.

> En los que son inciertos los beneficios que puede obtener el paciente
asegurado.

» Procedimientos efectuados por médicos sin céduia profesional.

1. Padecimientos preexistentes.

2. Tratamientos psiquiatricos o psicolégicos, trastornos de enajenacién mental,
neurosis o psicosis, histeria, estados de depresién psiquica o nerviosa,

* Gastos Médicos Mayores
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3. Tratamientos encaminados a corregir trastornos de la conducta y
aprendizaje.

4. Afecciones propias del embarazo, abortos, legrados, partos prematuros,
partos normales o anormales y toda complicacion del embarazo, del parto o
del puerperio que no sean precisamente las consignadas en el punto 17 de
los gastos cubiertos.

5. Padecimientos que resulten del alcoholismo o toxicomania.

6. Tratamientos dentales, alveolares, gingivales, parodentales o de ortodoncia
cualquiera que sea su naturaleza y origen, con excepcion a lo mencionado en
el punto 20 de los gastos cubiertos.

7. Tratamientos o intervenciones quirurgicas de caracter estético o plastico,
excepto lo mencionado en el punto 19 de los gastos cubiertos.

8. Tratamiento médico o quirargico contra la calvicie, esterilidad, infertilidad,
reduccion de peso u obesidad y delgadez sin causa organica.

9. Intervenciones quirirgicas o tratamientos para control de natalidad y sus
complicaciones.

10.Tratamiento médico o quirirgico de enfermedades congénitas, a excepcion
de los asegurados nacidos durante la vigencia de la péliza.

11.Circuncisiones, cualquiera que sea su causa.

12.Tratamiento quirargico de lesiones pigmentarias de la piel conocidos como
lunares o nevus.

13.Tratamiento médico o quirargico de hallux valgus o "juanetes”.

14.Tratamiento médico o quirargico a base de hipnotismo y quelaciones.

15.Curas de reposo o exaAmenes generales para comprobacion del estado de
salud conocidos como check-up.

16.Cualquier intento de suicidio o mutilacién voluntaria, ain cuando se cometa
en estado de enajenacion mental.

17.Lesiones recibidas al participar el asegurado en alguna rifa, siempre y
cuando &l haya sido el provocador.
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18.Lesiones sufridas por el asegurado en servicio militar de cualquier clase, en
actos de guerra, insurrecciéon, rebelidn, o al participar directamente el
ascgurado en la comisién de actos delictivos de caracter intencional.

19.Lesiones sufridas por el asegurado cuando viaje como ocupante de cualquier
vehiculo en carreras, pruebas o contiendas de wvelocidad, resistencia o
seguridad en vehiculos de cualguier tipo.

20.Lesiones que el asegurado sufra cuando viaje como piloto, pasajero,
mecanico ¢ miembro de la tripulacion de aeronaves que no pertenezcan a
una linea comercial legalmente establecida y autorizada para el servicio de
transporte regular de pasajeros.

21.Cualquier complicacién derivada o que pueda surgir durante o después del
tratamiento médico o quirargico de los padecimientos, lesiones, infecciones
o intervenciones expresamente excluidas en este Contrato.

22.Los honorarios y cualquier tipo de tratamiento médico o quirirgico
realizado por acupunturistas, naturistas y vegetarianos.

23.Gastos realizados por acompanantes del asegurado durante la intervencion
de éste en sanatorio y hospital, salvo cama extra.

24.Gastos efectuados por el propio asegurado que no tengan relacién con la
enfermedad o accidentes reclamados.

25, Tratamientos médicos o quirargicos experimentales, de los que no esté
debidamente comprobada su eficacia para corregir lesiones o afecciones del
organismao.

26.Diagnéstico y tratamiento para el SIDA* y sus complicaciones.
27.Tratamiento meédico o quinirgico para corregir astigmatismo, presbiopia,

hipermetropia, miopia, estrabismo, queratotomia radiada, queratomileusis
y epiqueratofaquia.

28.Anteojos, lentes de contacto y aparatos auditivos.

29 Lesiones que ocurran estando el asegurado bajo influencia de bebidas
alcohélicas, drogas o algan enervante, estimulante o similar que no haya
sido prescrito por un médico,

30.Ambulancia aérea.

* Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
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31.Lesiones gue el asegurado sufra a consecuencia de la practica profesional de
cualquier deporte.

32.Lesiones que el asegurado sufra a consecuencia de la practica amateur u
ocasional de los deportes como: esqui, deportes aéreos, buceo, charreria,
caceria, hockey, equitacion, alpinismo, montaiismo, espeleologia, rapel, box,
lucha libre, lucha greco romana y artes marciales.

33.Lesiones que el asegurado sufra por la practica de la tauromaquia,
motociclismo terrestre o acuatico, gokarts jet ski y cualquier tipo de deporte
aéreo.

34.Se excluye tratamiento médico o quirtirgico de nariz y/o senos paranasales
que sean originados por enfermedad, o un accidente no ocurrido durante la
vigencia de la poliza.

12. EXTENSION TERRITORIAL DE LA COBERTURA DE UN
SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES.

El seguro de GMM®* cubre erogaciones efectuadas tanto dentro de la
Republica Mexicana como en el extranjero.

Las compaiias de seguros hacen esto con el propdsito de desalentar en el
asegurado el uso de servicios médicos en otros paises, éstas han establecido en sus
productos algunas restricciones para la indemnizacién de gastos en el extranjero.

En la mayoria de los casos, para los GMM* erogados fuera del pais se aplica
un coaseguro especial, que puede ser igual a dos veces el que opera para
erogaciones efectuadas en el territoric nacional, o bien como un extra-coaseguro
expresado en puntos porcentuales adicionales al porcentaje de coaseguro
especificado para los gastos médicos que se realizan en el pais.

Como un refinamiento técnico y con objeto de llevar un mejor control de la
frecuencia y monto de siniestralidad correspondiente a los servicios de salud
requeridos en el territorio nacional y en el extranjero, las instituciones de seguros
con mayor desarrollo en GMM* han identificado tres segmentos en la extensién
territorial de la cobertura:

% Cobertura Bdsica: cubre padecimientos cuyos sintomas y/o signos se
presentan durante la residencia permanente del asegurado en México y
sobre los cuales se realicen gastos médicos, todo esto dentro del pais.

* Gastos Médicos Mayores
* Gastos Médicos Mayores
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< Cobertura de Emergencia en el Extranjero {CEEJ Tiene por objeto cubrir
padecimientos cuyos sintomas y/o signos se manifiestan mientras el
asegurado se encuentre viajando en el extranjero y sobre los cuales en
funcién de su urgencia se realicen gastos fuera del pais.

% Cobertura de Atencién Médica en el Extranjero {CAME}: cuya finalidad es
cubrir el tratamiento de padecimientos que desarrolle el asegurado durante
su residencia permanente en México y para los cuales decida ir a atenderse
en otro pais. Aclararemos que CAME, se ha considerado conveniente desde el
punto de vista técnico al hacer una diferenciacion de tarifas de acuerdo a la
zona geografica de residencia del asegurado dentro del propio territorio
nacional.

En la mayoria de los casos se divide el territorio nacional de la siguiente
manera: Zona A, la franja que comprende los primeros 20 a 75 Km, a partir de la
frontera con los Estados Unidos de Norteamérica; Zona B, que consta de los
estados fronterizos del norte, incluyendo Baja California Sur; y Zena C, en la que
se incluye al resto de los estados del pais.

La tarifa de CAME, por lo regular se establece como un factor a aplicar a la
tarifa de la cobertura basica y es mayor en la medida que el lugar de residencia
permanente del asegurado se encuentra ubicado en una zona mas proxima a la
frontera de USA*.

Tenemos las siguientes cliusulas opcionales:

s CSF.- Cldusula de Salud Familiar: Esta clausula nos indica que unicamente
sus dependientes econdmicos inscritos en esta pdliza quedaran protegidos
sin tener que pagar prima alguna durante un periodo de cinco afios a partir
del siguiente aniversario del contrato. Lo anterior no tendra efecto si el
asegurado principal fallece en actos delictivos o debido a padecimientos
preexistentes a la contratacién de esta clausula.

s CAB.- Cliusula de Ampliacién de Beneficios: En esta clausula el asegurado
tendra cubiertos los gastos médicos que sec originen en el extranjero a
consecuencia de una enfermedad y/o accidente no excluido en €l contrato.

* Cldusula de Maternidad: Esta clausula cubre las erogaciones originadas por
el parto y el aborto involuntario. Sus politicas de contratacion son de 18 - 45
anos en edades minima y maxima respectivamente y a partir de los 46 afios
esta clausula adicional se otorgara sin costo. Y su suma aseguradacesde 6 a
30 salarios minimos.

* Estados Unidos de América
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En el anexo Il se analizaran condicicnes generales y clausulas adicionales
de la péliza de GMM* de las compaiias mas importantes que operan dicho seguro.

* Gastos Médicos Mayores
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CAPITULO 1II

LAS BASES TECNICAS Y LOS ULTIMOS AVANCES DEL SEGURO
DE GASTOS MEDICOS MAYORES.

El fundamento matematico es, sin lugar a dudas, el elemento mas
importante que un Actuario utiliza para la bien lograda operacion del seguro, bajo
el principio de equidad dicho fundamento garantiza la suficiencia de la prima,
siempre que las circunstancias previstas en su calculo se cumplan; en tales
condiciones es necesario conocer la base técnica que le respalda, por lo que los
elementos que la sustentan son los siguientes:

1. ELEMENTOS QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL RIESGO DE
ENFERMEDAD

Al presentarse una enfermedad, la reaccion del asegurado y la rapidez de su
curacién quedan frecuentemente influenciadas por factores tales como el medio
ambiente en que vive, su educacion, habitos, etc. Por otro lado, el costo de la
curacién puede variar segiin el tratamiento en el tipo de enfermedad, asi como por
los efectos inflacionarios generales. ’

La pdliza estipula que solamente los gastos que se incurran en exceso de
una cantidad especifica, llamada deducible, seran pagaderos, siendo éste ultimo el
elemento esencial para la eliminacion de reclamaciones pequefias. En
consecuencia se puede definir el deducible como una cantidad inicial de la
reclamacion a cargo del asegurado.

Los gastos incurridos en exceso del deducible también se ven alterados
mediante la aplicacion de un porcentaje de contribucién denominado coaseguro,
cuyo propdsito es hacer participe al asegurado del costo del siniestro, para evitar
gastos excesivos o innecesarios en los que se combinan el azar moral,

La practica del deducible, permite eliminar desde el punto de vista del
seguro, un gran nuamero de eventos con un costo reducido que repercute en la
frecuencia de reclamaciones desplazando su incidencia, de tal forma que la
frecuencia maxima se observa en el limite en que actia el deducible. Por lo que se
refiere al coaseguro, al hacer participe al asegurado del costo del siniestro, lo
desmotiva a que este actie de manera negligente en cuanto al propio cuidado de la
salud, erogacion de gastos innecesarios, y aceptacion de gastos médicos en exceso.
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COMPORTAMIENTO GASTOS MEDICOS MAYORES
NUMERO Y MONTO DE SINIESTROS

NUMERO

-~ EFECTO RESORTE

-~ COASEGURC

DEDUCIBLE MONTO

La combinacion deducible - coaseguro permite que la frecuencia siniestral
tienda a su comportamiento natural, lo cual se conoce cominmente como "efecto-
resorte”, segin se observa en la grafica anterior.

Ademas de lo antes mencionado, los elementos de mayor importancia para
establecer previsiones acertadas en la creacién de bases técnicas son: la frecuencia
de siniestros, el monto de los gastos de tratamiento mdximo y monio promedio
esperado por siniestro y la evolucién del costo de los servicios de salud en general.

Los muchos factores que influyen en la frecuencia de siniestralidad son
entre otros la edad, el sexo, el medic ambiente en el cual vive y actia ¢l asegurado,
su profesién u ocupacién, sus ingresos, su solvencia moral, el atractivo de la
cobertura, el monto asegurado, las restricciones de la poliza (deducible, coaseguro,
periodo de espera), las exclusiones del contrato, asi como su voluntad de
recuperacion.

El impacto del nivel de ingresos del asegurado, sobre los resultados del
seguro de gastos médicos mayores es evidente, pues una vez que scbreviene la
enfermedad el costo del siniestro puede ser mas alto para personas de ingresos
superiores. Una razon de ello es que los médicos, al saber que el paciente esta en
posibilidad de pagar mas cuando esta asegurado, tienden a elevar sus honorarios o
bien sugerir al paciente tratamientos mas sofisticados y examenes innecesarios,
pensando que estos podrian ser cubiertos ya sea por el propio paciente o por el
seguro privado que tenga contratado.
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En esas condiciones es de suma importancia el cuestionario médico que se¢ le
aplica a la persona al momento de solicitar el seguro, toda vez que la apreciacién y
decision meédica al aceptar el riesgo de enfermedad influird de manera altamente
significativa en el costo y frecuencia del siniestro,

Con objeto de evitar la practica de intervenciones quirtrgicas cuando no
sean estrictamente necesarias, algunas instituciones de seguros han planteado la
posibilidad de requerir una segunda opinion médica antes de autorizarse el pago
de la cirugia. Adicionalmente, se ha establecido la figura del ajustador médico,
cuya funcién es determinar la procedencia del tratamiento médico como objeto de
aseguramiento antes de ser suministrado.

Otro factor que se debe controlar es el de la preexistencia, situacién de la
cual se deriva un incremento en la frecuencia de la siniestralidad desde el punto de
vista técnico.

Por todo ello, es necesario vigilar que se satisfaga el principio de interés
asegurable y debe buscarse que la magnitud del monto asegurado no sea un factor
que incremente la frecuencia de siniestralidad y la duracion de la reclamacion, es
decir, en la promocion de éste seguro, se debe inducir a que el aseguradoe lo
adquiera para satisfacer una necesidad real de cobertura de riesgo, en el entendido
de que, al igual que en los seguros de dafios, la suma asegurada debe estar en
funcién de la perdida probable real.

Como sabemos, las causas gque originan la enfermedad repercuten
sustancialmente en el precio de los tratamientos médicos, lo cual tiene una
incidencia directa del seguro por lo que el asegurador debe limitar su cobertura
solo a cierto tipo de enfermedades, asi como revisar y adecuar los niveles de la
prima, el deducible y el coaseguro.

Sin embargo, es conveniente tener presente que el desarrollo tecnolégico de
la medicina incide particularmente en los costos de la salud, ya que los nuevos
aparatos de tecnologia sofisticada tienen precios elevados y su amortizacion tiene
que ser acelerada en vista de la constante aparicién de nuevos instrumentos.

Otro elemento por demas relevante es la disminucién progresiva de la
mortalidad, debida en buena parte a los adelantos de la medicina, ya que gracias a
la presencia de mejores y mayores recursos para la atencion médica, la poblacion
vive mas fiempo; no obstante la aparicion de nuevas enfermedades, se tienen
recursos que permiten un tratamiento eficaz en ocasiones a largo plazo, lo que
implica un mayor costo. De hecho se han observado, que tanto el nlimero de
siniestros como su duracién han aumentado en los ultimos afios. Tal situacién
tiene un efecto en ¢l aumento de la frecuencia y €l monto promedio de
siniestralidad del seguro.
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Por 1ltimo, la inflacién es otro de los componentes que repercuten ¢l costo
del seguro, haciendo necesaria su consideraciéon en la prima.

2. LA PRIMA DE RIESGO EN EL SEGURO DE GASTOS MEDICOS
MAYORES.

La ley de los grandes niimeros es parte esencial del fundamento matematico
det seguro para inferir modelos de comportamiento apoyados en las leyes de
probabilidad, el volumen de observaciones debe ser suficiente y en ese sentido, la
fuente de informacién mdas confiable es, sin duda, la experiencia del propio
asegurador, siempre y cuando cuente con una cartera considerablemente grande
que sea representativa, de no ser asi, podra utilizar inicialmente la experiencia del
mercado.

Bajo el principio de equilibro técnico, las compaiias que operan el seguro de
gastos médicos mayores, para el calculo de la prima de riesgo utilizan
fundamentalmente la frecuencia de siniestralidad (definida como el nimero de
siniestros entre el numere de asegurados en un periodo, determinado, que en
general es de un afio) y el costo esperado de los siniestros ( que se determina como
el monto total pagado entre el numero de siniestros en un periodo también
regularmente de un afio).

Para poder establecer el nivel de responsabilidad de la compaifia
aseguradora, en primer término es necesario definir el nivel de participacién del
asegurado en la siniestralidad.

La seleccion de la funcién de densidad de probabilidad adecuada para
expresar la forma de distribucién de los siniestros, constituye el problema de
mayor interés desde el punto de vista actuarial. Para buscar dicha probabilidad se
puede partir de la frecuencia relativa a datos observados dentro de una
colectividad y obtener asi la funcién correspondiente. Es decir, distribuyendo los
siniestros segin el monto del darfic se obtendra directamente la funcidn de

distribucion Ffx}y a partir de ésta la funcién de densidad f{x).

La persona que toma la decisidn de comprar una pdliza de seguro de gastos
médicos, como se mencioné anteriormente, participa en el monto del siniestro; la
expresién matematica que refleja esta situacién es la siguiente:

Sea Afx), la funcién que representa la participacion del asegurado en el
contrato de la péiliza del seguro de GMM®*. Esta funcién se define como sigue:

* Gastos Médicos Mayores
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-
X x<d
A(Jc)=< d+({x-de d<xs M
d+(M-djc+ (x-M x>M

Donde: \

X = es la variable aleatoria de pérdida, es decir el monto del siniestro.
d = el deducible,

C = el coaseguro.

M = el monto maximo asegurado por la compafiia de seguros.

Si el monto del siniestro es menor o igual que el deducible, el asegurado
absorbe totalmente el costo del siniestro. Por otra parte si el monto del siniestro se
encuenira entre el deducible y el monto maximo asegurado, €l asegurado pagara el
deducible establecido en la péliza mas el coasepuro, que se obtiene de multiplicar
el porcentaje correspondiente por { X - d J, y por ultimo, si el monto del siniestro es -
mayor que el beneficio maximo establecido en el contrato del seguro, dicho exceso
{ x - M}, el deducible y el porcentaje de coaseguro aplicable, estardn a cargo del
asegurado.

Pensando en una colectividad de N riesgos de la cartera de seguros, en la
cual los siniestros se distribuyan segun la funcién f{x), entonces el valor-esperado
de los siniestros E{ A{x} }, o podemos expresar de la siguiente manera;

E(A(x)=
[+ ﬂd-!-(x—d)clf(x)dx+ [l + (a1 - dye +(x - MY (et
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En lo que respecta a la obligacién de la compaiiia de seguros hacia el
asegurado por concepto de reclamaciones por enfermedad, es decir la carga total
financiera para el asegurador, estara definida por la funcién I9(x), de la siguiente
manera: ’

/‘
0 xsd
1t = < &-d(l-g d<x<M
M-d)(1-c) x>M

"~

El codominio de dicha funcién es 0 <J t?{Jc) <M, de donde se puede afirmar
que E{I®(x)} < Ee(M}, ya que la compaiiia no pagara mas alla del monto maximo
del beneficic establecido en la péliza.

0
Por tanto E{I e@c}} se puede expresar como:

B ) = (10| JE— D@t [(M-dfx)dx

- (1-0) ?vﬂx)dx—dﬂf[f(x)dHMTf(x)dhduif(x)dx

= (1-c)

Tefoodes M [1de—d [fwae| o

Sea F K(P) la funcién de distribucién de la variable aleatoria perdida "X",
asociada al riesgo k, donde K = ¢ para el riesgo de enfermedad y kK = @ para el
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riesgo de accidente, cuando el monto maximo del siniestro esta acotade por el

[

limite "p".
Entonces:

M [ f(x)dx = M (1-F(M)) .,

d [f(x)dx = d(1~ F{d))

LI

si EX (L) denota la esperanza de la variable aleatoria de pérdida "X,
asociada al riesgo k , cuando el monto del siniestro esta acotado superiormente

o L. k% .
por el limite “L ", podemos escribir a como sigue:

E(I0))=(1 - c){ E1M) - M(1 - F(M)) - E%d) + d(1 - F{(d))

+ M(1 - F(M)) - d(1 - F{d)}]

Por 1o tanto:
E(f)=(1-c[E*(M)-ETd)}]

Analogamente, la obligacion de la compaifiia de seguros hacia el asegurado
por concepto de reclamaciones por accidente, estara dada por la funcion ¢ (%),
definida de la siguiente manera:
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X X< M;
I*(x) =
M x>M.

El codominio de dicha funcién es 0 < I*(x) < M, de donde, como en el
<

caso de enfermedad, se puede afirmar que E {I°(x)) < E*{M), ya que la comparia
no pagara mas alla del monto maximo del beneficio establecido en la péliza.

Porlo tanto E {I7X)), se puede expresar como:

E{[X) = afxf (x)de + M Jf(x)dr

=E(M) - M(1-F(M)) + M{1-F'(M))
-EYM)

La prima del riesgo del Seguro de GMM®* se calcula por rangos de edad
debido a dos fundamentales razones:

1) Es mas accesible la elaboracion de las fuentes estadisticas de frecuencia y
monto de siniestralidad.

2) Desde el punto de vista comercial es mas practico el manejo de tarifas por
rangos de edad.

Cabe mencionar que es conveniente separar la siniestralidad por sexo, ya
gque en general, en hombres es menor que en mujeres, particularmente en el
intervalo de edad considerado de fertilidad en la mujer.

* Gastos Médicos Mayores
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3. METODOLOGIA PARA EL CALCULO DE LA PRIMA DE RIESGO

5
La frecuencia de siniestralidad, denotada como: FSea, )

FS(Q b) NS(a,b) / L(mb)

Donde:

¥ L. ,
NS,5)=# de Siniestros ocurridos en personas de sexo s y cuya edad se
encuentra en el rango {(a,b). !

Lty =# de individuos expuestos en el rango {a, b) de sexo S.
También se determina:

O = Proporcion que guarda el # de siniestros por enfermedad con respecto al total
de siniestros ocurridos.

B = Proporcién que guarda el # de siniestros por accidente, con respecto al total
de siniestros ocurridos.

La frecuencia de siniestralidad por enfermedad en el rango de edad (a,b) y
sexo S, es denotada como sigue:

4 3 S
FSapy = 0 * FS1

La frecuencia de siniestralidad por accidente en el rango de edad (a,b) y sexo
5, es denotada como sigue:

Ly
FSiwm = B * FSuaw

En cuanto a la participacion de la compaiia en el costo de la siniestralidad.
Se determina el monto total pagado para cada rango de edad {a,b} y sexo s,

denotado como: MT. P(n.m

Asi también se determina €l nimero de siniestros pagados por rango de edad
(a,b) y sexo s, denotado como: NSHE_.

For lo tanto, el Monto Promedio de reclamacién por rango de edad (a,b) y
sexo s se denota como:
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MPRew * = MTPL., / NSPaw

Se considera que este MPR (monto promedio de reclamacién), aplica
indistintamente para accidentes y enfermedades, y lo que hace diferente la
participaciéon de la compaiiia en cada caso es la parte que asume el asegurado en
el monto de la reclamacion tratandose de siniestros por enfermedad.

De acuerdo a lo anterior, en la metodologia comtin de célculo de la Prima de
Riesgo de un Seguro Individual de Gastos Médicos Mayores para una persona de

sexo 8, cuya edad se encuentra en ¢l rango (a,b), con suma asegurada igual a M,

deducible y coaseguro exclusivadmcnte por enfermedad iguales a d y ¢
. (oM s

respectivamente, denotada por Pr. :a,b} , e5ta dada por la expresion:

Prie = ‘FSuuy [(1-C)f MPRey - d J] +'FStuw MPR: ] (1+F])

Donde;

FI = Factor de inflacién acumulada.

Esta forma tiene la desventaja de que al tomar $0lo 1 afio de observacion de
la frecuencia de siniestralidad y el costo promedio de siniestralidad, no represente
el comportamiento que ha tenido la cartera de seguros en siniestros, lo que pueda
hacer a Ia prima de riesgo insuficiente para hacer frente a reclamaciones o bien sea
excesiva.

En la actualidad se considera la péliza familiar como la suma de coberturas
individuales; esto sumando las primas correspondientes a cada una de las
personas cubiertas, descontando los gastos administrativos recurrentes en la
emision de la péliza, cobranza, registro contable, etc.

En las pélizas de GMM®*, por lo regular existe una tendencia mas o menos
definida en el sentido de que en la medida en que aumenta la edad, se incrementa
tanto la frecuencia como el monto promedio de siniestralidad, aunque no es asi en
todos los casos.

Para realizar un analisis exhaustivo del Calculo de la Prima de Riesgo
aplicandolo a la realidad de una compania de seguros, s necesario que se tenga
un registro detallado de primas y sobre todo de siniestros, para asi poderlas
ajustar con rapidez. Un cuidadoso analisis de siniestros permitiria tomar medidas

* Gastos Médicos Mayores
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de mejoramiento en las clausulas, cambio de medidas de seleccion, excluir o re-
definir a ciertos grupos particulares o de alto riesgo. Al mismo tiempo al presentar
las tarifas por grupos quingquenales de edad, es frecuente que en la solicitud de
seguros se declare una edad correspondiente al rango inmediato anterior al que
realmente corresponde con su edad, esto con el objeto de mejorar el costo, pero
propiciando la insuficiencia de la prima.

Otra observacién es saber manejar la tasa de siniestralidad, ya que tenemos
dos tipos diferentes:

* Tasa de siniestralidad pagada = Relacién entre siniestros pagados y primas
cobradas durante el mismo periodo.

» Tasa de Siniestralidad Ocurrida = Correspondiente a los siniestros ocurridos y
las primas devengadas durante un periodo determinado.

Por 1ltimo, se necesita tener un estricto control por parte de las compaiiias
sobre la informacién que manejan, para asi lograr un buen ajuste en la tarifa de
un segurc de GMM*.

4. PARTICIPANTES EN EL MERCADO DEL SEGURC DE GASTOS
MEDICOS MAYORES

Analizando el "sistema” de los Seguros en México, y en el caso especifico del )
Seguro de GMM*, los actores que participan en el mercade de los seguros de
Gastos Médicos Mayores son:

a} Clientes Internos: Agente vendedor de Seguros o Broker, personal de "back
Office* y los médicos u hospitales que trabajan en convenio con la
aseguradora.

b) Clientes Externos: El usuario del servicio o cliente final {asegurado).

¢} Aseguradoras: Compaiias o empresas que ofrecen este tipo de producto.

d)} Instancias Gubernamentales: Aquellas que controlan este sector, tal como la
CNSF*.

Si consideramos al Seguro de GMM® como un sistema abierto, cuyas
"entradas" son las necesidades del usuario, las necesidades de los médicos u
hospitales y las de los agentes/brokers y aseguradoras, estas basadas en la
funcion de las necesidades de cada participante del proyecto, el "proceso" del
sisterna esta determinado por el contenido de la poliza del seguro y su
cumplimiente y finalmente las "salidas" integradas por la satisfaccion de los
asegurados, su capacidad de satisfaccion de sus necesidades por parte del
producto y como fue percibido por cada uno de ellos.

* Comisitn Nacional de Seguros y Fianzas
* Gastos Médicos Mayores
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El producto para el asegurado es la recuperacion de su salud y la calidad de
las atenciones recibidas en su proceso de recuperacion o estancia en el hospital. El
producto derivado del servicio, tanto para el médico como para el hospital es una
remuneracion o ingresos que se logran generar a través del ejercicio profesional de
atender clientes de la aseguradora, donde esta percibe como resultado utilidades,
participacion en el mercado, el cumplimiento de una misién organizacional y la
satisfaccion de sus asegurados.

Esta retroalimentacién del sistema esta dada por el flujo de informacién
entre los actores involucradoes y la solucién a los problemas y requerimientos que
tengan entre si,

5. CALIDAD EN SERVICIO QUE OFRECE EL SECTOR ASEGURADOR
EN EL SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES.

Tomando como base la informacién de un modelo realizado para analizar la
calidad del servicio en el sector asegurador en el caso del Seguro de GMM?*, el cual
se realizé en 1994. Y haciendo una pequefia comparaciéon con la actualidad,
tenemos lo siguiente:

El Modelo Sistémico consta de tres elementos: El consumidor del producto o
servicio{asegurado), médicos y hospitales que prestan sus servicios y las
companias aseguradoras que venden las pdlizas.

Los puntos criticos, donde se encontraron problemas en la calidad de los
servicios en los Seguros de GMM?*, son los siguientes:

i. La relacion establecida entre la administracion de las percepciones y las
expectativas del consumidor (asegurados) y las de los agentes prestadores
de servicios de recuperacion de la salud (médicos y hospitales) y el servicio
que los asegurados esperan recibir.

ii. La relacion establecida enfre los asegurados y los prestadores de servicios
y la calidad del servicio por parte de la compaiiia aseguradora.

iii. La relacion establecida entre la calidad del servicio, con el contenido de la
poliza, basiandose en estudios antes y después de la venta.

iv. La relacion entre el contenido de la pdliza y la comunicacion externa con
los asegurados realizada por la compania de seguros.

v. La relacién entre el servicio esperado y el servicio recibido.

vi. El no tener un sistema de informacién monitoreado por la compaiiia de
seguros evaluando el servicio ofrecido por los prestadores del mismo.

Dentro del disefio y procedimiento de la investigacién, comprende un estudio
exploratorio y cualitativo de una péliza de GMM®*, realizando encuestas aplicadas a

* Gastos Médicos Mayores
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clientes potenciales de un seguro de GMM*, a médicos y hospitales y analizando el
contenido de las pdlizas.

El objetivo general de este modelo es saber cuales son las percepciones,
expectativas y necesidades de las partes involucradas en el procese de una péliza
de GMM*: usuarios del servicio, médicos y hospitales, y por su puesto compaiiias
aseguradoras. )

Se analizaron tres grandes conceptos, tomando en cuenta principalmente la
opinion de empresarios y ejecutivos que principalmente tienen acceso a una péliza
de GMM*:

Proteccion:

La péliza representa proteccion efectiva al permitir el accesc a buenas
instituciones, buenos médicos y buena tecnologia.

La péliza protege a toda la familia.

La pdliza protege dentro y fuera del pais.

La poéliza protege sin limite de edad.

La péliza en la mejor proteccion frente al riesgo de perder la salud.

\

SNENENEN

Costos:

Los costos de la pdliza se pueden reducir mediante la estandarizacién de los

costos de los servicios médicos.

¥" Los costos de una enfermedad, desequilibran el presupuesto y se deben
incluir en el mismo.

\

Conveniencia:
El seguro de salud conviene a toda la familia.
Conviene asegurarse inmediatamente.

AR

Los empresarios son sensibles ante el riesgo y la gran mayoria son
consientes de la necesidad de protegerse contra el riesgo de perder la salud por
medio de una péliza de GMM?*, no solamente en su persona, sino en su familia, y
también es importante que la péliza los ampare dentro y fuera del pais y tal
proteccion tenga lugar sin limite de edad.

Las consecuencias econdmicas del riesgo son manejables con una péliza de
GMM?*, y segin la opinién de empresarios se estima conveniente la adquisicién de
una poliza de seguros médicos mayores.

Una recomendacion inmediata es la mejora del proceso de comunicacion
entre las empresas de seguros y los clientes reales o potenciales, ya que existen
reservas en cuanto a la certeza de los beneficios que las pélizas ofrecen.

* Gastos Médicos Mayores
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Las opiniones entre médicos que prestan sus servicios y empresarios (en este

caso) o bien personas que utilizan este seguro, es diversa y las opiniones mas
importantes dadas por ambas partes son las siguientes:

"Las Companias de Seguros deben capacitar a los usuarios reales y
potenciales sobre las ventajas de tener una péliza de seguros de salud”

"Una poliza de seguros no evita las consecuencias econdmicas de un riesgo
de salud”

"La poéliza de GMM* ofrece la posibilidad de tener acceso a "buenas”
instituciones de salud"

"La pdliza debe cubrir los riesgos dentro y fuera del pais”

"No hay suficiente informacion sobre la utilidad del seguro”

"Los médicos cobran mas cuando sé esta asegurado™

"La letra pequeiia de las pélizas es una restricciéon para su compra”

"La poliza es util si se tiene amigos médicos”

"Las companias de seguros pueden moderar los costos de la atencién médica
y hospitalizacion, mediante tarifas estandar”

Al preguntar a médicos y a usuarios de este tipo de péblizas, existe una

convergencia de opinién, en su mayoria comparten opinion entre los costos de las
polizas, la necesidad de tener mayor informacion e incluso capacitacion para saber
utilizar la péliza, claro dentro de los conceptos cuestionados, el peniltimo (por
obvias razones) es rechazado por los médicos.

Cuestionamientos negativos de los médicos hacia los seguros.

Las pélizas no deben tener coberturas parciales o limitativas. Actualmente
ya existen poélizas en ¢l mercado muy completas que pueden cubrir ciertos
padecimientos excluidos claro con ciertas limitaciones, por mencionar
algunos tenemos: Plan Magno Plus (SCA} y el Plan Prestigio (GNF}.

No hay suficiente informacién sobre la utilidad (beneficios) de las pélizas de
los seguros, se debe hacer una camparnia mayor para dar a conocer los
beneficios de este seguro.

La letra pequena de las polizas es considerada como una restriccién, ya que
en algunos casos son clausulas muy importantes que no tornamos muy en
cuenta.

Un porcentaje considerable de los médicos encuestados considera gue el
pago de sus honorarios, que corresponde a los servicios prestados a sus
pacientes asegurados se realiza de manera extemporanea por parte de las
compafiias aseguradoras, cabe hacer mencién que ahora las companias de
seguros se esmeran por tratar bien a sus médicos para que asi exista una
reciprocidad en la atencidn a los pacientes.

Se encontré que existe un gran porcentaje de encuestados que perciben que
las compaiias aseguradoras establecen los honorarios de los médicos con
topes que no son los mas adecuados al mercado. Opinan que si de ellos
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dependiera, no darian el servicio a los pacientes asegurados, por lo que se
concluye que hay un grupo considerable de médicos que desconocen el
funicionamiento de las polizas de seguros o que han tenido "experiencias
negativas” con las companias aseguradoras al atender pacientes asegurados.
Esto sucede hasta la fecha, ya que en un consultorio particular, por ejemplo
un oftalmélogo, no percibe los mismos honorarios cuando atiende a un
paciente normal a un paciente asegurado, esto por las tarifas convenidas
con la aseguradora.

En referencia a la exploracion hospitalaria de 3 hospitales privados (Angeles,

ABC, y Espaniol).

Los hospitales consideran que tienen muy buenas relaciones con las
companias de seguros y que la demanda de servicio se encuentra entre un
40% y 50%de sus clientes.

Las compaiiias de seguros de México estdn ganando un medio muy
importante para la venta de seguros de salud, esto al canalizar a sus
clientes hacia los hospitales privados, esto por la mejor atencién recibida
que en un hospital pablico.

Los hospitales estan dispuestos a colaborar con las instituciones de salud
para lograr el bienestar de las partes involucradas en este servicio.

En el siguiente capitulo analizaremos a estos importantes hospitales

privados con respecto al pago promedio al hospital, a médicos y los siniestros
promedio de cada uno.

6. LA PROBLEMATICA DE LOS SEGUROS EN MEXICO.

Los factores que influyen en la baja penetracién del seguro en la economia

mexicana, asociados a la demanda y a la oferta de los seguros, son los siguientes:

DEMANDA DE SEGUROS

La existencia de una mala distribucién del ingreso y la riqueza nacional que
nes genera una economia dificil en la que la mayoria de la poblacién no
puede contratar una protecciéon {(un seguro) en cada caso.

Las deficiencias en el sistema de educacién tanto escolar como familiar,
donde la poca prevision y prevenciéon de lo que nos puede ocurrir y como
Prevenirlo.

La competencia que enfrenta el sector asegurador privado con los sistemas
de seguro social que ofrece el pais. Los trabajadores de bajos y/o medianos
ingresos optan por recurrir a las instituciones publicas que aunque con
deficiencias les ofrecen coberturas de gastos médicos y fondos de pensiones.
Aunqgue ahora las compaiiias les preocupa mucho su imagen y hacen lo
posible por brindarle al cliente una espléndida atencién, pueden existir
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casos de deficiencias en la calidad del servicio y en la atencién de los
siniestros.

OFERTA DE SEGUROS

* Los factores principales son los relacionados con la operacion técnica de los
seguros, ya que esto influye en los costos del producto. Una base estadistica
adecuada, ya que depende de las compafias el cobro de primas, y de un
plan a otro aunque se ofrezca lo mismo el costo varia en cada compariia.

» Dar una mayor capacitacion a los agentes de seguros, ya que es el principal
canal de distribucién, capacitarlos de tal manera que puedan incrementar
mas su cartera de asegurados.

* Debe haber una mayor organizacién en las companias de tal manera que las
personas de cada departamento hagan sus funciones repartidas
equitativamente y asi mejorar la productividad, para esto debe haber una
continua capacitacion a los empleados.

* En la actualidad las compaiiias cuentan con sofisticados equipos de
computo que tienen que ser actualizados continuamente para asi estar al dia
en sus operaciones,

* Algunas companias que prescntan problemas financieros, o que
simplemente quieren tener un mayor espacio en el mercado tienen que
fusionarse ya que no pueden ser financiamiento de otros sectores.

* La situacién econémica dentro del pais influye mucho, tanto en los costos de
siniestralidad, asi como en el aumento de la inflacién.

7. LAS REDES MEDICAS

Entre los avances que han tenido las companias de seguros, ¥ en este caso
del seguro de GMM®*, estan las Redes Médicas. Una Red Médica es un servicio que
proporcionan las aseguradoras como una proteccién adicional a sus asegurados,
esta red cuenta con hospitales, médicos, especialistas, laboratorios, gabinetes de
radiologia, farmacias, ambulancias y demas prestadores de servicios que brindan
al usuario y a sus familiares una atencion profesional y oportuna en las principales
ciudades del pais y en algunas partes del extranjero.

Entendamos este concepto, como una agrupacion de médicos de diferentes
especialidades que trabajan en conjunto con una compaiiia aseguradora para
atender a quienes estén protegidos por las pdlizas de GMM* y/o accidentes
personales. También cabe mencionar que la compariia de seguros al momento de
celebrarse un contrato con su cliente {asegurado) le indica cuales son los
hospitales que entran en la red que ellos manejan, es decir, los que se encuentran
en convenio con ellos para la prestacion de servicios, también es bueno mencionar
que dependiendo del plan contratado, asi seran las jerarquias de los hospitales.

* Gastos Médicos Mayores
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Los beneficios directos que reciben las personas al pertenecer a una red
médica, son los servicios que dependiendo de la péliza contratada seran
(indicandose si al momento de contratar el seguro usted se encuentra en la red
médica). Por ejemplo, usando la red médica indicada en la poéliza, el deducible
sufre una reduccion, y el coaseguro se elimina, mientras que no usando la red,
tanto deducible como coaseguro seri el contratado en la cardtula de la péliza,
también tenemos que en honorarios quirirgicos, honorarios de anestesista y
honorarios por consultas médicas al usar la red estos gastos no guardan un limite,
mientras que al no usarla se respetara el limite indicado en las condiciones en la
cual se contraté el seguro, lo mismo pasa con los honorarios de enfermeras, el uso
del cuarto y ambulancias. Si el asegurado decide tratar padecimientos en
hospitales de categoria superior al contratado, se le hara un cargo adicional al
monto del coasegure contratado. Si usa la red pero se atiende en un hospital de
mayor jerarquia a los del plan contratado, se le aplicara (dependiendo de la
compafiia) un porcentaje adicional al monto del coaseguro contratado.

Para pertenecer a una red medica no existe ningan cobro o comision pagada
a la compania de seguros, y como mencionamos anteriormente, este servicio
depende del tipo de plan contratado y de las opciones que cada compania ofrezca,
ya que hay planes en el mercado donde la inclusiéon a la red médica es automatica,
¥ en otras no.

La diferencia existente entre atenderse en un hospital de red y uno que no lo
es, €8 que en algunas pélizas no se cobra deducible o coaseguro.

En la actualidad las aseguradoras ofrecen las siguientes coberturas
generales:

i.Gastos diarios en hospital: son los relativos al costo del cuarto y alimentos y
son cubiertos de acuerdo a un limite que se fija previamente en ¢l contrato
de seguros.

ii. Gastos por intervencion quirtirgica: corresponden a los costos establecidos por
el médico cirujano, para remunerar su actividad profesional, asi como la
actividad de sus ayudantes y los gastos de anestesia, que van en funcién de
los honorarios por la intervencién quirirgica.

En esta cobertura, dependiendo del tipo de seguro, pueden existir limites
maximos de pago por parte de la compariia de seguros, mismos que se encuentran
dentro de los estandares de los costos médicos de acuerdo a un catilogo de
intervenciones quiriargicas, o bien en ocasiones se puede otorgar sin limites
especificos por tipo de cirugia.

ili. Gastos por consultas médicas: gastos cubiertos al médico tratante, ya sea

fuera o dentro del hospital con excepcién de las consultas post-
operatorias.
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iv. Gastos accesorios de hospitalizacién: entre éstos se encuentran los gastos
de transfusiones, sueros, medicinas, honorarios de enfermera, transporte
terrestre de ambulancia, etc.

v. Gastos por estudios auxiliares de diagnéstico y tratamiento: entre estos
gastos se encuentran los de laboratorio, electrocardiograma,
electroencefalograma, rayos X, etc.

vi. Gastos por tratamiento dental: sdlo se cubre en algunas pélizas, restringido
a aquellos que resulten a consecuencia de un accidente.

Para que un hospital pueda ser afiliado y pertenecer a una red médica se
visita el lugar y si cumple con los requisitos se le contrata, solicitandoles algunos
documentos necesarios para establecer el convenio, asi como descuento en
hospitalizacién, laboratorio, gabinete y demas servicios que ofrezca.

Los requisitos minimos que debe cumplir un médico para esta contratado en
una red, son los siguientes:

Curriculum vitae (resumen)

Copia del titulo profesional (anverso y reverso}

Copia de la cédula profesional (anverso y reverso)

Copia del certificado de la especialidad y/o sub-especialidad
Copia del diploma de la asociacién o asociaciones

Copia del certificado del consejo y de la recertificacion

Lista de publicaciones

Cargos desempenados

Copia del R.F.C .

Copia del recibo de honorarios (domicilio fiscal}

AL N N N T TN N

Los beneficios que se les otorga a los médicos por pertenecer a una.red son
el volumen en pacientes que tienen que atender, esto es entre mas pacientes,
mayor ganancia para ellos.

8. ¢ QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD
CUANDO SE PERTENECE A UNA RED MEDICA ?.

E! asegurado puede hacer uso de la red médica y gozar de los beneficios de
Pago directo en casos de internamiento por padecimientos cubiertos por la péliza, o
de costos preferenciales pactados con la compaiiia y el prestador de servicios en
padecimientos no cubiertos, y puede seguir cualquiera de las opciones siguientes:

L Consulta Externa.

Para acudir a consulta con un médico especialista de convenio o red, se
tienen que tener los datos del médico y solicitar cita, esto de acuerdo con los
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hospitales donde los mismos presten sus servicios. Al consultorio el paciente debe
llevar consigo su tarjeta de Gastos médicos vigente, para poder gozar del costo
preferencial al pagar los honorarios del médico, ya sea por consulta o estudios
practicados.

I Cirugia o tratamiento programado.

Esta opcién le evita realizar desembolsos por concepto de hospital y
honorarios médicos y lo que se tiene que hacer es llamar a su centro de atencion,
esto dependiendo a que compania aseguradora pertenezca y dar los datos del
médico de convenio que le atiende, 5 dias antes de la fecha programada y la
compainia de seguros realizara los tramites de autorizacion de la cirugia o
tratamiento segin sea necesario, y en este caso se llega a descontar o anular el
deducible vy coaseguro contratados.

1I1.  Cirugia o tratamiento no programados.
i. Reclamacion por pago directo

Cuando se trate de una urgencia médica, se debe llamar al centro de
atencion correspondiente en la péliza, esto para orientar respecto a que hospital de
convenio mas cercano puede acudir.

Al ingresar al hospital, presentar la tarjeta de Gastos Médicos vigente en la -~
administracion, un médico revisara su expediente clinico si requiere internamiento
mayor a 24 hrs. Y si el padecimiento por ¢l cual es atendido se considera cubierto,
el médico dejara una carta de autorizacion de pago directo por gastos de hospital y
honorarios médicos, firmando un pagaré al hospital al momento de ingresar.

< Cuando sea utilizado un médico que no sea de convenio:

Se debe acudir a las oficinas de la compania o lamar al centro de
informacién de la misma y proporcionar los datos del médico coordinador de la red
en la ciudad donde se encuentra, esto con 5 dias de anticipacion, llevando: un
informe médico completo, en donde se especifique el diagnostico pre-definitivo o
definitivo, tratamiento o cirugia a realizar, nombre del hospital y el dia de
internamiento, estudios de laboratorio y/o rayos X practicados y su respectivo
diagnéstico, su tarjeta de GMM* y una identificacion del asegurado afectado.

< Procedimiento de reclamacién por reembolso.
Cuando un asegurado se atiende en un hospital donde el convenio con la

compafiia aseguradora no cuenta con el servicio de pago directo, o cuando por
alguna circunstancia este no es autorizado, este tramite de pago debera realizarse

* Gastos Médicos Mayores
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por medio de un reembolso al asegurado, ya que él fue el que incurrié en su
momento en los gastos, esto debe hacerse a través de su agente, brocker o corredor
de seguros directamente en el departamento de siniestros de Gastos Médicos de
su compania a la que corresponde, y para esto deben proporcionar los siguientes
documentos:

a)

b)

c}

d)

€)

Presentar la solicitud debidamente contestada y firmada por el asegurado y
el médico (aviso de accidente y/o enfermedad]).

En cualquier atencion hospitalaria, anexar la historia clinica del hospital
completa que incluya: antecedentes, padecimiento actual, diagnéstico,
resultado de los estudios practicados y el tratamiento realizado. En caso de
cirugia presentar hoja del reporte de la sala de operaciones.

Resultados de los estudios practicados (laboratorios, radiografias,
ultrasonido tomografias, resonancia magnética, estudio histopatoldgico, etc).
Original de los comprobantes de gastos erogados (facturas, notas de
farmacia con desglose de los medicamentos adquiridos, junto con su receta
médica).

En caso de accidente, presentar copia de acta del ministerio publico.

Las recomendaciones generales para el reembolso de los gastos médicos son

los siguientes:

Informe(s) medico(s) correspondiente(s) por cada meédico que le haya
atendido.

Verificar que todas las preguntas de la solicitud (antes mencionada} sean
contestadas con claridad y precision evitando el omitir datos.

Si el hospital o-el médico expide un recibo por el total de st cuenta, solicite
el desglose por cada concepto.

No se reembolsaran donativos a instituciones de beneficencia.

En caso de que se trate de una reclamacién complementaria, se debera
proporcionar el numero de reclamacién anterior.

Los documentos deben reunir invariablemente los requisitos fiscales que

para tal efecto exige la SHCP* como son: cédula de identificacién fiscal, nimero de
factura o recibo, etc.

Es indispensable verificar que la informacién requerida esté completa, ya

que posteriormente serd solicitada por la compafia.

En el anexo Il se muestran los formatos para el tramite de reclamacién de un

seguro de GMM®*.

* Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico
* Gastos Medicos Mayores
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9. ULTIMOS AVANCES DEL SECTOR ASEGURADOR AL TERMINO DE
1998.

El crecimiento de las aseguradoras en 1998, fue de un 21.5% en términos
reales representando el 1.5% del PIB*. Esto fue anunciado en {ebrero pasado, por
la AMIS* y la CNSF*, Esta cifra incluye el ramo de pensiones que sin duda
representa ya una fuerte participacién en este sector. De no incluirse este ramo el
crecimiento real de los seguros seria del 8.5%.

Las primas directas captadas por las aseguradoras gue operan en nuestro
pais ascienden a la cantidad de $ 57,239 millones de pesos, con un total de
reservas técnicas de $ 65,170 millones de pesos.

Las primas de pensiones son del orden de los $ 9,000 millones de pesos que
representa casi el 16% del total captado, cifra que se incrementara fuertemente en
los proximos afnos de acuerdo con las autoridades de este sector.

Las afianzadoras por su parte contribuyeron con $ 1,912 millones de pesos,
mercado que requiere de una reestructuracion y nuevas ideas para su crecimiento.

Por su parte la siniestralidad total tuveo un incremento del orden de los 5
puntos para quedar en el 79.6%. Uno de los ramos mas siniestrados es sin duda €l
de automdviles con 43,210 unidades que es casi el doble de las unidades que
fueron robadas en 1994,

La compaiiia que registrd el crecimiento mas alto dentro del grupo de las
cuatro grandes empresas de seguros fue: Seguros Inbursa con 50.1%, mientras que
Seguros Comercial América fue de 33.04%, Grupo Nacional Provincial del 29.19% y
Seguros Monterrey de tan solo el 7.43%. Las posiciones no variaron, sigue siendo
Seguros Comercial América del grupo Pulsar la que encabeza la lista de
aseguradoras con el mayor volumen de ventas con $ 13,596 millones de pesos,
seguida de Grupo Nacional Provincial con $ 10,505 millones, Seguros Monterrey con
$ 4,402 millones e Inbursa con $ 3,984 millones.

Es importante destacar que estas cuatro companias cuentan con el 60% del
total del mercado de las compaiiias privadas y el 55.7% del total incluyendo las dos
empresas gubernamentales las cuales son Aseguradora Hidalgo y Agroasemex.

La sorpresa en la lista de las que encabezan la tabla de posiciones es sin
duda la nueva comparnia de pensiones de Bancomer, pues se coloco en el quinto
lugar con un total de $ 2,219 millones de pesos.

* Producto fnterno Bride
* Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros
* Comisién Nacional de Seguros y Fianzas
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Las otras cinco compariias se situan todas entre ¢l rango de $ 1,755 millones
a $ 1,318 millones siendo en orden de importancia: Seguros Tepeyac, Seguros
Génesis, Seguros Banamex Aegon, Porvenir GNP de pensiones y Seguros Bancomer.
El total de produccién del sector contando las 58 compainias privadas y las 2 del
sector gobierno asciende $57,567 millones de pesos siendo de $ 4,405 millones de
Agroasemex e Hidalgo.

Es importante destacar que el crecimiento total por parte de las compafiias
privadas fue del 42% y del 22.47% en términos reales, el crecimiento del sector
gobierno fue del 29.04% y del 11.3% en términos reales, para obtener entre todas
un crecimiento total del 40.92% y del 21.54 de tasa real.
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CAPITULO 1V

LA INFORMACION ESTADISTICA MAS RECIENTE DEL
SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYCORES

En este capitulo analizaremos las nltimas estadisticas que se tienen del
seguro de Gastos Médicos Mayores (individual, grupo y colectivo), mencionando
los dltimos datos obtenidos a la fecha, es decir, hasta septiembre de 1999,

Cabe mencionar un antecedente importante en la evolucion del seguro de
GMM sucedido a partir de la autorizacién a las Instituciones de Seguros la
operacién del ramo de Accidentes y Enfermedades sucedido en 1934, cuando con
fecha 29 de diciembre se modifica el articulo 7 de la Ley Generat de Instituciones
de Seguros, a partir de entonces dicho ramo ha crecido paulatinamente, pero fue
hasta 1985 cuando éste empezd a crecer notablemente.

Los antecedentes que se tienen de acuerdo a estadisticas publicadas por ia
AMIS, son las siguientes:

Hasta septiembre de 1999, 23 compafias operan el seguro de gastos
médicos mayores. Y en total 32 comparfias operan el Segurc de Accidentes y .
enfermedades.

A partir de diciembre de 1994, se tienen datos de las companias: Grupo
Nacional Provincial, Seguros Comercial América, Seguros Monterrey Aetna,
Seguros Génesis, Seguros Tepeyac y Seguros Inbursa. Mientras que a partir de
diciembre de 1996, las siguientes compafiias empiezan a tener participacién en el
mercado de los seguros de Gastos Médicos Mayores: Seguros Atlas, BBV Probursa
Seguros, Seguros la Territorial, Aseguradora Hidalgo, Seguros Bancomer,
Generalli México, Aseguradora Interacciones, Allianz, La Latinoamericana, AIG
México Seguros Interamericana, Seguros Cigna, Chubb de México, Metropolitana
Compaiiia de Seguros, La Peninsular, Banorte - Generalli, Zurich Compaiiia de
Seguros y Seguros Serfin.

Las companhias de seguros que no operan €l ramo de Gastos Médicos
Mayores son las siguientes: Seguros Banamex Aegon, Seguros Bital, General de
Seguros, Seguros Renamex, Seguros del Centro, Liberty México, Seguros El potosi,
Geo New York Life y Aseguradora G.B.M. Atlantico.
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1. HISTORICO DE INDICADORES DE SINIESTRALIDAD DE GMM
En los datos histéricos, vamos a analizar a las siguientes companias:

Grupo Nacional Provincial
Seguros Comercial América
Seguros Monterrey Aetna
Seguros Génesis

Seguros Tepeyac, y
Seguros Inbursa.

S

El motivo del analisis de estas companias de seguros, es por su importancia
en el sector asegurador y por ser las que tienen mayor participacién en el mercado
de los seguros, y en especial en el seguro de GMM®*. Estas cifras nos indican el
total (individual, grupoe y colectivo).

* Gastos Médicos Mayores
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En la siguiente grafica veremos el comportamiento de los ultimos 5 afnos de
estas 6 importantes companias aseguradoras.

. Comercial  Montemey  Géresis Tepeyac Inbursa
' América Actma

Analizando el crecimiento, podemos observar cifras histéricas de
crecimiento en lo que a estadisticas tenemos en 1999, la compaiiia con mayor
numero de asegurados es Comercial América, Seguros Génesis observa un
crecimiento considerable entre 1998 y 1999, mientras que las otras 4 compariias
se han mantenido constante a lo largo de estos S anos, claro observando a las dos
compaiias mas grandes { GNP y SCA | respecto a las de menor cartera de
asegurados.
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Con respecto al numero de siniestros, tenemos la siguiente tabla:

NUMERDO DE SINIESTROS

a Dic. 1995 a Dic. 1996 a Dic. 1997 | a Dic. 1998 IaSept. 1999
Comercial América 48110 39039
Monterrey Aetna 29946 19027
Génesis 18566 21698
Tepeyac 9619 5290
Inbursa 10018 10255

Comeo podemos observar, la compariia con el mayor nimero de siniestros es
GNP, la que en 1997 y 1998 registré un alto indice, mientras que Comercial
Ameérica se ha mantenido estable y en los ultimos 3 afios ha disminuido el nimero
de siniestros, Monterrey Aetna ha disminuido el nimero de siniestros respecto de
1998, Génesis conforme a los anos a aumentado el nimero de siniestros, de las 2
ultimas companias Tepeyac ha disminuido e Inbursa se ha mantenido constante.

NUMERO DE SINIESTROS

oa Dic. P98
g2 Sept. D99

120000 .
100000 JaDE. I
MaDic. D% !

80000 gabic. 997 i

;

I

60000
40000
;
20000 ‘
0 - -
GNP Comercinl Monterrey Génesis Tepeyac Ibursa
Amérnca Actna
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Del monto de siniestralidad, sélo se muestra la informacion a partir de
diciembre de 1996, ya que a los datos de arios anteriores no se {uvo acceso.

MONTO DE SINIESTRALIDAD

aDic 1 95-36

a

Sept. 1999

GNP

Comercial Ameérica
Monterrey Aetna
Génesis

Tepeyac

Inbursa

a Dic. 1997 | a Dic. 1998

508919602 18715815403 | 81957790899 |
381384893 571504727 718089332
219386661| 284217540 333370651
106096278 140981452 213447023
107017681 143254219] 108517981
85602726 100197739 134377557

59013907
718689206
310585776
236847112

87423592
135762904

Como en la grafica anterior de acuerdo al nimere de siniestros ocurridos, asi
es el comportamiento del monto de siniestralidad respecto a cada compafia de

seguros.
- -
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Ahora analizaremos el porcentaje que existe entre el nimero de siniestros y
el namero de asegurados.

NUM. DE SINIESTROS / KNUM. DE ASEGURADOS.

a Dic. 1995 | a Dic. 1996 | a Dic. 1997

GNP 12.2% 9.1% mg'_fgﬁ 3

Comercial América 9.7% 8.0%
Monterrey Aetna 10.4% 12.5%
Génesis 4.8% 7.2%
Tepeyac 7.9% 12.7%
Inbursa oAk a o O¥156 9.3%
NUM DE SINIESTROS / NOM. ASEGURADOS
.
25.0%
m|a Dic. B95
ma Dic. 996
! 20.0% - Qi Dic. 897
12 Dic. B9
¢ 15.0% .lS:pl.l.ﬂ_‘N
10.0%
5.0%
G.0% - - . -
GNP Comercaal Mo ntermey Géness Tepeyae Bhuntz
América Acina

Este porcentaje nos muestra la relacion que existe entre el nimero de
siniestros con respecto al numero de asegurados, en 1997 GNP tuvo un alto
porcentaje, diminuyendo en afios posteriores, Comercial América se ha mantenido,
Monterrey Aetna registrd un porcentaje elevado en 1996, al igual que Tepeyac en
1998 e Inbursa en 1995, Génesis ha disminuido en 1999.
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Es importante mencionar que respecto al Seguro Individual de Gastos
Médicos Mayores, las companias que NO operan este seguro son: Aseguradora
Hidalgo, Seguros Bancomer, Chubb de México y Zurich, mientras que Seguros
Génesis empieza a operar en diciembre de 1996, asi como AIG Interamericana dejé
de operar en diciembre de 1997 (por manejar numeros negativos), Seguros Serfin
sdlo tiene datos hasta diciembre de 1996 y a la fecha no opera este seguro.

Con respecto a las pdlizas de grupo y colectivo mencionaremos que el mayor
numero de asegurados lo tiene Comercial América seguido de GNP, el mayor
numero de siniestros lo presentd GNP, seguido de Monterrey Aetna y Comercial
América, el monto de siniestralidad mas alto lo presenté en 1997 Comercial
América y el porcentaje mas elevade de siniestros / asegurados lo obtuve GNP,
mientras que €l mas bajo fue para Comercial América.
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2.- PORCENTAJES DE PARTICIPACION DEL MERCADO

Para el analisis del porcentaje de participacién en el mercado, esta
informacién esta integrada por las 5 compafias mas importantes en el mercado, y
son las siguientes: Grupo Nacional Provincial, Seguros Comercial Ameérica, Seguros
Monterrey Aetna, Seguros Génesis y Seguros Inbursa.

Como sabemos el Seguro de Accidentes y Enfermedades cuenta con tres
apartados o ramos importantes, los cuales son:

1. Accidentes y Enfermedades.
2. Accidentes Personales.
3. Gastos Médicos Mayores.

Esta informacién estadistica esta integrada por el grupo de companias que
representan el 99.01% de participacion del mercade y como ya mencionamos
anteriormente estas cifras son de acuerdo a la informacién obtenida hasta
septiembre de 1999,

PORC. DE PART. DEL MERCADO EN ACCIDENTES
Y ENFERMEDADES

Monterrey Aetna ' Comercial
11% América
26%

Como podemos observar en la grafica, Grupo Nacional Provincial tiene el
mayor porcentaje de participacién en el mercado con respecto al ramo de
Accidentes y Enfermedades, aunque seguido muy cerca por Comercial
Ameérica,

EST2 TESK NO DEBE .
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La participacion de estas compariias con respecto a 1998 fue:

GNP 30.08%
Comercial América 24.20%
Monterrey Aetna 11.23%

Al analizar estos datos; GNP* tuvo un ligero descenso, al igual que Comercial
América, con Seguros Monterrey ocurrié un aumento de menos de un punto
porcentual.

Con respecto al ramo de Accidentes Personales, la participaciéon del
mercado esta mostrada en la siguiente grafica, donde ahora tomamos de acuerdo
a los mas altos porcentajes a las siguientes companias

PORC. DE PART. EN EL MERCADO DE ACCIDENTES

PERSONALES
GNP
Otras 15%
[+}
31% Comercial
América
18%
Seg. Cigna
Inbursa AIG México 8%
17%

11%

En el caso de accidentes personales, la compadia con mayor porcentaje es
Comercial América seguida por GNP, ¥y como podemos observar las otras
companias representan porcentaje considerable en éste ramo, mencionando a las
de mayor porcentaje de participacion:

* Grupo Nacional Provincial
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1. Seguros Inbursa 16.56%
2. AlIG México, Seguros Interamericana 10.45%
3. Seguros Cigna 7.47%
4. Otras 31.00%

Con respecto al porcentaje de participacion en el mercado del ramo de Gastos
Médicos Mayores, tenemos el siguiente gréafico:

PORC. DE PART. EN El, MERCADO DE GASTOS

MEDIOOS MAYORES

|
‘e
|
|
|

!
'
i
H
f
t
]

1% Comercial América !
X7% ;

Como observamos en la grifica GNP* es la empresa con mayor participacién
en el mercado de Gastos Médicos Mayores, seguido por Comercial América,
podemos decir que juntas tienen mas de la mitad del mercado en gastos médicos,
aunque Seguros Monterrey, Génesis e Inbursa también participan aunque con un
menor porcentaje en el mercado.

* Grupo Nacional Provincial
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3.-INDICADORES DE GASTOS MEDICOS MAYORES (Individual,
Grupo y Colectivo).

Analizaremos los datos obtenidos a Diciembre de 1997, Diciembre de 1998, y

las ultimas cifras historicas a Septiembre de 1999, en lo que al seguro de gastos
médicos mayores hace referencia, en sus apartados Individual, Grupo y Colectivo.

v NUMERO DE POLIZAS EN VIGOR

Dic-98 Sep-99
Individual S A31 90776 [ '2'@1’3532‘#%
Gpo. Y Colect. 13308 13845 14763
GMM (Total) 213084 256677 266942

POLIZAS EN VIGOR
300000
250000 @ Dik-97
#Dic-98
200000 aSepH9
150000 -
100000 -
S0000
o : [ e
Individual Gpo. Y Colect.

Como podemos observar las tendencias de crecimiento del seguro de GMM
en el apartado individual es creciente, de diciembre de 1997 a diciembre de 1998
hay un crecimiento considerable asi como al tercer trimestre de 1999, mientras
que en Grupo y Colectivo, la tendencia es mas estable, esto debido a que las
personas prefieren comprar un seguro de GMM de forma individual para asi ellos
adecuarlo a sus necesidades, que estar dentro de una colectividad y tal vez
limitado en coberturas.
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¥ NUMERO DE ASEGURADOS EN VIGOR

Dic-97 Dic-98 Sep-99
Individual 474460 522466 550294
Gpo. Y Colect. |55H8 64214 720787 |1
GMM (Total) 2188102 2251753 2596473

ASEGURADOS EN VIGOR

2500000
2000000 | @Di-57

mDic-98

OSep-9%
1500000
1000000

o I
0 -
Individual Gpo. Y Colect.

En esta grafica se muestra un mayor mimero de asegurados en el apartado

" Grupo y Colectivo, ya que como vithos en la grafica anterior existen mas polizas de

GMM individual por que son emitidas para una sola persona, pero las pdlizas de

GMM grupo y colectivo son menores ya que dentro de éstas se encuentran mas
asegurados cubiertos dentro de una misma péliza.
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v PORCENTAJE DE PARTICIPACION.

Sep-99
Individual . 40.59
GMM (Total) 91.47
PORCENTAJE DE PARTICIPACION
60
@Dic-98
50 - B Sep-99
40 -
30 .
20 .
10
0 -
Individual Gpo. Y Colect.

Esta grafica nos muestra ¢l incremento tanto en el ramo individual como en
el grupo y colectivo del seguro de GMM?*, esta grafica es similar al aumento de
asegurados.

* Gastos Médicos Mayores
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¥ NUMERO DE SINIESTROS

Dic-97 Dic-98
Individual 52277

Gpo. Y Colect. |'SEREE :
GMM (Total)

NUMERO DE SINIESTROS

350000

300000 -

250000

200000 -

150000

100000 -

50000 -

o

Individual Gpo. Y Colect.

Como podemos observar el nimero de siniestros es mayor en los seguros de
Grupo y Colectivo, ya que aqui como se encuentran dentro de una misma péliza
varios asegurados, la probabilidad de que alguno de ellos tenga algin siniestro es
del 99%, es por elle que presenta mas alta siniestralidad respecto al seguro
individual, aunque como observamos ha disminuido considerablemente de las
cifras de diciembre de 1997 a la fecha.
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¥" MONTO DE SINIESTRALIDAD

Dic-97 Dic-98 Sep-99
Individual 833192674] 1085382284 1033470835
Gpo. Y Colect. |RRa5a02E00R7 | IO IRCT 00 B £37628330
GMM (Total) | 2373473356 3007243980 2871099165

MONTO DE SINIESTRALIDAD
2500000000
2000000000 4 @Dic-97
wDic-98
OSep-99
1500000000 -
1000000000
500000000 4
o 4
Individual Gpo. Y Colect.

Estas cifras nos reflejan los niimeros de siniestros en los dos importantes
ramos del seguro de GMM* en los ultimos tres afos.

* Gastos Médicos Mayores
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4.- INDICADORES DE SINIESTRALIDAD EN HOSPITALES®.

Como se menciond en el capitulo anterior en este apartado vamos a analizar
a estos importantes hospitales:

1. Hospital Angeles del Pedregal
2. Hospital ABC
3. Hospital Espanol

En la tabla siguiente se encuentran los datos que corresponden al pago de
hospital que las compaifias hicieron a los hospitales que analizamos:

* Ultimas cifras histéricas hasta septiembre de 1999,
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PAGO A HOSPITAL
80000000 -
70000000 -
E1H Angeles
60000000 RABC
D Eapariol

GNP Camrercia Maonterrey Génesis Inlursa

En la grafica observamos que los pagos mas elevados los realizé Grupo
Nacional Provincial en los tres hospitales privados que estamos analizando, esta
tendencia se debe a que GNP manecja planes de seguros de GMM* que tienen
convenio con los hospitales privados méas caros, como los que estamos analizando.

* Gastos Médicos Mayores
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La siguiente tabla nos muestra el pago de honorarios médicos en los
hospitales que analizamos respecto de las compafias aseguradoras antes
mencionadas.

H. Angeles ABC Espanol
GNP T6-20277987} = 36657091] 10270978
Comercial América 11713258 7919269 2711473
Monterrey Aetna 19053472 8558860 7281009
Génesis 5053649 3181763 3336886
Inbursa 6049471 4057158 2355732
HONORARIOS MEDICOS
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Observamos que el comportamiento es similar, de nuevo GNP realizé los
pagos de honorarios mas elevados.
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Por ultimo mostraremos el numero de casos que presentan las companias
aseguradoras respecto a estos hospitales.

H. Angeles ABC Espanol
GNP 2359 1691 1088
Comercial América | -~ 3976| " 2433 = 1191
Monterrey Aetna 1105 556 427
Génesis 1495 798 959
Inbursa 421 276 220
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De acuerdo a la grafica el Hospital Angeles presenta el mayor nimero de
casos de las 5 compaiiias analizadas, esto debido a que los asegurados al tener
opciones eligen al hospital que creen tiene el mayor prestigio y por ende el mejor
servicio.
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CONCLUSIONES

El objetivo primordial de este trabajo fue dar a conocer el seguro de GMM,
segure privado tan importante y que ocupa un porcentaje considerable en la
industria aseguradora: " El Seguro de Gastos Médicos Mayores " (GMM), este
seguro que es parte fundamental del Seguro de Accidentes y enfermedades, y que
representa una considerable presencia en el mercado como analizamos a lo largo
del trabajo, el seguro de GMM con el transcurso de los afios ha ido creciendo
paulatinamente y mas atin desde que se le conoce y llama como tal, ya que antes
se encontraba dentro del grupo de accidentes y enfermedades sin tener su propio
apartado, desde entonces ha tenido una tendencia creciente y donde cada vez
mas personas y empresas contratan sus diferentes planes que estan disponibles en
el mercado y que como sabemos cada compafia aseguradora ofrece a sus
asegurados diversos tipos y/o planes de seguros, estos van desde: seguro
individual, grupo o colectivo de acuerdo a las necesidades de cada asegurado y su
familia, es importante mencionar que debemos saber que es lo que nos conviene al
contratar un seguro, tener en cuenta las necesidades primordiales y cuales no lo
son tanto para asi escoger un plan adecuado a las necesidades y obtener un
ahorro al seleccionar adecuadamente el seguro. Un dato importante que no
debemos dejar pasar es mencionar que un seguro de grupo es mas barato que un
seguro colectivo, ya que como indicamos en el capitulo 1i, Ia forma de cotizacién
individual es mas cara, esto por los gastos originados al emitir una péliza para una
sola persona, que emitir dnicamente una podliza para un determinado grupo de
personas.

Aunque este seguro no es accesible para todas las personas (por su costo
elevado) y por que es mas dificil contratarse en un seguro individual que en un
colectivo o grupo, ya que de acuerdo al niimero de personas a asegurar el costo
varia en ¢l pago de primas, las personas que tienen opcién o posibilidades de
adquirirlo realmente adquieren una magnifica proteccién, tanto para el asegurado
principal, como para sus dependientes econdmicos, ya que les brinda bienestar y
tranquilidad en caso de enfrentarse a los fuertes problemas econdmicos de los
gastos derivados de un accidente o enfermedad grave, ademés es muy practico
contratarlo para cubrir padecimientos en condiciones normales como puede ser
embarazo, cirugia, etc.

Cabe mencionar que el costo de los seguros médicos depende det sexo,
edad, cobertura solicitada, estado actual de salud, nimero de personas a
asegurar, profesion, pais de residencia y el deducible seleccionado, en ciertos
planes de seguros de gastos médicos entre mas bajo sea ¢l deducible més caro es el
plan a contratar, el coasegurc mas adecuado por lo generel es del 20%, aunque
como vimos en los comparativos de condiciones generales existen compaiiias
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aseguradoras que dan opcién a escogerlo. La mayoria de los seguros médicos no
cubre chequeos de rutina y hay una tarifa estindar que los médicos pueden
cobrar a los pacientes pertenecientes a la red médica,

Ademas si el asegurado necesita una mayor proteccion y desea beneficios
adicionales, las compafiias mis importantes en la venta de este seguro ofrecen
servicios asistenciales en el extranjero, donde este heneficio incluye servicios de
asistencia en gran parte del mundo que va desde la localizacién de equipajes
extraviados hasta contar con un médico que hable espafiol mientras el asegurado o
alguno de sus familiares se encuentran en el extranjero, también hay cobertura de
accidentes personales ofreciendo a sus asegurados sumas parciales por pérdidas
organicas o por muerte accidental, existe también una cobertura de accidentes
aéreos en caso de fallecimiento a consecuencia de un accidente durante un viaje
aéreo, también se dispone de una cobertura de gastos funerarios esto para ayudar
a los familiares del asegurado para solventar los gastos ocasionados por
fallecimiento, entre otras diferentes coberturas o beneficios adicionales que se
pueden contratar. También existen beneficios de contratacidon opcional como:
dinero en efectivo mientras se encuentre en el hospital, incremento de honorarios
quirirgicos pagando una suma adicional o una extensién de cobertura de
aseguramiento por 5 afios para los asegurados dependientes sin ningin pago de
primas en ese tiempo.

Lo tltimo en el Seguro de Gastos Médicos Mayeres como vimos son las
llamadas "Redes Médicas", donde las compafiias crean su propic convenio con
meédicos y haspitales, y ofrecen servicios pasando por un control estricto para la
eleccidn de los mismos, ya que lo que ofrecen a sus usuarios tiene que ser un
producto de calidad y por lo tanto minuciosamente seleccionado. De experiencias
recabadas con médicos que tienen un tiempo brindando atencion a asegurados
comentaron que no es muy conveniente para cllos atender a pacicntes con un
seguro de gastos médicos, sobre todo especialistas que pueden cobrar hasta
$1000.00 por consulta ya que tienen que adaptarse sobre todo a las condiciones
de pago convenidas con la compaiiia aseguradora, por lo que en la actualidad las
aseguradoras han creado sus redes médicas ideando mejores convenios con
hospitales y médicos ofreciéndoles un atractivo plan de trabajo sobre todo para
tener calidad en la atencién a sus asegurados y conservar una buena relacién con
sus prestadores de servicios (médicos y hospitales). Como explicamos en el capitulo
Il ain no todos los planes que se encuentran en el mercado cuentan con la
opcidn de red médica, pero cuando se cuenta con este beneficio es muy
recomendable utilizarlo, ya sea por que los costos son menores o por los beneficios
inmediatos y practicos gue ofrecen.

Este Seguro de Gastos Médicos Mayores tiene una cartera importante en los
seguros de salud, y su tendencia de crecimiento es amplia a future, ya que dia a
dia y gracias a la competencia que existe entre las diversas compaiiias
ascguradoras que ofrecen este seguro, van teniendo innovaciones més novedosas
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para beneficic de sus asegurados. De acuerdo a las tendencias actuales, cada vez
mas compafiins aseguradoras estin operando dicho seguro ya que esto les
representa importantes ventas y cartera de clientes. En ésta importante tarea el
actuario tiene una participacion fundamental en el analisis de los planes de
seguros y su comercializacién.

Una parte fundamental que ocupa la elaboracién de esta tesis, son las
estadisticas recabadas hasta vltimas fechas (septiembre de 1999} det seguro de
GMM, en ella analizamos el comportamiento que tienen en el mercado las cinco
grandes compaiias que operan el segurc de gastos médicos mayores, observamos
los indicadores de siniestralidad que tiene cada una de ellas, el porcentaje de
participacién en el mercado, asi como los indicadores de siniestralidad en los
hospitales en convenio con las aseguradoras. También brevemente mostramos los
indicadores de GMM en sus ramos: individual, grupo y colectivo., entre otras
estadisticas de comportamiento importantes.

Pero que hay de los gastos "menores”, que no son considerados dentro de
estas pdlizas, en este momento en casi todos los planes de seguros de gastos
médicos no son tomados en cuenta, aunque las companias aseguradoras con mas
presencia en el mercado estéan introduciende nuevos conceptos en servicios de
salud que cubran riesgos menores que no entran dentro de las coberturas de un
seguro de gastos médicos mayores, y en los que obviamente el pago por estos
servicios es mds accesible. Solo se hace una mencién espcczal y breve ya que este
tema merece una investigacién profunda que pueda dar origen a un trabajo de
tesis posterior.
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ANEXO I.- EL SEGURO DIRECTO DE GASTOS MEDICOS
MAYORES Y SINIESTRALIDAD RECLAMADA POR TIPO DE PLAN,
ENTIDAD, RANGO DE EDAD Y SEXO.

Estas cifras nos representan a todos los tipos de planes que operan en el
mercado de GMM.

NUMERQO DE ASEGURADOS EN VIGOR

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
0-4 116429 110622 227051
59 102470 97337 199807
10-14 82833 80534 163367,
15-19 159053
20-24 218056
25-29 317000
30-34 263627
35-39 217736
40-44 165710
45-49 116095
50-54 B2688
55-56 53068
60-64 35116
6569 20473
T70-74 8628)
7579 1636 1420/ 3056
B0y mas 740 482 1222
TOTAL 1152983 1098770 2251753

Observamos que la edad con mayor nimero de asegurados tanto en hombres
como mujeres se¢ encuentra entre las edades 25-29. A esto podemos agregar que por
diversos motivos son las edades en gue las personas tienen la oportunidad de
contratar un seguro debido a la preocupacion de su salud y de la de su familia, ya sea
por medio de la compafiia en que presten sus servicios, o por que su Solvencia
econfémica es buena, entre otras circunstancias,
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Respecto a las primas directas emitidas, tenemos los siguientes datos:

PRIMAS DIRECTAS EMITIDAS

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
0-4 130413620 132304016 262717636
5-9 116113626 120570652 236684278
10-14 95435009 98816865 194251874
15-19 95188030 94743686 189931716
20.24 130983036 184200273 315183309
25-29 206313798 511080536
30-34 212649060 286298377 498947437
35-39 258909033 475124953
40-44 197722430 227694560 425416990
45-49 171619167 183362923 354982090
50-54 149525700 162587030 312112730
55-.59 126175061 130381353 256556414
60-64 105196671 107828662 213025333
65-69 81457730 82019780 163477510
70-7T4 41701217 38013195 79714412
75-79 12347747 8133952 20481699
80 ¥ mas 3401290 2711341 6112631

[ ——

TOTAL 2,092,459,112 2,423,342,436] 4,515,801,548
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Y como consecuencia del nimero de asegurados en vigor, el comportamiento de
primas directas se encuentra también entre los mismos rangos antes mencionados.

PRIMAS DIRECTAS EMITIDAS
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Presentamos la siniestralidad reclamada por rango de edad y sexo.

NUMERO DE SINIESTROS
EDAD | HOMBRES | MUJERES | TOTAL

0-4 12439 9213 21652
5-9 7238 5505 12743
10-14 5455 4344 9799
15-19 6766 5900 12666
20-24 9503 11356 20859
30-34 12262 22858 35120
35-39 12090 17490 29580
40-44 7832 10976 18808
45-49 6308 7534 13842
50-54 4639 5325 9964
35-59 3506 3680 7186
60-64 2780 2720 5500
65-69 1864 1949 3813
70-74 1086 950 2036
75-79 414 305 719
80 y mas 184 107 291
TOTAL 108128 136529] 244655
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KNUMERO DE SINIESTROS

30000 -

En la gréifica anterior podemos observar que en mujeres, especificamente entre
las edades 25-29 afios se presenta el mayor niimero de siniestros ocurridos, en
hombres también el mayor niimero de siniestros esta entre esas edades, pero en un
porcentaje casi 50% menor a los siniestros ocurridos en mujeres.
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Con respecto al monto de siniestros, tenemos los datos siguientes:

MONTO DE SINIESTROS
EDAD | HOMBRES | MUJERES | TOTAL
0-4 147436677 97281194] 244717871
5.9 57346912 38704648 96051560
10-14 48275898 41635091 89910989
15-19 73311830 60329716| 133641546
20-24 102020748 106650481) 208671229
25-29 128175692 229798092| 357973784
30-34 158018939 425188560
35-39 227456782| 397615610
40-44 134301010 173529774] 307830784
45-49 135960227 143297405] 279257632
50-54 122191003 116378345] 238569348
55-59 105988511 83043973 189032484
60-64 104661350 794365881 184097938
65-69 91495957 611939941 152689951
70-74 55971109 33561638 89532747
75-79 15514732 12784657| 28299389
80 y mas 6909970 2612045 9522015
TOTAL | 1657739393 1774864044 3432603437
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El monto de siniestros en hombres se encuentra en el rango 35-39, mientras
que el rango 30-34 fue el que obtuvo el mas alto monto de siniestros en mujeres, esto
sucede por la frecuencia en el uso del seguro, y una forma podria ser la atencién de
embarazos para mujeres aseguradas y en el caso de los hombres hablamos de sus
esposas y/o hijos que utilicen los beneficios del mismo.
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Respecto a honorarios médicos por edad y sexo, tenemos los siguientes datos:

HONORARIOS MEDICOS
EDAD | HOMBRES | MUJERES | TOTAL

0-4 39393534 29205708| 68599242
5-9 19187829 13390558 32578387
10-14 14338783 11336112 25674895
15-19 22011702 17000155 39011857
20-24 28967949 33091503 62059452
25-29 38864293 75115622] 113979915
30-34 42402961 123092199
35-3¢ 669137571 115449087
40-44 41247635 504434601 91691095
45-49 33863075 41911072 73774147
50-54 31253890 33200130 64454020
55-59 29699310 24073757 33773067
60-64 28002284 21744143 49746427
65-69 21205884 15028953 36234837
70-74 9399086 5141417 14540503
75-79 2828837 1880760 4709617
80 y mas 1035663 471359 1507222

TOTAL 452238065| 520637904 972875969
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El comportamiento de las graficas de monto de siniestros y honorarios médicos
es similar, ya que los rangos de edades fueron los mismos y por lo tanto asi también es
el comportamiento.
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Respecto a los gastos de hospitalizacion, los datos son los siguientes:

-

HOSPITALIZACION

EDAD | HOMBRES| MUUJERES | TOTAL
04 40302027 27085861 67387888]
59 13662999 105123011 24175300
10-14 12271072 0158014 21430(8?
15-19 17606793 14540750| 32147543
2024 24083608|  27220966] 51254664
2520 37182313] 65806591 102088904
30-34 B7656870] 103346175
35-39 P 558349287] 97657049
4044 42009801 79550263}
4549 31977446] 35794453} 67771899
50-54 31770306 28636545 60406941
5550 28022793 21500802 49523595
60-64 %319938] 21941705 48261643
6569 21801391 13806457| 35607848
7074 10515250] 5529719 16044969
7579 a064424] 1995785 6060200
80y més 1963609 653503] 2617112
TOTAL T415670678 450570410 866241088
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Como podemos observar los gastos de hospitalizacién son mayores en mujeres y
en particular en el rango 30-34, que como hemos mencionado anteriormente es debido
a la utilizacién del segure por concepto de maternidad muy frecuentemente a esa edad.
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En las tablas que a continuacién se exhiben, muestran el seguro directo de
GMM por entidad y tipo de plan.

Pélizas en  |Nimero de Aseq.| Primas Directas Suma
ENTIDAD Vigor en Vigor Emitidas Asegurada
Aguascalientes 641 3714 5045177 2016152090
Baja California Notte 4002 27825 50329773 22228586470
Baja California Sur Q0 618 1520997 542447942
Campeche 80 296 528194 194434754
Coahuila 2794 11278 28269556 13461005041
Colima 306 839 1796356 584695555
Chiapas 227 838 1714424 397581957
Chihuahua 4815 133320 98831150 38771116172
PTG . | 28 EER AN
Durango 2402174 1645131484
Guanajuato 3702 16846 27418541 13219122364
Guerrero 439 1570 3403014 051318052
Hidalgo 329 1467 3739234 1098121242
Jalisco 18185 93110 163246776 70301103710
México 5422 73124 126842828 87185648166
Michoacdn 961 5516 7547427 2856286376
Morelos 2888 18974 43838901 13314214879
Nayarit 193 531 1097682 324738600
Nuevo Ledn 35998 296900 533036867 1.63568E+11
Oaxaca 113 2094 2295443 969176840
Pucbla 4752 36904 51242362 19377412609
Querttaro 1338 9383 15045946 3648526603
Quintana Roo 520 4029 6353497 2274251293
San Luis Potosi B36 3981 7138465 2131650381
Sinaloa 1266 7058 10701133 5192731772
Sonora 7421 54128 80257528 37029689185
Tabasco 1298 4629 10377534 5322939602
Tamaulipas 2900 24577 38377597 14606449008
Tlaxcala 47 1092 1185823 312330758
Veracriz 1494 5492 11870319 7536331273
Yucatén 4358 23201 33917815 17865857308
Zacatecas 88 365 617050 192829985
Extranjero [} 0 0 0
TOTAL 213,086 2,188,102 3,680,425,841| 1,258,491,471,696

Estas cifras estan dadas en miles de pesos y representan los datos por entidad
federativa en nuestro pais hasta diciembre de 1997, ya que las tltimas estadisticas
atn no estan disponibles para consulta.
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La siguiente tabla nos muestra la siniestralidad por entidad y tipo de plan del
seguro directo de GMM.

Lugar de Expedicidn Lugar donde se efectud el mayor gasto
ENTIDAD Nimero de |Monto de siniest. Nimero de Monto de siniest.
siniestros ocurrida siniestros ocurride
Aguascalientes 700 6002969 6770 48945040
Baja California Norte 2889 25561408 6136 28877473
Baja Californiac Sur 132 639450 1097 2410833
Campeche 15 92787 143 2649431
Coahuila 1733 14802428 7502 47126425
Colima 49 386154 1636 2841885
Chiapas 95 766686 272 24B4739
Chihuahua 10166 B1627202 11938 75738626
Durange T2 604424 1354 2189212
Guanajuate 1324 12809520 4185 17665475
Guerrera 99 1009557 796 2770630
Hidalgo 3ze 2233994 848 7550631
Jalisco 12015 106646407 28088 136676380
México 3524 43845877 7355 62371070
Michoacdn 324 3222685 1716 5896168
Morelos 438 6341966 1544 11558578
Nayarit 26 237801 1245 4266613
Nuevo Ledn 39919 389217498 53572 425149278
Qaxaca 55 743502 543 3164377
Puebla 2778 30277500 7165 26642334
Querétaro 1821 B453325 3334 21111179
Quintana Roo 142 1941532 575 4151183
San Luig Potosi 662 8356239 3070 17362085
Sinajoa 505 3702598 2460 Q450748
Sonora 4174 44958085 5542 35277332
Tabasco 171 3549069 1282 3655297
Tamaulipas 2524 22490576 4754 29664701
Tlexcala 52 379666 g18 1063035
Veracriz 274 4124875 1999 13102305
Yucatdn 1256 14719650 1392 12363139
Zacatecas B8 75122 200 8391317
Extrenjero - 2 41838 214 6269097
TOTAL 359,799 2,373.473,354 359,704 2,373,473,354

Estas cifras son hasta diciembre de 1997 y también son en miles de pesos.
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ANEXO II.- FORMATOS PARA EL TRAMITE DE LA RECLAMACION
- DE UN SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES



AVISO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD

{DEBE SER CONTESTADO POR EL ASEGURADO) {Péliza No.
Empresa contratante
Ascgurado Titular
Apellido Paterno ida Materso Nombre
No. de Certificado . Ocupacién
DATOS DEL ASEGURADO AFECTADO
Nombre dei Asegurado Afectado
Apeliido Paterno _Apellida Materno Nombre
Fecha de Nacimienlo Fecha de alta del Seguro
Dia Mes Ao Dis Mes Aso
Parentesco con ef Asegurado - | Ocupaciéa
Domicilio ) Teléfono
Ciudad C.P.
{Tiene o ha tenido Seguros de Gastes Médicos con otra compahia? Sl ( NO ()
| Compafiia No. de Péliza
Se trats de:  Accidente { ) Enfermedad { ) Embanazo ( )
{Ha presentado gastos anteriores por cste padecimiento ¢n csta v otra compafila? 5T () NO (
Compafila(s) - . No. de Sinicstro
Nombre del Agente JClave Estado
Fecha cn que ocurrié ¢l accidents o aparecicron fos primero sintomas de La enfermedad
Dia Mes Afo
{Cuil fue el sccidente o enfermedad?
Si es accidente detallese lcomo y donde ocurrié?
Mencione el motivo por el cual recibié La jén Médica
{ Cufles estudios de [aboratorio y gabincte l¢ fucron realizados ?
Hospital en que fuc atendide No. de dias que estuvo bospitalizedo
Autoridadque tomé conocimicnto delaccideate (anexar copias de fas actuacionesdel Ministerio Piblico)
DATOS DE LOS MEDICOS QUE LO HAN ATENDIDO
Nombre Especialidad Direccifn Tetéfono
NOTA: Aastarizo al{os) Médico(s) y/o cI(as) Bospital{es) que e Bayan atendide s prop Ia
informacidn qac lex sca solicitads por . en relacién a los padecimientos
por los cusles me bayan tratado. La copu fotastitics de csta sotorizacién s tap vilida
como cf original.
Firma del Titular Nombre y Firma del Ascgurado Afectado

Fechado en a de de 199




HISTORIA CLINICA

FICHA DE IDENTIFICAGION

Apcllido Palerno Apellido Materno Nombre
Edad  |Sexo Ocupacién l Estado Civil

(M ()F-
Padecimiento Actual ] Fecha de inicio de Dia Mcs Afio

Sintomas yfo Signos
Signos y/o Sintomas iniciales
Evolucién (Signos y Sint principales) { 1. consulta)
Estudios practicados
Diagnéstico(s)
Tratamiento(s)
Proadstico
‘Antecedentes personales patoldgicos y quiriirgicos
Antecedentes gineco— obstétricos
‘Antecedentes personales no patolégicos
Enfermedades actuales del pacicnie que lengan onor lacion con ¢] padecimicnto actual
Exploracién (isica : )
FC X FR X" T oC TIA mmHg
Amplisciones sabre cl diagndstico o diagndstico final
Ampliaciones y & arios del médico tratante
—

Nombre del médico tratante
CED.PROF. REG.SS.A. Consultorio Teléfono
Pertenece usted al consejo de la especialidad ()Si (}No [Desde que fecha
Lugar y Fecha

Firma de Médico




INFORME MEDICO

(DEBE SER CONTESTADO POR EL MEDICO TRATANTE)

Pacicnte Apellido Patermo Apcllida Matema Nombre

Edad [ Sexo Causa de [a Reclamaddn
(M ()Fj( }Accidente {)Enfermedad [ ) Embarazo por motive de cxta cnf dad o mxident

Fecha en que atsendid por primers vez al paciente Dia Mes Ado

iEl paciente fuc referido ()Si Nombre del otro Médico

pot otro médico? {_}No

Direccién

Fechaen que inicaron los Dia Mes Afo| Principales Signos y Sintomas

Primeros sinlomas o signos

Mencione lis sfecdones mas importamtes que padcara el paciente aungue no tengan relacda con ls presonte reclamacion

(L]

Estudios Auxiliares | iCudles?

{ )No -

Evolucidn del Padecimiento

Impresién Diagndstica

Diagnéstico Definitivo

() Congé

El Padcdmientoes Con una evolueidn de

nito { } Adquirido ()1a30Dias (})1aIMeses ()IabMeses ()6ai2Moes ()Masdeunado () Masde dos afios

Tratamicnto Especifique: |
{ ) Médioo () Quinirgico )

EN CASO DE HOSPITALIZACION

Nosbre del Hospitad

Fecha de Ingreao Dia Mes Ano|Fecha de Intervencion Dia Mes Anof Fechade Alla Dia Mes Ado
| |Quirirgica { | [ 1 |

La exf dad o lcsidn ocasiond incapacidad Desde  Dia Mes Ado| Hasta Dia Mes Aso
(S ()No () Parcial () Total I S

Meacione ¢l nombrc y la especialidad del{os) médico(s) que participa(n) en la intervencion .

!

En casodc anote el nil de previas i

Qbservaciones .

}

NOTA: Como Mcddico tratantc autorizo a los hospitales donde fue intcrnado el pacicatc a que ofargen a

, lodos los informes que se refiere a ia salud del mismo, inclusive todos los
datos dc p . Pars ta efeelo ea estc caso relevo a las instituciones o personas
jowolucradas del secrelo profesional y hago coostar que una copia de cila autorizacids lieoc

cf mismo valor que cl original.
Bijo protesta de decir verdad manifiesto que Ia informacido proporcionada ca csta {orma fue tomad:

dircctamentc taoto dof pacicate ascgurado, como el expedicate clinico quc obra co mi pdder-

Nombre del Médico Espedalidad :
1 i
Direesicn .
'
'

Teléfono { Cédula Proflesional R.EC l Radic BIT
| ) '
Lugary Fecha !
Firma del Médico I

AVISO:

Se Jo ioforma al Médico quc Is ioerscia © [falss declaracidn proporciovads ea ¢l preseate

tiomario, invalidari tods 1 bilidad dc 1s Compagia.-

s




ATENCION HOSPITALARIA

DATOS DE HOSPITALIZACION IFoliu
Hospital i Cuarto Fecha yhora  Dia Mes Ao Hora
de Ingreso
Apcliido Paterno Apcllido Materno Nombre
Fechade Dia Mes Afio| LEdad [Sexo Estado Civil
Nacimicnle l l i { }Masculino ( ) Femenino
Pareniesco con ¢l Asegurado Principal | Causa del Internamiento Sinjestros Mrevios| Siniesten Nimerg
{ ) Actidente { ) Enfermedad ( ) Embarazo] ( }Si () No
Dhagndstico
Talamicnto
Médico Tratante
Fecha de Alta  Dia Mes Ado| Certificado Numero 1dentificado con
atabstiza | | |
DATOS DE LA POLIZA
Péliza Niimero Vigencia desde  Dia Mes Afio  Hasta Dia Mes Afo| Pagada
. { ) Si { ) No
Contratante Telifono
Ascgurado Principal Apellido Paterno Apellido Materno Nombre
DICTAMEN
Procede ta Reclamacitn ()Si ()No Causa del Rechazo
Suma Ascgurada N§ { }
. Cantidad con Letra
. Respontabilidad Mixima por Pago de Honorarios
Por Tratamiento Médico N$ Henorarios Cirujano N$§
Ayudante lo. NS Ayudante 2o. [ H
Otros N3 Honorarios Anestesi N§
Cargos a Cuenta del Asegurado
Deducible NS Coascguro N$

Gastos no cubicrtos por la poliza y s carge del pacicotc: patiales, comidas para los acompafiantcs, lamadas de
Iargs distancia, gastos del rccién oacido, cajs fucrte, ulcasilios de uso personal (pafiuelos descchables,
shampoo, peine, ropa, maquillsje, zapstos, juguctes, florcs, dulces, ctc.), cxcedente dc habitacidn
standard y peliculas.

Observaciones

Lugar y Fecha

Nombre y Firma Médico Asesor Enterado Pacicnte y/o Familiar Recibe Hospital
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ANEXO III.- COMPARATIVO DE CONDICIONES GENERALES

En las siguientcs tablas sc encuentra ¢l comparativo de condiciones genérales entre las
dos més grandes compafiias de Seguros en México: SEGUROS COMERCIAL AMERICAy GRUPO
NACIONAL PROVINCIAL, estas compaiiias, son lideres en el mercado de Seguros de Gastos
Médicos Mayores en nuestro pais, ofreciendo a los usuarios sus diferentes tipos de planes que
nos petrmiten dar cuenta lo que nos ofrece cada uno de cllos, comparar las condiciones y
seleccionar ¢! plan que cubre con las expectativas necesarias para contratar un Seguro de
Gastos Médicos Mayores.
Estos planes son para seguros individual y familiar.

SEGUROS OOMERCIAL AMERICA GRUPO NACIONAL PROVINCIAL

Planes Ofrecidos LA MACIN PLOS SO/ rTEOR P PREMIER PRESTIGIO

SUMA ASEGURADA, Magr Plux: Sin Limite | Superior Py Sin Limite Sin Limite S Limite
Mognx Superiar;

Minima $50,000) Minima, $50,0004

DEDUCIBLE ‘Mirimee $500 MEnEme: $500 3.5 4 10 S0 Sin de. jdentro de Ia red
| it $20,000 Moz $20,000 3 SO facra de tared)

QOASEGURD 510,1520Y 2% ws.lo.ls.mvm 1054 Sy Comeg, Dexitro de Red

30%  {uera de Recd

HONORARIOS QUIRURGICOS  [Doacuerdo sl Cntllognde  |Deacuadio sl Catilogode | Deacuerdo al tadnidador  [De acuerdo a T tabla de

o quirgh fos: quuintingicos exsorarice médicos (Red
Prestigiol

CESAREA Se culae mictnpre ¥ s sea | Se cubwe diempre y cusrdo aen [ Tope Midmo de laSumn [Tope Mixinn de I Suma
hwhunmhmth-ﬁhmmhvﬂlth-ﬂqzﬁhmm [asepurada de 10 SMCAL
Magriox $4,000 uperiar: § 3,000 Can 10mews deperiods | Oon 10 eaen e periodo
Mngno Pux $3,000 Superiar Phas: $6,000 e eapere, | de experm.

Coa 10 mes. De per. De eapen Con 10 o3, De por. De expers

" PARTO MORMAL No odbicrto e Magro ootk Buperior | Brriuido Tope Mo de ta Svzmm
B Mago Plus: En Superior P st de 10 SMOM,
Bereficio Misimo de $8000  [Beneficlo Misdmo de $5,000 Con 10 1oeses de periodo
| Sin Deduciie i Comarpure |5 Deucible i Coksepro de capern,
Con 10 mes. De per. D espers Con 10 mea. De per. D coperd o e e ansigtieaat.

PADEIC. OONGENITOS | om aocptaciie |Cubiertos con aceptacin Cubicrton con mepacidn | Cubinton o aceptactn
O 10 mex. De per, De eaperd] Con 10 mes. De per, De Con 10 mescsde periode | Con 10 meae de peviodo

de espera. die eapern

CIRCUNCISION No cubierta o Magro [ No cutsierts en Superior [2 sfos de per. Decaptra. |2 i de por. De t3perm.
En Magro Phux P Superir P
2 miiom de . Defictpera, 2 aiom de per, De expern .

DEPORTES PELIGROSOS Cutierton | Cutsicrton (Cublerton (Cublertos
Prchusiones: b, hochafbee, [Bechusiones: box, hucha Ebre, [ Bcusiones: bax, uche Biee, | Bxdusiones: b, tocha Bhe,
| grecoromana.cdhavreria, wro- 1@ mmlr recroCng,
| miquina y 6 deportea mis, [ miquiay 6 depornes mis.
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SEGURCS COMERCIAL AMERICA GRUPO NACTONAL PROVINCIAL
Planes Qlrecidos MAGNOfMACNO ALUS | SUPERIOR/SUPERIOR FLLS PREMER PRESTIGO
Cpora a wavis de roemnbobn. | Opera.a trovés de resvobolsn. [ Opora a brasvés de recmblan, | Gpera a travs de recmibalao.
Crasgao 2% Coesrgra W% y pogn directo ¥ pogp directa
Coasepao: XP% Coascpra 2%
=10 o cubserto on Mogro No cubiorts en Superiar Cubtierte Cubierto
Cubierts on Magno Pus. Qubicrto ey Superior Fus. | 40fi0s de perioco de esper. | 4aaion de periodo de copera
4ados de periodo decapera. | devios de pexiodo e espera
NARIZY SENOG PARAMASALES |1 afndepofodndecapera |1 sfinde prriododeespera. |2 o de periocto de espore. |2 avion de periodo de expera
Sk en ¢ de Bkt Scio en cheys ¢ aocidete
Conscgure: 50% |Consgrae 5%
SERVICIO DE MEDICA MOVIL:
Atercitn méd. Extrahosp, Uiy | Nocuentan conene servicio | No cuxentan oon oso srvicie | Cubiertas (Cubirzas
Traslado D wiencia hospitalaria Mo cumtan et ese paicid | Mo coentan oo e servico | Cobortas Cuibsiertas
&l’sﬂt&lm:ﬂ:armthn:d. No cactitan con cw: servicia  [No catan oon eoe aervico | Cubiertas [Cubsertas
consultas tekelinicas No camizn con eae sarvice Mo comitan con ese savicio §Cubiertas | Cubiertas
PROCRAMACION DE CTRUGIAS | Qon hospitalizién y médicos. | Con hospitalizacidn y médion | Dentro de ta Rec: Deratyo e L Rt
de tn Red. detaFed Scrhoen 3SMGM e {80 decurible i coswggam
Sn derlucibie o | Sin deducibie 1 comsegyan deducitle y sin ceegro | Puera de la Rt
Fuera de 1a Rect Decuclic 3 SMOM
Decucilie contratado y Crasegarn 0%
Qnegrn 10%
{PAGO DIRECTO (repart: de hos |Con borpitsizaciin meyer s [ Cor hospitalizacin moyer s |Oertro e fa Pk Derero de In Rext
24 hra 2o S reduoen 3 SMOM an |Fn derhwible i cococgan
¥ dertro de la Pt ¥ dentro de ta Rt deduchie y sin Puera de b Rk
E¥ino dedhucble  tope de efi- | Elimino dedixhie ( tope de o | Puera de La Red: Diducibie 3 SMGM
minaciA § 2,500 |minacite: $2,500 Dedugib doy Qusgrn X%
o coawgn EXinG CoRegrs. Oaarpyye  10% {no apdica.
sobre; factura del hospital)
FEEMBOLED Pogo Decucible Pogo Deducitie Dertro de I Rect Diovitro de la Rect
Phg Coasegxro Prgp Coaseguro Serkren3SMGM en | Sin deducble 6 mexgaro
deticHle y sncoespae  [Puzadeh fiet
Fuera o 1a Rect Decucitie 3 SMOM
Deducilie contratado y Consrppre W%
Coaepra 10%
ACCILENTE Pogn Deckcitie Pago Doducile |Segin ta fama devedam. | Covverio pors atnder amer-
Fogp Conargars Pogn Coaxegreo- [progyam, cinagia,pogo dir, & |pencias y ancidertes con los
| principeles h dad BF,
Sin doducitie ni cosswgure.
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4500, $1,000 y 1,505

$500, $1,000 y 1,500

Lot i90 on $100 hasta$ 30004

| SEGUROS COMERCIAL AMERICA GRUPO NACIONAL PROVINCIAL
Planes Ofrecides MAGNG/ MAGHO PLUS SUPERIOR/SUPERIOR PLLIS PREMIER PRESTIGIO
CLAUSULAS ADICIONALES:
C.E.E.- Cliusula dc Emergencia er]Ciiusula incluide: UME { urgesCliusula incluids: UME [ urgen- [Cliusula inchuida Cliusuls incluida
¢l extranjero o equivalente. cin médica en o extranjerch .cil_medinmelmr\ieml 3.A 50,000 Dix 5.A 50,000 Dis.
S.A 50,000 Dla. 3.4 50,000 Dia Ucducible 50 Dia. Deducible 50 Dis
Deducible 50 Dia. Deducible S0 Dis.
CAME- Qiustla de Alencién  {Cliusuls spcicol | Cliusula opclonal Mo cuentan con exty cliusula|No cuentan con esta cliumily
Méidica en ¢) Extranjero. Lom gaston, erogados. per Low gaztos crogados por e
o facrn de do fuers & territoric
] que s =T I que ae eu-
bicrtos en fa paliza biertow en I poliza.
C.5.F.- Clinsula de Salud Familiadopcionsl Opcicxl Oprcional [opeional
& Beneficio de Extensidn de Cob, |En oaso de iabecimionto o imva{En caso de fallecimiento o imva- | En caso de (afiecimiento o | En caso de faliecimienio o
mumm,:mﬁ&wmm.:m-:mdﬂmquumumm.u
oa deperidicntes econdmictt  [koe depernfientes econdmicos [cubee o Jos dependientes & [oubre & los dependientes ¢ -
ext i pitice par 5 inscrizoes en In pities por 5 aidos. - enla_ o enls
i pagar prima. ﬁﬁmm pal. Por 5 afice a/pag. pricoa. |pil. Pot 5 ahos o/pag. prie
‘[aP.- Accidentes Persanales (Opcianat Opcional  |omcionm Opcional
Muerte mecideiial con pirdidas My idental con pérdidas  |Muerte nocklents! ton pérd. | Muerte accidental con pérd.
oon §.A De$ 50,0000 orghricas con B4 De § 50,000 |erghnicns con 5.4 de § 30,0000y, o S.A. De $30,000 -
Por arepurado por asegurado por Racgurada. por ssegurada.
Reemibolss d¢ GM por $5,000] Reembolss de GM par $6,000
AVA- Acc. En Vigjes Adrcos Opcional Opcional Mo cuentan con esta cliusula [N con esta cliteul
Muerts aocidental con pirdidas] v idental con prdid
Scas con 3.A De § 500, £on 5.A De $ 500,000
por astgurado pox ssgurado
Servicios A les en el g Opcional | Opciona) No cucntan con esta clfusula] No cueatan con exta cliumila
Sc dazt Jos serv. De asist. Mid. |Se dxn los sorv. De aaiac. Méd,
|y peraoned, apartir de wna dist |y personal, pmrtir de urs dist.
100 ket Loa scrv. Méd, Se Erdty 100 ko Low serv, Méd.se Emitan
& 5,000D13.por visje y 10,000 pia 5,00000 por viaje ¥10,000 por
A0 por Racgurado. a0 por sacguredo.
G.F.- Gastos Punerarios Opcicnat | Opcional
Con serv, De $23,000 por ascg | Con scrv. De $25,000 por aseg.  |Opcional para menorea de | Opcional para menores de
No 32 cobrm Ded. Ni Conseguro [No se cobra Ded. Ni Conseguro |12 afos de dad. 12 aficy de edad.
Por P.Directo ae cubre accid, EY Por P.Direeto we cubee accid. B
loafo y erfom. spartir ded  |ler.afo y enform. apartir del
20. Reembolso & partir de cual {20, Rocnbolso u partr de cual -
quier wo. quier afio,
Lnd Diania por Hospitali [ Opcional Opcional Opcional Opxcional
Se otNgA una indemnbzacién | Se otorga una indemnizacidn Sc otorga una indemndzacion |Se olorgs una ndemnizacidn
| diarin durante ¢ tiempo que ¢l [dinria durante ¢l tempo que « a-tdiaria durante d tiempo que ddisria durants € tiempo que of
oegurada cute en el hosp sequoado este en el bowp. Jastgumda este en el hosp.  |ascpurado cate en ¢ hoap,
3 opriones de renta diania: 3 opoiones de renta disria: 20 opiones de renta diaria: |20 opciones de renta diaria;

Ce$100 en $100 haseabiuton
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SEGUROS OOMERCIAL AMERICA GRUPO NACIONAL PROVINCIAL

Planes Olrecidos MAGNO/MAGNO PLUS SUPERIOR/SUPERIOR PLUS PREMIER PRESTICIO
Cont. De CLAUSULAS ADIC.
Incremrento en Honorarios Opcional Opconal N c | No cucntan con esta diusulal
Quinirgicos Dexte 5% hatta 100% de inerem| Desde % hasta 100% de inorernl

or1 kea firm e horioranics quiring, | en 108 im de hooorarion quirteg,

Costo: 50% ded increm. En H.Q.|Coster 50% dd incro. En HQ

st L prima, scbre Ia priznn.
Cob. De Enferm. Cntastrdficas,  |No cuentan con esta ctursuly — |No cucntan con eta cldusula. — [No cuenitan con esta dliusuta] Ko cuentan con esta ddusuly
PAGOS COMPLEMENTARIOS | Renovacirc Sin Lim. De Tiompo | Renovaiéer Sin Lim. De Tiempo |Renovacion:Sin Lim de tierpd Renovaicn: Sin Lim de i

hasta agotar ka Suma Asegurada) hasta ngotar la Surma Asegurada { Cancelacin:No se paga fuena| Canvelacion: Ne se paga fuers)

| Carcelacion: 1aiio a pertir de ba |Canodacion: dadio & partir de ta |de b vigenda de la vigemoa

|redamaciin |reclamacién.
COMISION 16% 1643 17,50% 17,50
 TARIFA REGIONAL ] = E |
PROPUESTA FAMILIA TIPO: Magno S.A. $1°000,000

Deducible: $500 Deducible: 3 SMGM Deducible: 3 SMGM
HOMBRE 40 - 44 528 7,287 554
MUJER 35- 29 ?.ﬂ;H 8.054) 6.0%.
2HLUOS 0-19 5374 7.&15’ 5&4
TOTAL {Inchaye IVA ¥ derecho de 19.498)] 22 959) 17.44
poliza §
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ANEXO V.- UN SEGURO DE GASTOS MEDICOS MENORES.

Brevemente se mostrara en este apartado este nuevo concepto en servicios de
salud, este es un innovador concepto introducido dltimamente al mercado para
proteger a cada miembro de la familia en caso de necesitar atenciéon médica que no
entra en el ramo ampliamente analizado (dando titulo a la presente tesis), los
Gastos Médicos Mayores.

La compania aseguradora que esta ofreciendo este servicio es Grupo Nacional
Provincial*, este servicie llamado Médica Integral ofrece al usuario de estos
diferentes planes y a su familia diferentes opciones que mas se adecuen a sus
necesidades ofreciendo los siguientes servicios:

¢ Consultas de urgencia.

¢ Consultas con médicos especialistas.

» Consultas con su médico de cabecera.

* Atencién dental y especializada.

¢ Laboratorio clinico y rayos X.

Medicamentos.

Cirugia hospitalaria.

Hospitalizacién sin cirugia.

Maternidad.

Cirugia ambulatoria { de corta estancia en el hospital ).
Servicios de rehabilitacion, fisioterapia, aparatos de prétesis y ambulancia de
traslado, etc.

. & 8 @

Cabe mencionar que el servicio Médica Integral cuenta con sus propias clinicas
adecuadas para atender a sus pacientes {tienen su propia red de meédicos
especialistas), ofreciéndoles un servicio de calidad y con equipo de alta tecnologia
para tener un diagnostico con precision. Estas clinicas se estan instalando poco a
poco en toda la repiblica mexicana ya que es un concepto nuevo en servicios de
salud. Es importante mencionar que el servicio Médica Integral contrata el
servicio de sus médicos sin ninguan intermediario {como es el caso de el seguro de
GMM), es decir hospitales, quedando muy claro dentro de la atencién en sus
clinicas, aunque ademéas cuenta con una red de prestigiados hospitales a los que
los clientes tiene acceso a todos los estudios médicos que requieran, asi como
cualquier otra especialidad que necesiten, como cardiologia, gastroenterologia,
neurologia, urologia, etc., que como es de suponer no cuenta la clinica.

* Médica Integral GNF; Informes: http://wwiw.gnp. com mx
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Los beneficios que Médica Integral ofrece son los siguientes:

» Atencién personalizada.

* Servicio para ¢l contratante y su familia.

+ Consultas con un médico de cabecera, es decir, un especialista que atienda al
asegurado siempre que éste requiera de sus servicios.

Revisiones dentales periddicas. -

Atencién en diversas especialidades médicas.

Consulta y atencién dental.

Alta tecnologia para diagnésticos de precision.

Servicio en clinicas modernas y cercanas, con excelentes instalaciones.
Acceso a hospitales de prestigio.

Programas de medicina preventiva.

Asistencia médica por teléfono.

Precios accesibles.

+ Diferentes planes de salud dependiendo de las necesidades particulares.

® & » & &

Mencionaremos algunos de los planes que ofrecen:

Plan Integra.
Plan Integra Plus.
Plan Selecta.
Plan Selecta Plus.
Plan Ultra.

Plan Ultra Plus.

DAL~

La diferencia entre los planes normales y los "Plus”, es con respecto a los
hospitales, en los planes normales ( 1, 3 y 5 ), la atencion sera realizada en los
hospitales: Dalinde y Santa Fé, mientras que en los "Plus” (2, 4 y 6 ), la atencién
hospitalaria sera en los hospitales: ABC y Médica Sur.

El Plan Integra es el mas econémico, es muy importante mencionar que los co-
pagos (o pagos por consulta) tienen un costo de $60.00 + IVA, para cualguier tipo
de padecimiento y para cualquier especialista (esto dentro de las clinicas
especializadas).

El Plan Selecta tiene un costo de $100.00 + IVA, y ademas cubre consultas y
servicios en hospitales de red, esto de acuerdo a los mencionados en este plan,

El Plan Ultra esta disefiado para personas de mayor edad y que ya no estan en
posibilidad de contratar un seguro de GMM. En este plan el asegurade paga el
100% de los servicios recibidos por consuitas o atencién hospitalaria en hospitales
de red. La edad limite de contratacion es hasta 70 afios en el plan ultra.
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La cotizacion de los pagos es igual a la del seguro de GMM*, esta se realiza
conforme a la edad del asegurado o contratante, sexo, ocupacién, etc. Hay también
planes individuales, para grupos y colectivos, y los pagos se pueden realizar en
forma fraccionada: mensual, semestral, etc.

Esto es a grandes rasgos la explicacién de un seguro de "Gastos Médicos
Menores” y que en ahorro econémice hay una diferencia considerable,

Esta nueva modalidad del seguro tiene mucho que ofrecer y es un apartado
importante que puede dar lugar a otro interesante tema para una tesis de actuaria.

* Gastos Médicos Mayores.
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* ASPECTOS RELEVANTES DEL SEGURO DE QASTOS MEDICOS MAYORES ”
Pedro Mejia Tapia
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF).

"ASPECTOS TECNICOS PARA LA DETERMINACION DE LA PRIMA DE RIESGO EN
EL SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES"

Miguel Angel Beltran Prado

Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas

CONDICIONES GENERALES: GRUPO Y COLECTIVO
Seguro de Gastos Médicos Mayores
Publicacién de Seguros Comercial América.

* SEGURO DE GASTOS MEDICGS MAYORES "
Publicacién: Revista del Consumidor 1998
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CONDICIONES GENERALES Y FORMATO PARA EL TRAMITE DE RECLAMACION
Gastos Médicos Mayores. Febrero de 1995.
Publicacion de la Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros.

NOTA TECNICA: Seguro de Gastos Médicos Mayores {grupo y Colectivo)
Asociacién Mexicana de Instituciones de Seguros { AMIS ).

INDICADORES ACCIDENTES Y ENFERMEDADES (A.M.LS)
Direccién de Seguro de Personas
Act, Oscar Verduzoo Nieto.

Datos importantes sobre " LAS REDES MEDICAS "
Subdireccién Médica
Seguros Comercial América.

SERVICIO DE COLABORACION TECNICA

Seguro de Gastos Médicos Mayores (Linea Azul)
Publicaciones: Mayo de 1997 y Julio de 1998
Publicacién de: Grupo Nacional Provincial Seguros (GNP).

Seguro de Accidentes y Enfermedades. - ESTADISTICAS 1997 -
Asociacién Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS).
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Pdginas vistas en Internet:

http: / /www.psych.med.umich.edu/web/aacap
" Conozca los beneficios de su seguro médico”

URL: travel.ihi.dk/ihiwww.nsf/all/EcorporateProduct
"Seguro Médico para empresas ".

http: / / www.mam,com.mx/excedies/ seguros /fascll/sesalud.htm
¢ Porqué es importante un seguro de salud en la actualidad ?.

http:/ { www.frontweb.net/segures/gastos.html
Recomendaciones sobre Gastos Médicos " Lo que Ud. Necesita saber acerca del seg. De
GMM "

http: / /www.man.com.mx/ excedies/seguros/fascl/sesalud.htm
" Una aproximacion al estudio de costos de servicios...”

http:/ [ www.planet.com.mx/seguro/segmed.htm}
" Evolucién de la medicina y sus formas de financiamiento ".

http:/ /www.aigmex.com /prod_serv/salud.htm
" Seguro de Gastos médicos y Enfermedades,

http:/ /www.man.com.mx/result1998.htm
"Crece ¢] secior asegurador un 21.5% real en 1998"
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GLOSARIO*
Definiciones importantes:
PL.AN DE SEGUROS: Tipo de proyecto concreto de proteccién de vida o gastos médicos,

de acuerdo a las necesidades especificas del cliente.

POLIZA: Es el documento que contiene los derechos y obligaciones del esegurado y la
compaiia aseguradora.

INTERES ASEGURABLE: Es el interés econémico que tiene una persona sobre sus
bienes o su vida.

RIESGO ASEGURABLE: aquel que cumple los requisitos para ser asegurado.

SINIESTRO: Pérdida importante o destruccion fortuita que sufren persconas o
propiedades.

* Nota; Los conceptos rmds importantes de un seguro de GMM, se explican con detalle en el
capitulo II.
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