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La Seguridad Socii representa un conjunto de esfuenos encaminados a la 
proteccibn de la vida y de 10s bienes de subsistencia, este concepto representa el 
deseo universal de obtener una vida mejor, es el camino para librar al hombre de la 
incertidumbn de un presente y un futum que amenace su bienestar y el de su 
familia. es tambiin protection contra 10s riesgos de la incapacidad que lo coloca en 
condiciones de vida y de trabajo incompatibles con sus exigencias biol6gicas y la 
oportunidad de superarse econ6mica social y culturalmente. 

La necesidad de estar asegurado ha sido siempre una preocupacibn desde 
nuestros antepasados que fuemn creando las Uamadas cofradias, grcmios y 
hermandades como las primeras formas de previsi6n y de asistencia social= que 
se organhron. 

En tanto que Mixiw seguia recibiendo influencia sobre todo eumpea de 
d m o  manejar este concepto de Seguridad Social, fue hasta finales del siglo XVlIl 
cuando empiezan a Uegar y asentarsc en Mexico algunas c o m p h s  de seguros 
independientes y con esto abriendo un mercado donde empiezan a dar a conocer 
su product0 (el seguro de vida). 

Mientras que las compaiiias aseguradoras seguian creciendo y abriendo 
mayores oportunidades de aseguramiento creando diversos planes en diferentes 
t i p s  de seguro, dando a wnocer sus productos y ganando un cierto mercado 
importante, aunque no accesible para gran parte de la poblaci6n 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 econ6micos bien manejados, han optado por contratar segums de gmpo 6 
colectivo para pmteger a sus trabajadores y asi ofrecerles una mayor protecci6n. 
atenci6n y wmodidad. 

El objctivo primordial de esta tesis es dar a conocer este importante segum 
privado y mostrar a posibles asegurados 10s beneficios que ofrece el mismo, asi 
como tambiin sus diferentes coberturas, gastos cubiertos y exclusiones que es 
muy importante conocer. A1 contratar un segum. nuestra prioridad en mente es 
saber si en verdad el seguro que estamos contratando cumple con nuestras 
expectativas y si no es asi, buscar uno que se adapte a nuestras necesidades, si no 
tenemos el wnocimiento necesario para saber elegir lo que mejor nos convicne, 
podemos preguntar por 10s diferentes planes de segums que existen en el mercado, 
y todas las dudas que sc tengan pmguntarks a1 agente de segums que es la 
persona indicada para infonnar con detalle sobre el seguro que vamos a contratar. 



L a  importancia que tiene el estar asegurado es muy importante y brinda 
una cierta tranquilidad aunque esto no implique la certeza de que ocurriri o no 
un siniestro en un determinado tiempo. 

En el presente trabajo nos hemos enfocado a la rama de 10s seguros de 
d u d ,  llamado tambiin segum de accidentes y enfermedades, donde tenemos tres 
apartados importantes dentm del mismo; el seguro de accidentes y enfermedades, 
seguro de accidentes personales y el que nos ocupa en la presente tesis de 
actuaria: el "Segum de Gastos Mtdicos Mayores" (GMM). 

En el capitulo I1 mostraremos todo lo referente a este importante seguro, 
como anteriormente menciont encontraremos todo lo necesario para conocer con 
claridad d segum de gastos mtdicos, sus diferentes modalidades y ventajas que 
ofrece al ser contratado, este t i p  de segum en general est& pensado en la 
tranquilidad de un jefe de familia ante cualquier emergencia mklica para prevenir 
un fuerte desembolso, donde este segum cubre gastos wnsiderados como 
"mayores" (por ejemplo: una operation). 

En el capitulo 111 como Actuario nos interesa sobre todo an- las bases 
ticnicas en las que esta fundamentado el 4 c u l o  de la prima de riesgo en un , 
seguro de gastos mtdicos, ver que representa en caso de accidente o enfermedad, 
y analizar con detenimiento 10s diversos factores que influyen por ejemplo en la 
frecuencia de siniestmlidad, en el mismo capitulo mostraremos datos importantes 
relacionados w n  s e ~ c i o  y calidad ofrecidos a 10s tenedores de un segum de gastos 
mtdicos, tambiin la pmblemdtica existente entre la oferta y demanda de este 
importante seguro, y como apartado especial en este capitulo nos adentraremos a 
Los avances que dim en dim tienen las aseguradoras en sus s e ~ c i o s  ofrecidos con 
Las llamadas "Redes Midicas", y saber cual es su protecci6n y las facilidades y/o 
beneficios de pertenecer o no a una red. 

En el capitulo IV realizaremos un anas i s  de la informaci6n estadistica m&s 
reciente en el segum de gastos midicos mayores (GMM), analizando 10s indicadores 
de siniestralidad obtenidos a partir de 1995 (nrimero de asegurados, numem de 
siniestros. monto de siniestmlidad, relaci6n porcentual entre el n h e m  de 
siniestros y el numem de asegurados), tambitn mostraremos 10s porcentajes de 
participation en el mercado hasta fechas recientes en el segum de accidentes y 
enfermedades mencionando sus tres principales ramos (accidentes y 
enfemedades, accidentes personales, y gastos midicos mayores) tambitn 
mostraremos 10s porcentajes de primas directas y 10s indicadores de siniestralidad 
en 10s hospitales. 

Por ultimo en 10s anexos se mostrarh las estadisticas del seguro directo de 
gastos midicos y las reclamaciones de siniestralidad por tipo de plan, entidad 
federativa, rango de edad y sexo, tambiin mostraremos 10s formatos para el tdmite 
de reclamacibn de un segum de gastos mtdiws, mostraremos una wmparac5n de 
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condiciones generales entre las dos compaiiias m h  importantes de seguros 
respecto a gastos medicos mayores, y por riltimo hago una menci6n muy breve 
sobre un nuevo concepto en s e ~ c i o s  de salud, conocido como "seguro dc gastos 
medicos 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  d ~ o  o 
perdida suceda o no, esta h a  sido la preocupacion desde el inicio de la existencia 
humana, desde nuestros primeros antecesores el hombre ha tenido que comer el 
riesgo de perder de una u otra manera lo que posee. Al principio sus  bienes se 
limitaban a cosas sencillas de acuerdo a la vida primitiva en la que vivian, per0 con 
el desarrollo de la civilization moderna, con su  enorme creacion de riqueza y 
establecimiento de 10s derechos de propiedad sobre la misma, 10s bienes del 
individuo son mil veces mayores y la posibilidad de perderlos se ha multiplicado a 
medida que incrementaban sus  propiedades. 

Puesto que el a o  se define como la exposicion a determinada 
eventualidad econbmicamente desfavorable, decimos que u n  riesgo es eventual por 
que sabemos que puede suceder per0 no sabemos cuando y es economicamente 
desfavorable ya que al ocurrir u n  riesgo se tiene u n  d ~ o  economico. La 
inseguridad es una parte importante 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 
precaucion mas ordinaria, hasta el mas importante medio para que esto no ocurra. 

Sabemos que la prevencion de las perdidas y el asumir un  riesgo por cuenta 
propia e s  en gran parte, maneras poco convenientes de hacer frente a 10s riesgos, 
habia que imaginar una solucion satisfactoria para el problema. El metodo que se 
h a  desarrollado en el transcurso de 10s afios, y que ha soportado la rigurosa 
prueba del tiempo es el SEGURO. 

Su definition tkcnica e s  el pago de una cantidad pequefia llamada prima, 
que permite solventar la posibilidad de una  perdida muy grande ocasionada por u n  
riesgo y que esta cubierta por u n a  cantidad tambien muy grande llamada suma 
asegurada. En la practicq 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 perdida entre todos, y e s  tambien llamado metodo de prevencion de 
riesgos tal como se conoce actualrnente. 
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El uso del metodo del seguro presenta numerosas ventajas, de las cuales son 
las principales: 

J La sustitucion de la inseguridad por la seguridad. 
J La distribucion equitativa del costo entre 10s que est5.n expuestos al riesgo. 
J La proteccion que concede el seguro permite disponer de un credit0 que de 

otra manera no podria obtenerse. 
J El seguro de vida hace posible asegurar el porvenir de las personas que 

dependen del asegurado. 

Hemos visto que de ordinario, solo la inseguridad es segura, el objeto del 
seguro es revertir esta situaci6n, es  cierto que el seguro no impide que ocurran 
esas cosas, per0 si se ha  conseguido una proteccion completa. Pagando una 
perdida segura pequefia que conocemos como prima, el asegurado elimina toda 
posibilidad de sufrir una perdida 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 perdera, per0 en cambio dara proteccion a sus familiares en caso de su 
muerte. 

En un tip0 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, 
proporcionindoles no solo las cosas necesarias para subsistir, si no tambien 10s 
lujos que su situacion le permita, ha sido siempre el principal objeto de su 
ambition. Esta actitud traditional se ha manifestado en las enormes sumas que 
han pagado para proteger a las personas que dependan de ellos por medio de un 
seguro de vida. 

2. PRINCIPIOS ESCENCIALES DE LOS SEGUROS 

Ningtin contrato de seguros e s  juridicamente vilido a menos que asi lo haga 
un interes susceptible de ser asegurado. La existencia de un interes asegurable es 
tambien necesaria en un contrato de seguro para proteger contra la posibilidad de 
al@n datio por personas mal intencionadas sobre 10s bienes a favor del asegurado. 

Para reducir las perdidas futuras, se combinan la Ley de 10s grandes 
numeros en riesgos y aplicando 10s principios de cdculo de probabilidades a 10s 
datos relacionados se puede conseguir una cifra aproximada de las perdidas que se 
sufrieran. El reconocimiento y la aplicacion de esta ley natural es la base 
matematica fundamental de todos 10s seguros. 

Si bien una compatiia de seguros de vida puede calcular un nlimero de 
fdecimientos en un grupo dado, durante un period0 dado, no puede predecir 
cuales de las personas aseguradas morirh,  esta es Uamada "Ley de losprornedios", 
a veces, cuando 10s riesgos son de una naturaleza excepcional, se supone que la 
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ley de 10s promedios funcionara a satisfaction tomando todos 10s riesgos juntos en 
lugar de tener un  gran numero de riesgos de cada clase, esta ley no funciona en 
gmpos de vida afectadas de manera semejante, pero funciona cuando se 
consideran todos 10s riesgos agravados en conjunto. 

No solo 10s riesgos deben ser numerosos y estax bien distribuidos, si no que 
deben ser tambien demasiado grandes en comparacion con la importancia media 
de 10s riesgos asumidos por la compa5ia. Una compa5ia de seguros tiene que estar 
siempre alerta para descubrir cualquier tentativa hecha para persuadirla, para 
asegurar riesgos que tendieran a aumentar sus perdidas por encima del promedio 
previsto. Si 10s beneficios que procura la  protection del segum han de estax 
distribuidos con amplitud, el costo del seguro no debe ser demasiado alto. 

La idea fundamental al escribir esta pequefia cronica sobre la historia del 
seguro en Mexico, fue examinar la  iorma e n  como se inicio y evoluciono el Seguro 
(iechas importantes) a la luz de 10s sucesos que originaron estos importantes 
cambios, la intencion es observar con detdle el acontecer historico en que ocuman 
10s principales hechos que han marcado huella para guiar el proceso en el que se 
desarrollo el seguro mexicano. 

Para reierimos a 10s antecedentes hist6ncos del seauro, es necesario 
investigar en documentos lo mas exacto posible, sin embargo la falta de 
infomacion relacionada con la actividad aseguradora en el pais nos muestran una 
panorimica bastante reducida de  ella desde finales del siglo XVIlI, aunque es 
importante mencionar que en EspMa e n  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 institution 
definida con caracteres propios, se encuentran vestigios que hacen suponer que el 
espiritu de la prevention ya tenia algin arraigo de manera particular sobre riesgos 
maritimos. 

Es bien sabido aue las Leues de Rodas. fueron la base del Derecho Mercantil -~ ~ " 
de Atenas, donde en un  fragment0 se habla "de las obligaciones de 10s cargadores 
de contribuir a la indemnizacion de 10s graves d d o s  causados en pe juicio comun 
en caso de tempestad o rescate de buque apresado por enemigos o piratas". 

El Seguro Maritimo fue la primera actividad en la que se desarroll6 el seguro 
consider&ndose como la primera poliza de seguro maritimo el documento historico 
de l23  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 muhlo. 



El seguro de Casfos Mgdicos Mayores: su restmcturacidn y sus dlfirnos avances 

Durante 10s siglos XI1 y XIV, 10s genoveses fueron 10s primeros en ejercer la 
actividad del seguro, alin sin existir todavia leyes u ordenanzas sobre ella. 

En M&co, antes del periodo colonial, se encuentran entre 10s mayas y entre 
10s chichimecas algunas situaciones que pueden considerarse como "cierta forma 
de  seguro', al hablarse de cindemnizaciones> y del cpago de deudas>, cabe 
mencionar que 10s mayas no necesitaban documentos escritos, como hoy en dia, y 
su codigo era de caracter oral. 

Durante el largo periodo de dominacion espatiola, en la Nueva Espatia se 
introdujo la legislacion del pais iberico, por lo c u d  en materia mercantil estuvieron 
en vigor las Ordenanzas del Consulado d e  la Universidad d e  10s Mercaderes de la 
Nueva Esparia, confirmadas por el Rey el 24 de julio de 1604, las que aclaraban 
que en materia de seguros &as deberian regirse por las Ordenanzas de  Sevilla. 

El antecedente mas remoto sobre el contrato del seguro en el mundo lo 
encontranos 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 10s asegurados; se autorizaba a 10s seguros 
terrestres, esto es lo que hoy corresponderia al modemo seguro de credito. Aunque 
prohibian el seguro sobre la vida humana, se abria la posibilidad de asegurar la 
libertad de 10s navegantes y pasajeros. 

De hecho, las Ordenanzas d e  Bilbao rigieron en Mexico hasta 1854, 60 en 
que se expidio el primer Codigo de Comercio, conocido como Cedigo Lares. 

El seguro en Mexico, como en otros muchos lugares del mundo, habria de 
nacer en el mar, y en este caso en el puerto de Veracmz, ciudad que a fines del 
siglo XVIIl gozaba de gran prosperidad comercial. 

h e  en el a50 de 1789, cuando se constituy6 la primera compatiia de 
seguros en ese puerto, que se denomino Compafiia de  Seguros Maritimos de Nueva 
Espafia, con el proposito de cubrir 10s riesgos de 10s que se denominaba en E s p a a  
como la Camera de las Indias; cabe sefialar que de dicha institution no queda 
ninguna evidencia, ni numerica, ni de las actividades desarrolladas, ya que fracas6 
a 10s pocos axios, dando paso al establecimiento de otras aseguradoras. 

A1 empezar la segunda mitad del siglo XIX, el seguro que en 1802 ofrecia 
otra importante sefial de vida, dio inicio a s u  camino que lo llevaria a traves del 
tiempo y de diferentes legislaciones como actualmente. Se puede aiirmar que tanto 
el inicio como el fin del siglo XIX han marcado dos momentos altamente 
significativos para el seguro medcano: el establecimiento de la segunda institution 
de seguros en 1802 y, noventa atios despues la primera Ley del Seguro. 

El proceso de profundas transformaciones operadas en nuestro pais a 
mediados del siglo XLX, ocasiono fen6menos sociales y economicos que produjeron 
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instituciones que funcionaron mucho antes que los legisladores las conocieran y 
las hicieran objetos de interes. En materia de seguros 10s contratos aparecieron 
primer0 precediendo a las Cias Aseguradoras. Durante decadas la miseria y la 
desolation fueron el estado normal de la vida mexicana, no habia algo para 
sentirse seguro, ni habia casi nada por asegurar, la vida y 10s bienes eran inciertos. 

En Mexico, despues de proclamado el triunfo de la Republics en 1867, la 
situacion empezo a cambiar y las perspectivas eran alentadoras. El Contrato Civil 
de Seguros era normal en Mexico, sin embargo, la presencia de empresas 
aseguradoras hizo necesaria una legislacion de tip0 comercial sobre seguros. 

En Diciembre de 1870, Juirez promulgo el primer Codigo Civil Mericano, el 
c u d  reforma y amplia el de <Lures>, y dentro de seis articulos define y n o m a  el 
Contrato d e  Seguros, al c u d  se le define como "aquel por el c u d  una de las partes 
se obliga mediante cierto precio, a responder o indemnizar a la otra del da i~o que 
podrian causarle ciertos casos fortuitos a que este expuesto". Se aclara tambien 
que el contrato de seguros e s  nulo si no se otorga en escritura publica y se 
establece que cualquier persona o compaCa capaz de obligarse puede fungir como 
asegurador. Asi mismo, sexiala que pueden ser materia de seguros: a) la vida, 
b)las acciones y derechos, c)los bienes raices, y d)los bienes muebles. En lo 
referente al precio, este puede ser fijado libremente por las partes y puede pagarse 
de una sola vez o a plazos, regularizindose diversos contratos de seguros, a 
excepcion del maritimo. Se hace notar que por primera ocasion se destaca a la 
ticnica aseguradora como fundamento de todo contrato de seguros. 

Cabe destacar, que el mecanismo de vigdancia bancaria tiene origenes muy 
antiguos (2 de julio de 1774) con la creacion del Monte de  Piedad, institution 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 u n  comerciante o compaxiia comercial, que 
entre los ramos de su  giro tenga el de seguros y que el objeto de este sea la 
indemnizacion de 10s riesgos a que esten expuestas las mercancias o negociaciones 
comerciales. El nuevo Contrato de Seguro Mercantil se realiw con caracter federal, 
independiente del Contrato Civil de caracter local. En ese ario tambien se incorporo 
al C6digo de comercio el Seguro Maritime. 

El nuevo Gdigo de Comercio de 1889, definio que <basta que el sujeto 
asegurador sea una empresa, para que el contrato de seguros sea mercantib. 
Mientras que el seguro de personas tenia que ser invariablemente contrato civil. 

La primera Ley de l  Seauro en Mkxico: EstA Ley fue promulgada el 16 de 
diciembre de 1892, y fue la primera reglamentacion 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 pais. L a  Ley sobre Compaiiias de Seguros, se 
conoce tambien como Ley del Timbre, por que las compaiiias de seguros, asi como 
las operaciones a las que se dedicarian, quedaron sujetas al impuesto del timbre 
de docurnentos y libros, para la protocolizacion de las escrituras, estatutos y 
demas documentos que debian registrarse. 

Por medio de esta Ley, el estado mexicano decidio intervenir en 10s negocios 
del seguro tratando de que se normaran las obligaciones de las compaias para 
con el asegurado, otorgando al seguro un caracter privado. La  Ley establecia que 
las compaiiias 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 10s requisites exigidos por el Codigo de 
Comercio, asi como 10s contenidos en la misma Ley remitiendo a la Secretaria de 
Hacienda cierta documentation requerida. 

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

Finalrnente cabe mencionar que el 12 de diciembre de 1894, se promulgo un 
decreto que autorizaba al ejecutivo de la union a eximir a las personas o 
compaiiias que pretendieran hacer e n  la republica operaciones de seguro maritimo. 

En enero de 1897, 10s representantes de 17 compailias extranjeras de . 
seguros contra incendio que operaban en la Republica Mexicana, fundaron una 
asociacion privada bajo la denorninacion de Asociaci6n Mexicana de Agentes de 
Seguros contra Incendio, y al termino de su primer aiio de vida la asociacion form6 
su reglamento en 1898, determinindose asi la primera tarifa de incendio. 

Para limes del siglo existian varias empresas aseguradoras, dos cornpaiiias 
locales de seguros de vida <<La Mexicana y La Fraternal>> y varias sucursales de 
empresas extranjeras, que se dedicaban Iundamentalmente a la protection de 
bienes mas que al fomento del ahorro, la rninoria vendia seguros de vida incluido el 
de vejez, 10s cuales no tuvieron un desarrollo efimero y fueron liquidados a 10s 
pocos alios. 

4. LA INFLUENCIA EUROPEA EN EL SEGURO MEXICANO. 

A principios de siglo XIX, se crearon cornpafiias mutualistas de seguros de 
vida, aunque se vivia una economia precaria y u n  ambiente aun de ignorancia 
acerca de 10s beneficios que brindaba el seguro de vida. 

El 21 de noviembre de 1901, se constituyo u n  proyecto para establecer en el 
pais una compafiia de seguros de vida la c u d  resistiera en el tiempo y cubriera las 
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necesidades del pais en ese renglon, constituyendose asi " La Nacional, Compariia 
de Seguros sobre la Vida". 

En 10s arias posteriores se crearon importantes compaxiias 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 u n a  empresa de seguros de vida, descansi 
en la tecnica actuarial, la teoria de 10s g r a d e s  numeros, la demograf~a, la ley de 
las probabilidades y las tablas de mortalidad. 

El 1 de Octubre de 1904, la Secretaria de Hacienda crea el departamento de 
"Inspecci6n General de Instituciones de Credito y Compafiias de  Seguros". 

El 25 de Mayo de 1910 se expidio La Ley Relativa a la Organizacibn de las 
Cias de Seguros sobre la Vida, sefialando u n  cambia sustancial en la organization 
y el funcionamiento de las empresas de seguros, la c u d  regulaba por primera vez 
en forma moderna el seguro de vida contratado en Mexico. 

El 24 de agosto de 1910 el ejecutivo aprobo el reglamento de la Ley de las 
Compariias de Seguros sobre la vida, el cual fue un complemento a la Ley del25 de 
marzo del mismo axio, proporcionando una sene de axticulos relacionados con la 
constituci6n de las reservas matematicas, informes y cuentas anuales, vigilancia, 
providencias en caso de insolvencia y disposiciones generales. Estos principios 
seiialaban con nitidez la funcion social y economica del seguro en Mexico. Aunque 
al inicio de la revolucion mexicana se resintio en la baja de ventas y el retraso de 
10s cobros. 

El 27 de noviembre de 1923 se dio a conocer un nuevo reglamento de la Ley 
de Compa3ias de Seguros sobre la vida y su finalidad esencial era hacer mas 
eficaz la vigilancia de las autoridades sobre las compaxiias de seguros para 
garantizar 10s intereses del publico, su  vigilancia consistiria en precisar tecnica y 
legalmente tanto la estructura de las empresas coma las Iormas y 10s alcances de 
todas y cada una de sus operaciones. 

Entre 1922 y 1934 se constituyeron varias compaxiias de seguros, y 
mientras estas seguian su desarrollo, en el pais habia que crear un mecanismo de 
vigilancia de las instituciones de credito y entonces fue promulgado un decreto el 
24 de diciembre de 1924, creando la actual Comisi6n Nacional Bancana. Tambib 
se debia construir la pieza central de un Sistema Financier0 sano y apartado de 
10s vicios de 10s gobiernos anteriores y que acelerara la recuperation del aparato 
productivo, el cual habia sido dermmbado por la revolucibn, por lo que el Banco 
de  Mbxico fue inaugurado el 1 de septiembre de 1925, pudiendo realizarse 
notables avances en la liberaci6n de credito y en la reduccion de las tasas de 



interes, asi como apoyo y orientacion en la incipiente reestructuracion del Sistema 
Bancario Mexicano. 

El 25 de mayo de 1926 se crea la Ley General d e  Instituciones d e  
Seguros, esta Fey tenia una vision optimista del seguro desde el punto de vista del 
ahorro y de la empresa, sefialando u n  aumento en las operaciones de seguros 
efectuadas tanto por compatiias mexicanas como por extranjeras. En esta Ley se 
determinaba el capital minimo que las empresas aseguradoras debian manejar, asi 
como las operaciones efectuadas por ram0 y la obligation de las compatiias 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 cilculo de las mismas. Y con respecto al monto de las reservas 
se establecia por medio de porcentajes fijos sobre primas cobradas durante el a30, 
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 u n  decreto que modificaba 
sustancialmente la Ley de  Sociedades de  Segums vigente hasta entonces. En este 
decreto se puntualizaba que el gran volumen de utilidades que las compatiias 
extranjeras de seguros obtenian e n  Mexico salia del pais para fomentar las 
riquezas de naciones extranjeras y esto hacia disminuir 10s recursos nacionales, 
obligando a que las compa3ias extranjeras que operaban en Mexico se 
constituyeran en empresas nacionales, apeghdose a las leyes mexicanas, 
quedando el 55% a compatiias nacionales y el resto para las extranjeras. 

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

El 1 de junio de 1934 se publico otro decreto creando un impuesto a 10s 
beneficiaries de las polizas de seguros de vida, esto como era de esperarse no gusto 
nada a 10s tenedores de p6lizas y a 10s futuros aseguradores, lo que him unir a las 
compafiias de seguros para revocar este decreto, lo c u d  lograron meses despues. 

El 1 de diciembre de 1934 el Presidente L&aro Cgrdenas expide las bases 
para la mexicanizacion y desarrollo del segum mexicano. 

5. LA BASE CONSTITUTIVA DE LA INDUSTRIA ASEGURADORA 

El ejecutivo da a conocer 3 decretos: el primer0 el 21 de enero de 1935, 
donde se establecio las bases de nuevos preceptos para el cilculo de las primas y 
donde las reservas deberian ser crecientes en relacion 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 concept0 de reaseguro, asi 
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corno sus devoluciones y de la cantidad resultante separarian el porcentaje que 
deberian de constituir las reservas de prevision, y por Cltirno el decreto dado a 
conocer el 18 de marzo de 1935 referente a las modalidades de disolucion de las 
Sociedades Nacionales de Seguros. Esta Ley de w i c t e r  nacionalista motivo la 
salida de la gran mayoria de las compariias extranjeras del mercado mexicano ya 
que se negaron a acatarla. 

En esta nueva legislacion se hace mas explicita la proteccion a las empresas 
mexicanas de seguros, donde tambien se fijan 10s capitales minimos con que 
deberian contar las sociedades anonimas para o p e r a  como Instituciones de 
Semros, la ley tambien definia las responsabilidades m6ximas clue podia contraer - . . 
cualquier institucion de seguros, sin reasegurarse, no podia ser superior en cada 
rieseo a1 10% de su ca~i ta l .  Sin embareo el sustento econ6mico fundamental de la - .. 
ley hacia posible que las instituciones de seguros coadyuvaran al crecirniento 
economico de Mexico. 

La decada de 1935 a 1945 se caracteriw por la emigration de un numero 
considerable de compariias extranjeras, debido a la autorizacion y constitution de 
u n  significativo numero de compaZas sobre todo mexicanas, donde tambien hub0 
fusiones importantes. Entre las mas importantes tenemos que: Seguros de Mexico 
en 1935 recibe la autorizacibn para operar; en 1936 se constituye Aseguradora 
Anihuac, L a  Equitativa, La Metropolitana, y la Provincial; e n  1937, El Fenix de 
Mexico, La Territorial, Seguros Monterrey del Circulo Mercantil y en el mismo a f~o  
Seguros de Mexico creo una empresa filial, la Aseguradora Mexicana (corno una 
institucion nacional de seguros); e n  1938 se constituye, El Agente Viajero; en 1940 
Reaseguros Alianza, Seguros del Pacifico, etc. 

En agosto de 1936 fue reformada la Ley General d e  Instituciones de Segums, 
estableciendo la obligacion para 10s gobiernos de contratar 10s seguros para cubrir 
10s riesgos correspondientes a bienes de su  propiedad con instituciones nacionales 
o privadas. 

Mientras esto sucedia en materia de seguros privados, en Mexico se puso en 
vigor la Ley del Seguro Social el 19 de Enero de 1943, ante la fundacion del 
Institute Mexicano del  Secruro Social, las fuerzas del pais respondieron de 
diferentes maneras, para el sector patronal constituyo u n  peligroso monopolio del 
estado originando u n  problema laboral, para quienes en ese momento luchaban 
por lograr un  establecimiento signific6 una conquista revolucionaria, mientras que 
para algunos sectores obreros marco el inicio de una batalla por preservar sus  
derechos. 

El proyecto establecio que para obtener 10s fondos requeridos para las 
grandes obras del seguro social, la contribuci6n economics 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 patron 6% sobre el mismo salario diario. Del 
aporte patronal se destinaria el 3% a la atencion de las enfermedades y 
matemidad, y el otro 3% para atender el seguro de invalidez, vejez y muerte. De la 
aportacion obrera se destinaria 1.5% a la atencion de las enfermedades y a la 
matemidad, y el 1.5% restante a la atencion del seguro de invalidez, vejez y 
muerte. Para determinar las cuotas que deberian pagar 10s trabajadores y 10s 
patrones se establecio una tabla de gmpos de salarios en la que se distribuyeron 
10s asegurados segirn su perception diaria. 

El Seguro Social por su parte, "Es el instrumento bisico de la seguridad 
social establecido coma un s e ~ c i o  publico de caracter national, cuya organization 
y administracibn estA a cargo del organism0 pitblico descentralizado con 
personalidad y patrimonio propios, denominado Instituto Mexicano del Seguro 
Socia?. Por lo que podemos concluir que el Seguro Social es un s e ~ c i o  publico 
que busca conseguir 10s fines de la seguridad social, a traves del IMSS. 

6. LA ORGANIZACI~N Y ADMINISTRACI~N DEL SEGURO. 

En 1946 se creo la Asociacion Mexicana d e  Instituciones de Seguros 
(AMIS), que desde 1940 se denominaba Asociacion de Seguros de DaAos y que al 
momento de su fundacibn ((1897) Ilevaba el nombre de Asociacion de Agentes de 
Seguros. 

Fue tambikn en 1946 cuando tuvo lugar la primera Convencion Nacional de 
Seguros y Fianzas convocada por la  Secretaria de Hacienda. Este fue un atio de 
celebraciones, de donde se propicio un mayor acercamiento entre las empresas 
dedicadas a la actividad aseguradora en todos 10s ramos. 

El 14 de septiembre de 1946 se promulgo el Reglamento de la Cornision 
Nacional de Seguros, dicho reglamento constituido para a n a l i i  y resolver 
problemas de las instituciones de seguros y principalmente aprobar sus 
inversiones, balances, etc., en funciones desde enero de 1947. Por estas fechas la 
oferta de seguros sobre responsabilidad civil parecia cada dia menos operable en el 
pais, sin embargo, 10s seguros sobre temblor y erupcion volcinica cobraron gran 
actualidad. 

El 30 de diciembre de 1947 se dio a conocer la Ley que regulaba las 
lnversiones de las lnstituciones de Seguros, Instituciones de Fianzas y Bancos de 
Capitaliicibn, su Iinalidad era evitar que instituciones de credit0 destinaran una 
porcion de capital y reservas para operaciones de bienes inmuebles, lo que podria 
provocar perturbaciones en el mercado inmobiliario. Por lo tanto este tip0 de 
inversiones solo podia hacerse con previa autorizaci6n otorgada por la SHCP, 
ademas podia prohibir o limitar las inversiones en prestamos hipotecarios directos. 

Seaelmo de Hacienda y Cr6diLo Aiblim 
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A principios de 1948 fue anunciada la reforma a la Ley General de 
Instituciones de  Seguros aumentando en u n  50% las reservas tecnicas en 
inversiones, esto significaba la perdida de importantes intereses que dejarian de 
recibir las empresas dados 10s bajos rendimientos de dichos valores federales, 
provocando que las compatiias se alarmaran e interpusieran amparo contra esta 
reforma, quedando finalmente en 30% la inversion obligatoria. 

En la AMIS* se tomaron acuerdos importantes que afectaban las operaciones 
de las compatiias aseguradoras de  vida, acordando aceptar la unification de la 
base de las compariias asociadas para la venta de p o l i s  en dblares y teniendo 
como base para el cdculo de las reservas matematicas un  interks del30% anual. 

7. EL SEGURO COMO INSTRUMENTO DE AHORRO NACIONAL. 

A fines de la dkcada de 10s 50's habia 68 c o m p ~ i a s  de seguros autorizadas 
para funcionar en el pais. Durante el periodo de 1947 a 1958. las reservas 
estatuarias de todas las compariias aumentaron u n  15O%, lo mismo que 10s 
activos admisibles y las utilidades. 

L a  ultima e importante reforma que se dio en este periodo fue el 29 de 
diciembre de 1956 que fue introducida e n  la  legislaci6n sobre seguros encaminada 
a vincular mas efectivamente el sistema asegurador al desarrollo economico del 
pais. 

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

El 29 de diciembre de 1961, fue expedida la Ley del Seguro Agrimla, Integral 
y Ganadero, la cual se public0 el 30  de diciembre del mismo ario. Con esta ley se 
instrument6 la herramienta adecuada para proteger a1 campesino y al ganadero 
contra las adversidades de la naturaleza. 

El 7 de julio de 1962, el Diario OIicial de  la Federacian publica un nuevo 
reglamento del Seguro d e  Grupo, impulsando asi la venta de este segum como 
medio de proteccion entre la poblacion, la novedad del reglamento fue la fijacion de 
normas que permitieron establecer las cantidades m&ximas de suma asegurada a 
otorgarse en seguros de Grupo, este reglamento no h a  sufrido modiicaciones. 

En este atio tambien se establecieron otras importantes asociaciones, todas 
de gran apoyo para el sector asegurador. 
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En 1964 se implant6 el Seguro Colectivo de Vida e incendio, para atender las 
necesidades de seguro de 10s compradores de casa-habitacion de interis social; 
cubriendo el datio de la habitation contra el riesgo de incendio, y al comprador en 
caso de fallecimiento o invalidez. 

Dentro de los seguros obligatorios, se establecio el 1" de noviembre de 1969 
el Seguro sobre Cuenfa de Ahom, eatindose de un seguro colectivo de vida a favor 
de los cuenta - ahomstas de 10s bancos de depositos por edades entre 18 y 55 
atios, pagando 4.5% de inter&. 

El 29 de diciembre de 1970 desaparecio la Comision Nacional de Seguros, y 
sus atribuciones de inspeccion y vigilancia de las lnstituciones de Seguros se 
transfirieron a la Cornisidn Nacional Bancaria y d e  Seguros. 

A fines de 1977 el mercado contaba con 59 compatiias aseguradoras, de las 
cuales dos eran reaseguradoras profesionales, y una compatiia 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 economico-financieros de la dicada 70 y 80's, . 

influyeron en un sentido tanto positivo como negativo en el desarrollo de 10s 
seguros. Los resultados industriales de estos atios fueron favorables contando con 
la aportacion de 10s rendiiientos financieros por inversiones. 

A finales de 1978, la AMIS' inform6 a todas las compatiias asociadas la 
factibilidad de operar una novedosa poliza, la ~ P 6 l i z a  de Seguro Mciltiple 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 c u d  entrt, 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 credito 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 modemizarlo y adecuarlo a las nuevas condiciones: se suprimieron las 
sucursales de las compatiias extranjeras, las instituciones deberian ser 
constituidas como sociedades anonimas de capital fijo, 10s agentes de seguros 
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deberian tener autorizacion por la Comision Nacional de Seguros cumpliendo 
varios requisitos para su acreditacion, las Instituciones de Seguros deberian 
diversificar las responsabilidades que asuman a1 hacer operaciones de seguro y 
reaseguro, y entre varias otras modificaciones referentes a condiciones que debian 
cumplir las c o m p ~ i a s  de seguros en su manejo interior. 

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

El 27 de diciembre de 1983, se reform6 la Ley General de  Instituciones de  
Seguros, con el fin de ampliar la proteccion de los intereses del publico usuario, 
respecto a los servicios que prestan las c o m p ~ i a s  de seguros. 

Me'xico ha sufrido varias catistrofes, como la del terremoto de 1985 y los 
huracanes que han dejado innumerables perdidas, no solo humanas sino 
materiales, en la que la industria aseguradora ha sido una  gran ayuda para 
aminorar en algo estos desastres naturales. 

El 18 de diciembre de 1985, la SHCP', dicta las reglas para la  constitucion 
de las reservas de riesgos en curso de las Instituciones de Seguros, es decir sus 
porcentajes aplicables en las operaciones de vida, esta se determino rnanteniendo 
un equilibrio tecnico con relacion a sus  obligaciones contraidas respecto a las 
bases demogrX~cas. Para las operaciones de accidentes y enfermedades, la 
constitucion de las reservas se establecen bajo el principio de prima no devengada. 

El 3 de enero de 1990, se promulgo la Ley General de  Instituciones y 
Sociedades Mutualistas de  Seguros, lo que significo apertura y des-regulation a la 
forma reguladora del seguro del pais, la c u d  fue modificada sustancialmente el 14 
de julio de 1993. 

El 9 de  febrero de 1990, s e  autoriw la~constitucion y organization de la 
Institucibn de Seguros AGROASEMEX,S.A., (creada de la disoluci6n de cANAGSAW 
Aseguradora Naciond Agricola y Ganadera), esta mencionada institucion seria la 
prestadora de s e ~ c i o s  de aseguramiento contra los riesgos a que estzin expuestos 
los productores agropecuarios en s u s  personas, bienes y actividades. 

La CNSF: realizi, estudios relatives a la mortalidad ocumda durante el 
period0 1982 a 1989, con la  finalidad de adoptar como base demogrS~ca legal una 
Tabla de  Mortalidad de  Vida Indiuidual que revele la experiencia del mercado 
asegurador mexicano, y como resultado se obtuvo que las nuevas tasas de 
mortalidad representaron una  disminucion respecto a las en vigor (Tabla de 
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mortalidad 1962-1967) aproximadamente en un 20% en promedio. Esta nueva 
tabla entro en vigor el l o  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 economico-financier que privo a lo largo del period0 de 
doce azios, a partir de 1983 el Plan Nacional de Desarrollo busco, dentro de sus 
objetivos, otorgar un nuevo regimen de inversion de las reservas a l a s  lnstituciones 
de Seguros y se propicib la introduccion de nuevos productos, tanto en lo referente 
a 10s seguros de vida como a 10s de no-vida, en particular Dlcendio. El Plan 
Nacional de desarrollo del c u d  se origin0 el Programa Nacional de  Financiamiento 
del Desarrollo (1990-19941, inicib la modemizacion financiers del pais para 
colocarlo a la altura de las nuevas condiciones economicas, y uno de los 
intermediakos financieros no bancarios de importancia para el pais, lo constituyo 
la industria aseguradora, la c u d  entre otras, tiene la responsabilidad de captar 
parte del ahorro nacional para que sea canalizado con eficiencia y oportunidad 
hacia el sistema productivo. Cabe hacer mencion que en esta epoca nuestra 
economia estaba sujeta a grandes transformaciones por la entrada del ' lTLCb.  

Considerando lo manifestado en el "Rograma EslratCgim de Seguros y 
Fionzas del Proorama de Financiamienlo del Desanollo 1990.94". v la necesidad del - - 
pais de incrementar sensiblemente el ahorro nacional otorgando beneficios a la 
clase trabajadora en el aspect0 de prevision. El 24 y 27 de febrero de 1992, el 
diario oficial de la federation public6 dos decretos, para el IMSS y el ISSSTE 
respectivamente, para establecer un sistema de ahorro para el retiro 
complementando a las prestaciones que, por concept0 de pensih,  otorgan las dos 
Instituciones de Seguridad Social. Las aportaciones del Sisterna de Ahomo para el 
Retiro (SARJ, equivalian al 2% y al 5% para retiro y fondo de vivienda 
respectivarnente del salario base de cotizacibn del trabajador. El SAR' entr6 en 
vigor a partir del 1" de mayo de 1992. 

Hasta 1992, habia doce instituciones aseguradoras que tenian participation 
de capital extranjero que oscilaba entre el 10% y 49% de capital pagado. El 
crecimiento en primas directas, ha estado creciendo en estos ultimos af~os tambien 
en cifras reales. 

En el capiNlo IV, presentaremos 10s ultimos avances en lo que a estadisticas 
se refiere, en nuestro caso enfocindonos al titulo de esta tesis, que es el Seguro de 
Gastos MMicos Mayores. 

k f n d o  TMuterol de Libre C?memio 
Slstemo de Ahompara el Retiro 
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Cabe sefialar la importancia que tiene para nuestro pais el IMSS*, que 
amerita ser tratado en un  apartado especial digno de u n  extenso trabajo, el c u d  
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 
niAos. Lo que nos muestra que de acuerdo a la situacion que vive el pais e s  
imposible brindar una atenci6n optima en s e ~ c i o s  de salud, por esto empresas 
privadas han optado por conjuntar a s u s  empleados en seguros de grupo o 
colectividad con empresas aseguradoras privadas. 

Haciendo una breve comparaci6n sobre como es t in  10s sistemas de salud en 
el mundo en comparacion con Mexico encontramos lo siguiente: 

9 Estados Unidos de America y Gran Bretazia: Son paises que tienen u n  
sistema de salud 100% privado, debido al tip0 de economia con que cuentan 
y la posibilidad de dar una atencion digna por parte del patron hacia sus  - - - 

empleados. 
9 Colombia: Su sistema de salud maneiado e s  a~roximadamente del 70% -~ ~ 

publico y 30% privado. 
O Canada y Chile: son paises donde se puede considerar su sistema de salud 

80% publico y 20% privado. 

> Y finalmente Mexico: Cuyo sistema se puede ubicar en 75% p"blioo y 25% 
privado, y como podemos observar esto es una aproximacion debido al gran 
crecimiento poblacional y como he mencionado anteriormente, nuestro 
sistema de salud es insuficiente y solo un  pequefio porcentaje de personas 
tiene acceso a una atencion medica en instituciones privadas. 

Institute Men'cuno del Sequro Social 
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EL SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES 

Estas definiciones son las que cualquier persona debe conocer al contratar 
un seguro, y especificamente saber cuales son 10s terminos usados con lrecuencia 
en un seguro de GMM': 

. ACCIDENTE 
Es aquel acontecimiento proveniente de una causa extema, subita, fortuita y 

violenta que produce lesiones corporales en la persona del asegurado. No se 
considera accidente el provocado intencionalmente por el asegurado, ni aquellas 
cuyas primeras complicaciones o gastos ocurren despues de 10s 30 dias siguientes 
a la fecha del accidente. Toda lesion sufridas por una persona en un accidente, se 
consideran como un solo evento. 

. ANTICOEDAD 
Tiempo inintemmpido durante el cual ha estado asegurada la persona en 

una p o l i i  de gastos medicos mayores. 

. ASEGURADO PRINCIPAL 
INDNIDUAL/FAMlLLAR.- Es aquella persona cuyo nombre aparece 

como titular de la pdliza. 
GRUPO 6 COLECTIV0.- Grupo de dos o m i s  personas que prestan 

S ~ M C ~ O  activo directamente al contratante de la poliza y se encuentran 
incluidos en el registro de asegurados. 

ASEGURADOS TOTALES 
Son el asegurado titular y sus  dependientes economicos, aceptados como 

asegurados por la compfiia. 

AYUDANTE 
Medico o cirujano que asiste durante el desarrollo de una operacion 

quinirgica y cuya participacidn es indispensable para la operacion. 

Gastos Medims Moyores 
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BENEFIC10 M M M O  
Esta cantidad es el limite de responsabilidad de la aseguradora, que se 

reembolsara por cada enfermedad o 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 
est5 establecido en la caratula de la poliza. 

CONTRATANTE 
Es aquella persona fisica o moral que ha solicitado la celebration del 

contrato para si y/o para terceras personas, quien ademas se compromete a 
r e a l i  el pago de primas. 

DEDUCIBLE 
Es la cantidad fija establecida en la caratula de la p5liza que sera cubierta 

por el asegurado por cada enlermedad cubierta reclamada. 

DEPENDIENTES ECONOMICOS 
Se consideran dependientes economicos del Asegurado Principal al conyuge 

y a los hijos solteros menores de 25 af~os, que no tengan remuneration alguna por 
trabajo personal. En caso de que el asegurado principal sea soltero, se 
considerarin a sus padres como dependientes economicos, siempre que cumplan 
con Ins requisitos de aceptacion. 

EMERGENCIA MEDlCA 
Todo evento que ponga en peligro la vida o la viabilidad de un organo del 

asegurado, siempre y cuando se presente de manera subita y requiera atencibn 
medica inmediata. 

ENDOSO 
Documento que modifica el contrato, previo acuerdo entre el asegurado y la 

aseguradora, las condiciones del contrato de seguro, habiendo sido registrado por 
la CNSP. 

ENDOSO DE REDUCCION 0 ELIMINACION DE P E ~ O D O S  DE ESPERA 
Tiene como unico objetivo reducir o eliminar 10s periodos de espera 

consignados en el contrato y para utilizar este endoso es  indispensable que las 
enfermedades o accidentes hayan iniciado sus signos o sintomas dentro de la 
vigencia de la W l i .  
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. ENFERMEDAD 
Es toda alteration en la salud del asegurado debido a causas anormales 

internas o externas, las cuales ameriten tratamiento medico o quinirgico. 

HOSPITALIZACI~N 
Es la estancia continua en u n  hospital o sanatorio mayor de 24 horas 

siempre y cuando sea justificada ycomprobable en el padecimiento reportado. 

MEDICO 
Persona que ejerce la medicina, titulado y legalmente autorizado para ejercer 

su profesion puede ser medico general, medico especialista o medico cirujano. 

PADECIMIENTOS CONG~NITOS 
Alteration del estado de la salud fisiol6gico y/o morfologico en alguna parte, 

organ0 o sistema del cuerpo que tuvo su  origen durante el periodo de gestation, 
aunque algunos se hagan evidentes a1 momento del nacimiento o despues de 
varios d o s .  

PADEClMlENTOS PREEXISTENTES 
Son aquellos cuyos sintomas o signos se manifestaron antes del inicio de 

vigencia. 

PAGO DIRECT0 
Es el beneficio mediante el c u d  la Aseeuradora liquidara directamente al - -  -~ ~ -~~~~ ~~ ~~ - 

prestador de servicios 10s gastos que procedan por motivo de la enlermedad o 
accidente cubierto por el contrato, esto cuando procede la reclamacion. Es 
requisito indispensable que la p6liza o la fraccion de la prima pactada este pagada, 
ademas de aue el aseeurado Dermanezca en el hospital por lo menos 24 horas en - 
calidad de paciente interno. 

PERIOD0 AL DESCUBIERTO 
Es el lapso en el c u d  la poliza no esta pagada. lnicia el ultimo dia del 

periodo de gracia y termina cuando se recibe el pago completo de la prima o 
fracci6n pactada. Es importante mencionar que no procede el pago de 
reclamaciones ni el servicio de pago direct0 por accidentes ocunidos en este 
periodo o padecimientos cuyos signos o sintomas se hayan manifestado durante el 
mismo. 

PER~ODO DE ESPERA 
Es el lapso predeterminado e ininterrumpido, contado a partir del primer 

&o de inicio de la vigencia de la p 6 l i  que debe transcumr para cubrir algunos 
padecimientos no preexistentes establecidos en la misma 
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PER~ODO 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 aquella enfermedad: 

a) Cuyos sintomas y/o signos se hayan manifestado con anterioridad a la vigencia . . 
' de ia poliza, y/o 

- 

b) Por la cud  se haya integrado u n  diagnostic0 medico previo, sin importar que 10s 
signos y/o sintomas hayan desaparecido, y/o 

c) Sus sintomas y/o signos son aparentes a la vista o que no pudieron pasar 
desapercibidos. 

PROGRAMACION DE ClRUGiAS 
Benelicio que da la aseguradora cuando es autorizado el pago directo, previo 

a la intervention quinirgica o tratamiento con hospitalization o cirugia 
ambulatoria. 

. RECONOCIMIENTO DE ANTIGOEDAD 
Es la consideracion del periodo ininterrumpido que se estuvo asegurado en 

otro plan con otra aseguradora para cubrir aquellos padecimientos y/o sintomas 
que se iniciaron en el mismo. Esto no implica la aceptacibn de 10s padecimientos 
preexistentes anteriores a dicho periodo. 

RECLAMACI~N 
Es el conjunto de gastos erogados por concept0 de s e ~ c i o s  medicos, el c u d  

se presenta a la compa5ia para su  recuperation. 

. REEMBOLSO 
Este sistema consiste en que 10s gastos realizados como consecuencia de 

a l e n  accidente o enfermedad cubierto por la p o l i ,  deberin ser liquidados por el 
asegurado directamente al prestador de s e ~ c i o s  y aquellos que procedan s e r h  
posteriormente reintegrados por la comp&ia de seguros al asegurado o a quien 
este designe ante la compdia. 

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 contact0 directo con 
la institucion y dictamine si cubre o no el evento. 

SEGUNDA OPINI~N MGDICA 
Es una opinion que puede ser requerida por el asegurado o por la compdia 

en caso de controversia en cuanto at diagnostic0 medico entre ambas partes. 



SOLlClTUD 
Es el documento oficial para la compariia indispensable para la emision de la 

poliza, la cud  debera ser llenada y firmada por el solicitante titular, por 10s 
solicitantes mayores de 17 a3os y por el contratante (si lo hubierse). 

SUMA ASEGURADA 
Es el limite rniximo 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 numero de salarios indicados en 
la caratula de la palm por el SMGM' vigente en el D.F., al momento en que es 
efectuado el primer gasto correspondiente a cada enfermedad o accidente. 

. ' TADLA DE HONORARIOS MCDICOS 
Tabla donde se determina el monto mixirno a pagar por concept0 de 

honorarios medicos, por intervenciones quinirgicas, tratamientos o consultas 
medicas. 

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 duracion, el 

contrato sera vilido por un atio, a partir de la fecha que aparece en la caratula de la 
p6liza. 

2. ASPECTOS RELEVANTES DEL SEGURO DE GASTOS MCDICOS 
MAYORES EN MGXICO. 

Uno de 10s riesgos que afectan a 10s individuos tanto lisica como 
econ6micamente es sin duda la pCrdida de la salud ocasionada por alguna 
enfermedad o accidente; para cubrir td eventualidad existen en nuestro 10s 
servicios de salud que son proporcionados a traves de instituciones publicas y 
privadas, las primeras representadas por la Secretaria de Salud, 10s Servicios 
Medicos del Departamento del Distrito Federal, las Instituciones de Seguridad 
Social integradas por el IMSS' y el ISSSTE', 10s s e ~ c i o s  que presta PEMEX', 
Ferrocaniles Nacionales de Mexico, la Secretaria de la Defensa Nacional, la 

' Sa(ario Minim Geneml Men+ud 
I~titUtO MeXLMO del Segum Social 
Imtihrto de Seguridad y Senkios .%&des de bs 7hbajadores del Esfado. 
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Secretaria de Marina y por lo que se refiere al sector privado encontramos a 10s 
diversos Centros Hospitalarios. 

La posibilidad de optar por instituciones publicas o privadas, permite cubrir 
la atencibn medica a traves de recursos propios, sin embargo esta ultima eleccion 
represents un costo que suele ser elevado, lo que limita su utilization a sectores 
especi~icos de la poblacian. 

Ante esta situation surge la necesidad de u n  instrumento que permita el 
acceso a 10s servicios medicos privados a un costo menor, lo que da lugar al 
surgirniento 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 d e  instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros 
en su articulo 7 'permite la operacibn de estos seguros, que en la actualidad son 
ofrecidos a traves de 23 c o m p ~ i a s ,  que representan el 56% del total de 
instituciones aseguradoras en nuestro pais. 

Desde el momento en el que da inicio una vida, nuestro organism0 esta 
expuesto a riesgos que afecten la integridad fisica, la c u d  no solo consiste en la 
supenivencia, sino tambien de u n  buen estado de salud en general, por ello a 
partir del nacimiento, se preven 10s 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 educacibn 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 recuperaci6n de la salud que en general 
enfrentamos las personas en alguna etapa de nuestra vida, el desarrollado de la 
ciencia medica cuyo vinculo con el bienestar fisiologico 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 modemizacion y elicacia. 

El desarrollo de la medicina implica una gran inversion de recursos 
economicos y por ello, 10s 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 medico mayor. 

Como sabemos, el riesqo de que un individuo incurra en gastos econbmicos 
importantes que sean necesarios para la recuperacibn de la salud, reune las 
siguientes caracteristicas: 
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J Es incierto: pues en general, bajo condiciones normales de prevencion de 
salud, se desconoce si u n  individuo adquirira o no determinado 
padecimiento, o bien si se vera afectado por un accidente. 

J Esposible: no obstante las medidas de higiene y prevencion de la salud que 
se deben tomar. 

J Es concrete: por cuanto que existe la posibilidad de medir su frecuencia y 
severidad durante un periodb de observacion en poblaciones tipicas. 

J Es licito: pues todo individuo tiene derecho de procurar el cuidado, 
conservacion y recuperation de su propia salud, asi como de las personas de 
su familia que dependan economicamente de el. 

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

J Y fnalmente es de mntenido econbrnico: ya que la realization de un gasto 
medico importante, necesariamente produce deterioro en el patrimonio 
familiar. 

Por lo anterior, un gasto medico mayor constituye un riesgo asegurable, 
para el cud ha sido disefiada una linea de productos especifica, dentro de 10s 
seguros de personas. 

3. CARACTERiSTlCAS IMPORTANTES DEL SEGURO DE GASTOS 
MRDICOS MAYORES. 

En este apartado importante se  presentan las caracteristicas generales del 
seguro de GMM', estableciendo sus diferentes modalidades y 10s tipos de cobertura 
que actualmente existen en el mercado. 

El origen del seguro de GMMC es la creacion de un mecanismo que permita 
a la poblacion hacer frente a 10s gastos en salud, mediante el pago de primas a 
entidades aseguradoras para la provision de asistencia medica a traves de las 
instituciones y prestadores de servicios medicos privados. 

El objeto de la cobertura en el seguro de GMM*, es que al presentarse una 
enfermedad, el costo del 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 sosten economico. Ante tal eventualidad 10s seguros de gastos 
medicos mayores cubren 10s gastos en que incunio el asegurado en caso de 
accidente o enfermedad, entendiendose por esto ultimo, toda alteration de la 
salud, comprobada por un medico, ya sea en el funcionamiento de un organo o 
parte del cuerpo, que provenga de alteraciones patologicas comprobables, o bien 
como resultado de actos independientes de la voluntad del asegurado. 
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L a  enfermedad puede presentar diferentes niveles de intensidad y poI 10 
tanto ocasionar diversas necesidades de tratamiento medico, sin embargo, no 
todas son objeto de aseguramiento. 

NECESIDADES DEL ASEGURADO REQUERIMIENTUS DEL ASEGORAW 
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Las situaciones que se definen en 10s dos segmentos inferiores corresponden 
a enfermedades graves cuyo tratamiento medico implica una fuerte erogacion 
econ6mica, en cuyo caso es clara la necesidad de cubrir dichos gastos mediante la 
compra de u n  seguro de gastos nkdicos; las situaciones que se delinen en 10s 
segmentos superiores, reflejan 10s gastos menores que pueden cubrirse mediante 
la atencion medica publica o privada, sin que afecte seriamente la economia del 
asegurado. Las enfermedades comunes pueden o no ser cubiertas mediante el 
seguro, dependiendo del tip0 de enfermedad y de las condiciones de la poliza de 
seguro que se contrate. 

Una caracteristica importante del seguro de gastos medicos es que sus 
beneficios son extensivos a1 conyuge y a 10s hijos del asegurado. Situation 
adecuada, dado que 10s gastos incumdos por accidentes 0 enfermedades de 
cualquier miembro de la familia, repercutirkn en la economia familiar. En estos 
terminos, en principio se describen las diierentes coberturas que ofrecen las 
aseguradoras en este tipo de seguro, sin embargo cabe senalar que cada empresa 
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opera de manera particular y diferente, por lo tanto pueden existir variaciones que 
por su amplio andisis, no sena posible explicar en el presente trabajo. 

Su objetivo es satisfacer la necesidad economica de resarcir (compensar un  
datio) 10s gastos por conceptos de servicios de salud no previstos, que por su 
severidad pudieran crear a la familia o al individuo dificultades economicas. 

De esta manera la persona que adquiere una poliza de seguro de GMML, en 
caso de requerir el uso de servicios medicos, tiene la opci6n de elegir ser atendido 
en hospitales privados que entren dentro del convenio con la compatiia 
aseguradora en la que contrato su seguro. 

A1 igual que en 10s seguros de dafms, en GMM' existe una graduacion de la 
severidad del siniestro, e s  decir, que en la medida en que las necesidades de 
s e ~ c i o s  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 c u d  se presenta un  siniestro 
(y se tienen mayor monto de siniestros) disrninuue, en la medida en que su 
impacto economico es mayor (donde es mayor la severidad del siniestro). 

Y como consecuencia de este cornportamiento, se tiene que la prima de 10s 
seguros de GMM* no guarda una relacion de proporcionalidad respecto a la surna 
asegurada cuando esta se increments. Ya que no por pagar una prima elevada la 
suma asegurada deba incrementarse necesariamente. 

Un estudio elaborado por la  Asociacion Mexicana de lnstituciones de 
Seguros (AMIS), la prima del seguro de GMM* tiene u n  comportamiento logaritrnico, 
como funcion de la suma asegurada. 

Tradicionalmente, se asume que la manutencion de la familia es  una 
responsabidad que recae principalmente en el jefe de la familia, el c u d  provee 10s 
recursos necesarios, tanto para los gastos conientes, como para la creacion del 
patrimonio familiar. Bajo este supuesto, en caso de que cualquiera de 10s 
miernbros de la familia requiera el uso de servicios de salud que den lugar a u n  
gasto medico mayor, 10s intereses econ6micos de la persona que genera 10s 
ingresos para el consumo y ahorro domesticos, se vercin afectados. 

Gaslos Mkdims Mayores 
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En una poliza de GMM' se distinguen dos clases de asegurados: 

El Aseourado Princiual: Es aquel que provee de recursos a su familia, siendo 
la persona en funcion 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 el como 10s que dependen 
econ6micamente de sus ingresos, cuenten con la proteccion del mismo. 

Los Deuendientes Econbrnicos: Son las personas que gozan de esta cobertura 
en funcion de la gestion realizada por una persona distinta a ellos, de la cud  
dependen para su manutencion. A1 igual que para efectos de otros seguros, se 
consideran hijos solteros menores de 25 f i o s  que no tengan remuneration alguna 
por trabajo personal, y si el asegurado principal es  soltero, 10s dependientes 
economicos son sus padres, encontrindose siempre en 10s limites de aceptacion 
para ser asegurados. 

4. TIPOS D E  SEGURO D E  GASTOS MEDICOS MAYORES. 

En Mexico existen tres tipos de seguro en GMM', que deben expedirse en 
funcion del grado de participacion que asume el asegurado principal, tanto en la 
decision de contratar la poliza, como en el pago de la prima y son 10s siguientes: 

a:. Seauro Individual y/o familiar: en el que la decision de contratar el 
seguro recae totalmente en el asegurado principal, el c u d  paga el 100% 
de la prima. 

En este caso, por lo general las edades de contratacion o inclusi6n en el 
seguro son de 30 dias a partir del nacimiento a 65 ahos de edad; pudiendo ser 
renovada hasta los 69 fios y cancel&ndose en el aniversario inmediato posterior a 
la fecha en la cual el asegurado cumpla la edad de 70 atios. 

El contratante de la poliza individual ylo familiar es  el asegurado principal y 
e n  la misma quedan inscritos todos sus dependientes economicos asegurados. 

.:. Seauro Colectivo: que se caracteriza porque el asegurado principal 
toma parte en la decision 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 admision y renovation se aplican de acuerdo a cada 
asegurado. 

Gastos Medicos Mayores 
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En este caso, por lo general, las edades de contratacion o inclusion en el 
seguro, son de 30 dias a partir del nacimiento a 60 arios de edad; pudiendo ser 
renovada hasta 10s 64 arios y cancelandose en el aniversario inmediato posterior a 
la fecha en la c u d  el asegurado cumpla la edad de 65 arios. 

Como en una misma poliza s e  incluye un conjunto de certificados donde a 
su vez, cada uno de estos amparatanto la cobertura del asegurado principal coma 
las de sus dependientes economicos, es conveniente sefialar que las edades limite 
de admision y renovation aplican respecto a cada asegurado. 

.:. Seacro de 4rUDO: en el c u d  el asegurado principal no decide si desea 
tomar el seguro y, en general, no contribuye al pago de la prima, salvo en 
algunos casos, para sus dependientes economicos. 

Las edades de contratacion o inclusion y de renovacibn 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, gmpos 
corporativos y escuelas (voluntaries) deberin cotizarse con primas y condiciones de 
individualidad. 

En el seguro de grupo de GMM', existen dos tipos de pblizas: pdlizas con 
experiem'a propia y p6liza mn experiencia global, estas se definen en funcion del 
numero de asegurados titulares y dependientes economicos que protegen, asi como 
de la existencia o no de periodos de cobertura de seguro para un gmpo dado. 

Las pblizas de seguro de grupo con experiencia propia, son aquellas cuya 
cotizacion se realiza tomando en cuenta el monto de 10s siniestros pagados durante 
la vigencia anterior, la inflacion esperada para el a i ~ o  siguiente en 10s s e ~ c i o s  de 
salud que cubre el seguro y 10s gastos de administracion y de adquisicion 
correspondientes. 

Este tipo de pblizas se expiden exclusivamente para grupos con un minim0 
de 150 asegurados titulares y 500 asegurados totales, que ademas cuenten con 
expenencia de siniestralidad del ejercicio inmediato anterior. 

La totalidad de polizas de seguros de GMM*, la mayoria son en experiencia 
global, mientras que 10s siniestros en su mayoria corresponden a palms con 
experiencia propia, ya que 10s siniestros no se presentan en una sola reclamaci6n 
en el a i o  de la vigencia. 

Gastos M&dicos Mayores 
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El contratante de las polizas de gmpo y colectivo es, por lo regular, el patron 
de una empresa y 10s asegurados principales son sus trabajadores y empleados, 
cada uno de 10s cuales una vez perfeccionado el contrato, reciben un certificado 
individual en el c u d  quedan inscritos en su caso, sus dependientes economicos. 

En el Mercado de 10s seguros, se consideran tres gmpos asegurables: 

. El 100% del personal de confianza o del sindicato de un mismo patron 0 

empresa. . Los sindicatos, uniones o agrupaciones de trabajadores en servicio activo y 
sus secciones o gmpos. . Las agmpaciones legalmente constituidas y que por la clase de trabajo u 
ocupacibn de sus miembros constituyan gmpos asegurables. 

Podrin adquirir el seguro de grupo de Gastos Medicos Mayores todos 
aquellos gmpos asegurables en 10s que participe al rnenos el 75% de todos 10s 
miembros que 10s forman con un minimo de 25 asegurados titulares. 

Podrin adquirir el Seguro Colectivo de GMM* todos aquellos sectores bien 
definidos de grupos asegurables en 10s que participe el 100% de 10s miembros que 
10s integran, siempre que dicho sector represente por lo menos el 30% del gmpo 
total asegurable, con un minimo de 25 asegurados titulares independienternente de 
que Sean o no contributorios. Tambien podrin clasificarse como colectivo aquellos 
gmpos asegurables en 10s que participe el 100% de 10s miernbros que lo forman 
con un minimo de 10 asegurados titulares. 

5. CONDICIONES GENERALES DE UNA P6LIZA DE GASTOS 
MEDICOS MAYORES. 

L a s  condiciones generales de una p6liza de gastos med~cos, es la 
estipulacion de clausulas que el asegurado debe cumplir al contratar una p6liza de 
seguros, y que la aseguradora a SII vez debe responder como u n  acuerdo mutuo 
entre ambos, donde el w o  es el acuerdo celebrado entre la compaiiia de 
seguros y el (10s) asegurado. Las declaraciones del contratante y/o asegurados 
proporcionadas por escrito a la compaiiia en la solicitud conforme a las cuales han 
sido clasificados 10s riesgos, la poliza, 10s endosos (en caso de que sean 
contratados) corno anexos, y el registro de asegurados constituyen testimonio o 
pmeba del contrato de seguro celebrado entre el contratante y la aseguradora, 
quedando asi arnparados todos 10s asegurados que integren esa polua, y en su 
caso el asegurado si es una poliza individual. 

Las condiciones generales de la poliza, las clausulas y 10s endosos 
respectivos solo podrin modificarse previo acuerdo entre el contratante y la 
aseguradora. Dichas notificaciones deberin constar por escrito en endosos 
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debidamente registrados ante la CNSFC (articulo 19 de la Ley sobre el Contrato de 
Seguro). En consecuencia, 10s agentes o cualquier otra persona no autorizada 
especificamente por la aseguradora, carecen de facultad para hacer modificaciones 
o concesiones. 

Si el contenido de la pdliza o sus rnodificaciones y/o notiticaciones no 
concordasen con la olerta, el asegurado podra pedir la rectificacidn 
correspondiente dentro de 10s 30 dias que sigan ala fecha en que reciba la pdliza. 
Transcumdo este plazo, se considerarcin aceptadas las estipulaciones de la pdliza o 
de sus modificaciones de acuerdo a1 articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de 
Seguros. 

Cualquier declaracidn o notificacidn 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  pdliza. 

El contratante y 10s asegurados est&n obligados a declarar a la compairia de 
acuerdo a 10s cuestionarios relativos, todos 10s hechos importantes para la 
apreciacibn del riesgo que puedan influir e n  las condiciones convenidas, tal como 
10s conozcan o deban conocer en el momento de la celebracidn del contrato. 

La omisidn o declaracidn inexacta de tales hechos facultara a la compaziia 
para considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no hayan influido 
en la realicibn del siniestro, de acuerdo a 10s articulos: 8,9,10 y 47 de la Ley 
sobre el Contrato de Seguros. 

El asegurado tiene la obligacidn de dar aviso por escrito a la compaiia sobre 
todo seaurn w e  contrate o haua contratado cubriendo 10s mismos riesgos, ademas 
del nombre de las compai2ias aseguradoras y de las sumas contratadas. 

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

En caso de reclamacidn, si las coberturas en esta pdliza estuviesen 
amparadas en todo o en parte por otm seguro, en esta u otras aseguradoras, las 
reclamadones pagaderas en total por todas las polizas no excederin a 10s gastos 
reales incurridos, para lo cud,  en caso de que otra c o m p ~ a  aseguradora ya haya 
descubierto de manera parcial 10s gastos realizados, el asegurado debera presentar 
fotocopia de todos 10s comprobantes asi como del finiquito elaborado por la otra 
aseguradora. 
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La *a de esta poliza de GMMb es la suma de las correspondientes a cada 
uno de 10s asegurados de acuerdo a su edad y sexo y vence en el momento de la 
celebradon del contrato. En cada renovacibn o inclusion de aseeurados la prima se - 
determinara de acuerdo con la edad alcanzada y sex0 por cada uno de 10s 
asegurados, aplicando las tarifas en vigor a esta fecha. 

Si el contratante opta por el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones 
deber5n ser por periodos de igual duracion, no inferiores a un mes, y vencerbn al 
inicio de cada periodo pactado en que para efecto del pago de la prima se hubiere 
dividido el periodo del seguro. Ademas se aplicarin a la misma las tasas de 
financiamiento pactadas entre la compafiia y el contratante. 

Las primas convenidas p o d h  pagarse en cualquiera de las oficinas de la 
compatiia contra entrega del recibo correspondiente. 

Todo pago relativo al contrato de seguros, ya sea por parte del contratante o 
de la compaiia, se efectuara en moneda national confonne a la Ley Monetaria 
vigente a la fecha en que se efechie el mismo. 

En el caso de que se contrate la cobertura en el extranjero, 10s gastos 
efectuados que procedan, de acuerdo a las condiciones de la poliza, serin 
reembolsados de acuerdo al tipo de cambio vigente al dia de erogacion de 10s 
mismos, dictado por el Banco de Mexico y publicado en el Diario Oficial de la 
Federation, bajo el mbro de tipo de cambio para solventar obligaciones 
denominadas en moneda extranjera pagaderas en la Republica Mexicans. 

El contratante g o d  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 ultimo dia del periodo de espera 10s efectos del contrato 
cesarbn automaticamente si el contratante no ha cubierto el total de la prima o la 
fraccion pactada. - 

En caso de siniestro, la c o m p ~ a  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 p6liza cancelada por falta de pago, podra ser rehabilitada previa solicitud 
del contratante v ace~tacion emresa de la compaiiia conforme a las pmebas de 
asegurabilidad que le bean solicitadas. 
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De acuerdo a un estudio elaborado por la AMIS*, la prima del seguro de 
GMM' tiene un comportamiento logaxitmico, esto como funci6n de la suma 
asegurada. 

El seguro de GMM' se contrata sobre la base de un plan temporal de un 
af~o, siendo esta la Soencia normal en una poliza de GMM', y en si en cualquier 
tipo de seguro, salvo pacto contiario, la vigencia puede ser tambien rnensual, 
trimestral o semestral, se@n sea indicado en la caratula de la p6liza 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 poliza, si alguna de las partes no da aviso a la otra de su 
voluntad de renovarla dentro de 10s ultimos 30 dias de vigencia de cada periodo. El 
pago de la prima, acreditado mediante un recibo expedido en las formas usuales de 
la compeia, sera pmeba suficiente de tal renovacion. 

La aseguradora no tiene el derecho de negar al contratante su renovacion, 
siempre que la edad del asegurado se  encuentre dentro de 10s limites establecidos 
para tal efecto en las condiciones generales del contrato. En cada renovacion 
anual, la aseguradora ajustari las primas de acuerdo a 10s procedimientos 
registrados por la CNSF'. 

No obstante la no-renovacidn de la poliza, 10s siniestros ocunidos durante la 
vigencia seguirin cubiertos por la totalidad de las prestaciones de esta p6liza hasta 
el agotamiento de la suma asegurada contratada o por u n  periodo de 730 dias 
contados a partir de la fecha del acontecimiento que les dio origen, lo que ocurra 
primero. 

La c o m p d a  no acep- el ingreso a esta poliza a personas que no cumplan 
la &d estipulada minima o miutima para contratarse en este seguro. En 10s casos 
de renovacibn, la Nlii podra estar en vigor hasta un limite de x af~os para cada 
asegurado. 

Cuando se compmebe que no hub0 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 celebracibn este fuera de 10s limites de admision fijados por la 
aseguradora, pem en este caso se devolvera al asegurado la reserva matematica 
existente en la fecha de su rescision. 

Si la edad del asegurado estuviere comprendida dentro de 10s limites de 
admision fjados por la empresa aseguradora, se aplicarin las siguientes reglas: 



a] Cuando a consecuencia de la inexacta declaracion de edad, se haya pagado 
una prima menor de la que corresponderia por la edad real, la obligacion 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 celebracibn del 
contrato. 

b) Si a consecuencia de la inexacta declaracion de edad se estuviese pagando 
una prima mas elevada que la correspondiente a la edad real, la empresa 
e s W  obligada a reembolsar al asegurado el 70% de la prima en exceso que 
hubiese pagado en el ultimo 60 de vigencia de la poliza. 

La c o m p ~ a  se reserva el derecho de exigir en cualquier momento la 
comprobacion de la fecha de nacimiento de 10s asegurados, en cuyo caso, hara la 
notacion correspondiente y no podra edgir nuevas pmebas. 

Con respecto a las altas d e  aseaurados; 10s hijos de 10s asegurados que 
nazcan dentro de la vigencia de la  poliza, quedarin cubiertos desde el primer dia 
de nacidos sin necesidad de presentar pruebas medicas. Del nacimiento se debera 
dar aviso a mas tardar a 10s 30 dias siguientes del nacimiento, de lo contrario, su 
aceptacion quedara sujeta a la aprobaci6n por parte de la aseguradora, previa 
presentation de la solicitud y cuestionarios medicos del nuevo asegurado. 

Del mismo modo, si el asegurado contrae matrimonio, el conyuge podra 
quedar cubierto por la poliza desde la fecha de la boda civil, siempre que de aviso 
del hecho por escrito, dentro de 10s 30 dias siguientes de ocumdo. De no haber 
sido notiftcado dentro de ese periodo, la inclusi6n del conyuge quedara sujeta a 
que la aseguradora apruebe la solicihld del seguro y cuestionario medico 
debidamente presentados y requisitados. La wberhlra entrara en vigor al momento 
de la aceptacibn. 

En ambos casos se requerira la notificacibn por escrito a la aseguradora, la 
docurnentacion comprobatoria, tal como: acta de nacimiento o matrimonio, sewn 
sea el caso, y la obligaci6n del pago de la prima que corresponda al nuevo 
asegurado. 

Con respecto a la baia de  aseaurados, s e r h  dados de baja del seguro de 
GMM': 10s hijos del asegurado que hayan sobrepasado el limite miximo para ser 
incluidos en la poliza. 

La aseguradora tendra obligacion de asegurar a toda persona que le 
un sewn, individual cuando se hubieren cesado 10s efectos de ese contrato por 
razhn de edad, estado civil, o su  separacion de la presente pdliza, en un plan de 
seguro individual de gastos medicos mayores no hay necesidad de presentar el 
cuestionario medico correspondiente. 
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Para ejercer este derecho, la persona debera presentar su solicitud dentro de 
10s 30 dias siguientes a su separation del seguro de gastos medicos (gmpo 0 

colectivo) y es necesario que su edad este comprendida dentro del limite de 
renovacion. La tarifa de primas aplicable sera 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 poliza, o bien la que se 
ajuste a 10s planes individuales vigentes. En caso de que el asegurado quisiera 
modificar las condiciones que tenia contratadas en el seguro, deberi cubrir 10s 
requisitos de aceptacion establecidos para el seguro individual. Asi mismo debera 
presentar el cuestionario medico correspondiente requisitado en su totalidad. 

Cuando haya ocurrido un siniestro, es obligaci6n del reclamante dar aviso 
por escrito a la aseguradora en el curso de 10s primeros 5 dias habiles siguientes a 
la fecha en que se haya presentado cualquier accidente o enfermedad que pueda 
ser motivo de indemnizacion. 

En toda reclamacidn debera comprobarse a la compariia y por cuenta del 
reclamante la realization del siniestro. El reclamante debera presentar a la 
compaxiia las formas de reclamacion correspondientes que para el efecto se le 
proporcionen, asi como todos 10s comprobantes originales de 10s gastos 
indemnizables. aue deberin reunir 10s reauisitos que para 10s de su clase exijan . - 
las Leyes y ~egl-entos Fiscales vigentes. Tales documentos quedartin en pode; de 
la c o m p d a  una vez pagada la indemnizacion correspondiente. 

J Aviso de accidente o enfenedad: este documento debera ser requisitado en 
forma completa y con letra legible por el titular de la poliza. 

J Infone ddico: este documento sera requisitado por el (10s) medico (s) que 
haya (n) intervenido para el diagnostic0 o tratamiento de la enfermedad o 
accidente objeto de la reclamacion y por lo tanto se anexarh tantos 
informes como medicos hayan participado. 

En caso de reclamaciones complementarias a la inicial, se entregarin 
nuevamente tanto informe medico como del reclamante, 10s cuales serin 
redactados por ellos, siendo indispensables para el nuevo andisis de dicho 
complemento. 

J Comprobantes de gastos: Los compmbantes que se presenten a la c o m p d a  
s iem~re deberin ser orifinales Y nunca copias fotosthticas o recibos - 
profesionales. 

J Los diagndsticos, estudios medicos, historia clinica, radiografias, andisis, 
electrocardiogramas, encefalogramas y demas elementos probatorios. 

J Las notas o facturas de medicamentos deber&n acompfiarse de la receta 
expedida por el medico tratante. 



Cada recibo por honorarios debera estar relacionado a un solo concept0 
(consulta medica, honorarios quinirgicos, honorarios de anestesiologo, etc.) 

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

La aseguradora solo pagara 10s honorarios de medicos y de enfermeras 
titulados, legalmente autorizados para el ejercicio de su profesion y que participen 
de manera activa y directa en la curaci6n y/o recuperation del asegurado, asi 
como 10s gastos de internacion efectuados en sanatorios u hospitales debidamente 
autorizados. 

No se hara por parte de la compariia ningtin pago a establecimientos de 
caridad, beneficencia, asistencia social o cualquiera semejantes en donde no se 
exige remuneration. 

La compariia podra nombrar alguna persona, quien tendra a su cargo la 
verificacibn de la enfermedad o lesion, y de que el asegurado se encuentre 
internado en el sanatoria u hospital, asi como la comprobacibn de 10s gastos 
realiidos. Los asegurados autorizan a todos 10s hospitales y a todos 10s medicos 
que lo hubieren tratado para dar information a la compariia o persona designada 
por esta y se obliga a someterse a 10s reconocimientos medicos que requiera la 
compariia a costa de la misma para la comprobaci6n del diam6stico. Si el - 
asegurado no se sometiese a 10s reconocimientos mencionados perdera su derecho 
a la indemnizacion correspondiente. 

Para el paqo de indernnizaciones: las indemnizaciones s e r h  liquidadas en el 
curso de 10s 30 dias naturales siguientes a la fecha en que la compariia reciba 10s 
documentos e informaci6n que le permitan conocer 10s fundamentos de la 
reclamation. 

Todas las indemnizaciones cubiertas por la compariia s e r h  liquidadas a 
cada asegurado o quien este haya designado en las oficinas de la compariia con la 
presentacion de una carta poder. 

Cualquier pago realizado indebidarnente por parte de la compariia a causa de 
omision, inexacta declaracibn o negligencia en el aviso por parte del reclamante, 
obliga a este a reintegrar dicho pago a la compariia. 

El pago del IVA' sera cubierto por la compariia siempre y cuando 10s recibos 
se expidan a nombre de esta. Cualquier otro impuesto quedara a cargo del 
asegurado. 

Impuesto al Valor A p g a d o  
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Se reembolsarin 10s gastos erogados en un period0 maxim0 de 730 dias 
contados a partir de la primera erogacion, siempre que la enfermedad o accidente 
principie dentro de la vigencia de la poliza, independientemente que hubiese 
terminado el plam de la vigencia del contrato o hasta agotar la suma asegurada, lo 
que ocurra primero. 

A la participacwn del aseaurado en la reclamacidn, cuando este presente una 
reclamacion amparada por su poliza, 10s gastos se ajustarin a 10s limites 
estipulados en la caratula, clausulas y endoso s de la presente p6liza. Los gastos 
reembolsables se sumarin 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 serialado en la caratula de la misma. El monto que asi se 
determine por concepto de deducible y coaseguro sera la participacion total del 
aseaurado. 

A 10s gastos complementahos de alguna enfermedad por la cud 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 
reclamaci6n complementaria que se presente. 

La  suma asegurada basica para cada asegurado se reinstalarb 
automaticamente en caso de que por al@n 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 prescribirkn 
(concluirin) en 2 a o s ,  contados en 10s terminos del articulo 81 de la Ley sobre el 
contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, salvo 10s 
casos de exception consignados en el articulo 82 de la misma Ley. 

La  prescripcion se interrumpira no solo por las causas ordinahas, sino 
tambien por el nombramiento del perito o por la iniciacion del procedimiento 
serialado en el articulo 135 de la Ley General de Instituciones y Sociedades 
Mutualistas de Seguros. 

En caso de que la compaia, no obstante, de haber recibido 10s documentos 
e infonnacion que le permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le 
haya sido presentada, no cumplan con la obligation de pagar la indemnizacion, 
capital o renta, en 10s terminos del articulo 71 de la Ley sobre el Contrato de 
Seguro, en vez del interes legal aplicable, se obliga a pagar al asegurado, 
beneficiario o tercero d a a d o  un inter& moratoria calculado a una tasa anual igual 
al promedio del costo porcentual pmmedio de captacion que publica 
mensualmente el Banco de Mexico, durante el lapso de mora. Dicho interes se 
computara a partir del dia siguiente a aquel en que venza el plazo de 30 dias 
serialados en el citado precepto. 
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En caso de juicios o arbitrajes en 10s terminos de los articulos 135 fraccion 
IV bis y 136 fraccion I1 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas 
de Seguros, 10s intereses moratorios se calcularin conforme a lo dispuesto en 10s 
mismo. 

En caso de controversia, tambien llamado conwetencia el quejoso debera 
acudir a la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en sus oficinas centrales o en 
las de sus delegaciones, en los terminos del articulo 135 de la Ley General de 
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, si dicho organismo no es  
designado kbitro, podra ocumr a los tribunales competentes del domicilio de la 
compa5ia. 

6. APERTURA DE LOS CONTRATOS. 

Con respecto a la apertura de 10s contratos, podemos distinguir en el 
mercado mexicano dos clases de productos: 

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

2) Ins  lanes am~lios: Son aquellos en 10s 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 catdogo de 
intervenciones qui~rgicas .  

El concepto de planes amplios fue desarrollado originalmente para polizas de 
grupo y colectivo, sobre la hipotesis de que en estos tipos de seguros podemos 
esperar una menor anti-selection de riesgos asegurados que en el seguro 
individual y/o familiar. Sin embargo, en la segunda mitad de la decada pasada, las 
asermradoras orientaron el mercado a la operation de planes amolios de tioo 
ind&dual, con objeto de incrementar el atractivo de esta cdbertura el prib~ido, 
denominindoles tambien en algunos casos, como planes sin limite. 

Actualmente, Se observa una tendencia predominante por parte de las 
empresas lideres en este mercado, a suspender la emision de pdl i i s  en planes 
amplios, debido a la experiencia desfavorable obtenida en esta versidn de la 
cobermra. 
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La responsabilidad mixima de la compafcia aseguradora en cada 
reclamacibn, es igual a la siniestralidad natural disminuida por 10s 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 condicibn establecida a partir del diseno del producto. 

El Deducible es el limite inicial minimo a cargo del asegurado en cada 
padecimiento, el c u d  impide que se presente a la aseguradora un gran numero de 
gastos medicos menores de poca importancia para la economia familiar. El seguro 
cubre a partir de esa suma y hasta 10s limites establecidos en la  pjliza. 

El Coaseaum 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 este participe tanto en el cuidado preventivo de su 
salud, el importe de 10s gastos hospitalarios, honorarios medicos y demas gastos 
en 10s que deba incurrir a consecuencia de una enfermedad. Dicho porcentaje sera 
aplicado en cada gasto procedente. 

Se h a  establecido la regla de no aplicar el deducible ni el coaseguro en el 
caso de reclamaciones por accidente. Al principio esta concesi6n si hacia 
solamente en 10s seguros de grupo y colectivo, pero posterionnente se ha ido 
incorporando a 10s seguros individuales. 

Al presentarse una reclamacibn, las compaZas aseguradoras aplican el 
deducible, el coaseguro y la suma asegurada en secuencias distintas dependiendo 
del tip0 de producto adquirido. 

Contratos %o A 
11 A~lica 10s limites establecidos Dara cada conceDto de la cobertura. 
2i ~kscuen ta  el deducible correspondiente. 
3) Aplica el coasegum, y 
4) Compara la cifra resultante con la suma asegurada, deteminando el 

monto indemnizable como la minima entre ambas cantidades. 

Contratos Tiw B 
11 Aolica 10s limites establecidos D a r a  cada conceDto 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 caso de que una reclamation exceda a la suma asegurada, 10s contratos 
tipo A proporciona una mayor cobertura a 10s asegurados, debido a que 10s 
contratos de tip0 B acotan la suma asegurada por el monto reclamado y a partir de 
esta cantidad descuentan el deducible y coaseguro. Actualmente las comp6ias 
manejan 10s contratos tip0 A. 

Otras formas de aplicaci6n de deducibleyabab&eguro, 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 sola vez por ario calendario para cada 
asegurado. 

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

+ Establecimiento de un tope miudmo anual por concept0 de coaseguro. 
+ Eliminaci6n del deducible y coaseguro, en caso de que el asegurado haga 

uso de 10s hospitales y medicos que hayan celebrado convenios de pago 
direct0 con la aseguradora, o bien, cuando el asegurado haga uso del 
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 participaci6n del asegurado en el monto del siniestro produce variaciones 
en sentido inverso a1 importe de la tarifa, esto signilica 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 comportamiento se observa en la relacibn del coaseguro y 
la tarifa. 

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

Los Requisites de Contratacibn basicamente en todos 10s planes son 10s 
siguientes: 

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

4 Llenar u n  cuestionario medico todos 10s solicitantes y dependientes 
economicos (individual y colectivo). 
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J Mostrar la copia del acta constitutiva de la ultima nomina, esto para verificar 
el objetivo de la agrupacion y 10s socios fundadores (colectivo y grupo). 

J Dar su consentimiento individual para pertenecer a dicho seguro (colectivo y - 
g ~ p o ) .  

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

J Comprobante de nacimiento o matrimonio, en caso de altas posteriores al 
inicio de la vigencia de la poliza (individual) 

J Nombrar a sus dependientes econ6micos (ver definicibn). 

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

El cuestionario medico debe ser llenado en su totalidad sin dejar preguntas 
en blanco y las respuestas drmativas deberh  ser contestadas ampliamente, las 
firmas del titular, cbnyuge y dependientes econbmicos mayores de 18 axios s e r h  
hechas por los interesados, solo en el caso de dependientes econbmicos menores 
de 18 aEos podra firmar su padre o tutor. 

Se elaborarin endosos de exclusibn para aquellos asegurados que alteren ei 
riesgo, esto anexindose a la poliza. Y cuando una persona desee cambiar de un 
Seguro de Gmpo y Colectivo a un seguro individual, tendra que presentar una 
solicitud y cuestionarios medicos y nuevamente pasar a la seleccion de riesgos. 

Con respecto a la emisibn de p6lizas estas se efectuarin de acuerdo a la 
tarifa indicada por la CNSF, y a las condiciones del plan vigente al momento de la 
contrataci6n. 

No se aceptarh agmpaciones de pblizas de corredores, agentes o clientes 
cuyo unico fin sea el de cumplir con las politicas para el otorgamiento de la 
cobertura. Y en caso de polizas de experiencia propia se debera presentar 
infonnacibn de siniestralidad otorgada por la Aseguradora. 

9. CLAUSULAS ADICIONALES PARA P6LIZAS DE GRUPO 0 
COLECTIVO. 

Movirnientos de Asegurados 

- m s  
El contratante se obliga a reportar a la aseguradora 10s movimientos de altas 

de asegurados dentro de 10s 30 dias siguientes en que se hayan real ido.  El 
incumplimiento de esta obligation por parte del contratante, traera como 
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consecuencia que la aseguradora en caso de siniestro solo cubra a 10s asegurados 
de 10s que tenga conocimiento. 

En caso de que la persona que cause alta no otorgue su consentimiento 
dentro de 10s 30 dias siguientes a que adquirio el derecho a la protection, su 
aceptacion quedara sujeta a la aprobacion a juicio de la aseguradora debiendo 
presentar el cuestionario medico relative. 

En caso de alta de un asegurado durante la vigencia de la polka, la 
compa5ia cobrara la prima correspondiente calculada en proporcion, desde la 
fecha de ingreso hasta el pr6ximo vencimiento de pago de la prima. 

- BAJAS 
Cuando un asegurado sea dado de baja, el contratante debera 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 continuara en vigor para 
ese asegurado y el contratante debera cubrir la prima correspondiente. 

Causaran bajas de esta poliza las personas que hayan dejado de pertenecer 
d grupo o colectividad asegurada, asi como sus dependientes. Los beneficios del 
seguro para estas personas c e s a r h  desde el momento de la separacibn except0 
para siniestros ocunidos antes de rescindido el contrato. 

En caso de baja de un asegurado durante la vigencia de la presente poliza, la 
compariia devolvera al contratante la prima correspondiente a dicho asegurado en 
proporcion al tiempo transcunido. 

- CAMBIO DE CONTRATANTE 
Cuando haya cambio de contratante, la aseguradora podra rescindir el 

contrato dentro de 10s 30dias siguientes a la fecha en que tenga conocimiento del 
hecho v sus oblisaciones terminarh 30 dias d e s ~ u e s  de haber sido notificada la - 
rescision al nuevo contratante. La aseguradora reembolsara a este la parte de la 
prima correspondiente a1 tiempo que falte para la determinaci6n 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 expedicibn de la polm reunan las caracteristicas neceslias 
para formar parte del "grupo asegurable". Asi mismo se obliga a solicitar seguro en 
10s tenninos de esta p6liza para todas las que con posterioridad llegasen a reunir 
dichas caracteristicas, dentro de 10s 30 dias siguientes a l a s  que reunan. 

El incumplimiento de esta obligation por parte del contratante facultara a la 
compariia a dar por terminado este seguro mediante aviso por escrito al 
contratante eomunicado con 30 dias de anticipation. 
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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 10s primeros 30 dias de 
la vigencia de la poliza, su inclusion quedari sujeta a la aprobacion previa de la 
compaia. 

10. CARACTERiZTICAS GENERALES DE LOS PLANES DE 
SEGUROS Y SU COMERCIALIZACI6N. 

Las caracteristicas generales de 10s planes de seguros y su comercializacion 
son las siguientes: 

a) Quedarh cubiertos hasta la suma asegurada contratada 10s gastos que se 
deriven de a lwn  accidente o enfermedad amparados en la poliza. 

b) Los gastos derivados de algtin accidente o enfermedad quedarh cubiertos 
aplichdose el deducible y coaseguro contratados sobre la reclamacion 
completa. 

c) Se p o d r b  operar diferentes opciones de sumas aseguradas, deducibles y 
coaseguros. 

d) La suma asegurada y deducible de las coberturas basicas y clausulas 
adicionales se actualizxin automaticamente en la misma proporcion que el 
salario minimo. 

e) Al presentarse una reclamacion, la suma asegurada quedara fija de acuerdo 
a1 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 contratacion serin desde el nacimiento hasta 10s 64 &os de 
edad pudiendose renovar hasta 10s 69 &os de edad y cancelindose 
automaticamente a 10s 70 aftos. 

g) Con la finalidad de controlar las desviaciones que actualmente se presentan 
en 10s gastos por intervention quinirgica y honorarios medicos en general, 
debida en man uarte a abusos de almnos medicos, se  ha considerado 
conveniente-limit& estos conceptos a 12 siguientes cantidades mismas que 
se encuentran dentro de 10s esthdares razonables de 10s costos medicos. 

- INTERVENCI~N QUIR~JRGICA (IQ), con tres alternativas: 15,21 o 36 
SMGM' de acuerdo al catdogo manejado por cada compariia. 

- ANESTESISTA: 30% sobre 1.Q. 
- VISITAS MEDICAS:0.15, 0.21 6 0.36 SMGlvPsewn el plan contratado. 

Con lo anterior se da un amplio margen para  cub^ 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 
medica sin restriccion alguna. 

Saiario Minima General Mensual 
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h) Se cubre cesirea como enfermedad con deducible de 5 SMGM'., 
considerando que esta es u n  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 cubririn todos 
10s gastos erogados a consecuencia de una cesirea que resulten en exceso 
de 10s ya presupuestados para parto normal. 

i) Solo se cubririn 10s gastos erogados por cirugia de nariz o senos 
paranasales a causa de accidentes, aplicando un coaseguro del 50%. Se 
tendra un period0 de espera de dos atios para cualquier reclamaci6n. 

j) Los gastos que resulten de protesis serin cubiertos sin limite hasta el tope 
miximo de suma asegurada, con excepcion de protesis dental la cu&l se 
cubrira solo aquella que sea a consecuencia de un accidente y se limita al 
equivalente a 5 meses de SMGM vigente en el D.F.. al momento de 
presentarse la reclamation. 

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

1) Se cubren lesiones que el asegurado sufra cuando viaje de pasajero de 
aeronaves autorizadas para el s e ~ c i o  de transporte particular de pasajeros, 
siempre y cuando no viaje mas de 40 horas al atio. 

m) Se cubren lesiones que el asegurado sufra a consecuencia de la practica de 
deportes peligrosos excluyendo todas aquellas actividades que se practiquen 
profesionalmente. 

n) En adicion a la cobertura basica se podra contratar en forma opcional una 
cobertura que haga extensivos 10s beneficios al extranjero, con lo que 
quedark cubiertos 10s gastos erogados por el asegurado a consecuencia 
directa de al@n accidente o enfermedad, cuyo tratamiento se haya 
efectuado fuera del pais. 

o) Las tarifas se ajustarin periodicamente de acuerdo a 10s indices publicados 
por el Banco de Mexico para el sector de s e ~ c i o s  medicos y cuidados de la 
salud, siempre y cuando el porcentaje de increment0 acumulado sea 
superior al 10%. 

p) Se celebrarin convenios en distintas plazas de la Republica con hospitales, 
medicos, fannacias y laboratorios, a fin de prestar mejores s e ~ c i o s  a 10s 
asegurados. 

El objetiw de un plan de seguros, es proporcionar al mercado productos que 
satisfagan plenamente las necesidades de asegurabilidad de la poblacion. Logrando 
con ello incrementar el numero de personas que cuenten con un seguro que les 
reduzca las perdidas econ6micas no previstas, derivadas de accidentes y 
enfermedades. 

La forma de comerciali i  el product0 es a traves de 10s sistemas 
tradicionales de venta, por conduct0 de agentes, corredores o brokers, quienes se 

Salario MiNm Geneml Mensual 
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encargaran de dar a conocer las caracteristicas generales, funcionamiento y 
ventajas que olrece un seguro de GMM'. 

En seguida y con mas detalle se  mencionark 10s padecimientos cubiertos y 
las excluswnes del seguro de GMM'. 

11. BASES DE FUNCIONAMIENTO Y OPERACI6N DEL SEGURO D E  
GASTOS MfiDICOS MAYORES 

J Gastos cubiertos en unapdiza de  Gastos Mhdiws Mayores: 

Se presentan 10s gastos cubiertos que generalmente son utilizados en una 
p6liza de GMM', sin embargo, no son 10s unicos que debe tener la poliza, ya que 
varian de acuerdo al diserio del plan, a 10s procedimientos utilizados para la 
determinacion de las primas y a l a s  politicas que cada compaiiia defina. 

Si durante la vigencia de esta poliza, a consecuencia directa de una 
enfermedad o accidente cubierto en el contrato, el asegurado incurriera en 10s 
gastos que a continuacion se mencionan, la aseguradora cubrira el costo de 10s 
mismos hasta la suma asegurada de acuerdo a las condiciones y limites 
estipulados en este contrato. Lo anterior tendra lugar siempre que 10s gastos hayan 
sido erogados dentro de la Republics Mexicana y el asegurado se encuentre dentro 
del periodo de cobertura al momento de ocunir 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 despues 
de la fecha de contratacion original de la poliza, respecto a cada asegurado. Este 
periodo de espera no aplica en las renovaciones de cobertura 

Un principiode caracter general que se maneja en 10s textos de 10s contratos 
de GMM', es que el pago de toda reclamacion debe efectuarse sobre la base del 
wsto razonableque se requiera para cada tratamiento en cuestion. 

Los wnceptos de cobertura son 10s siguientes: 

1. Honorarios por intervention quinirgica de cimjanos y ayudantes. 

2. Honorarios por consultas medicas en sanatorio, hospital, consultorio o 
domicilio, a razon de una consulta o visita medica por dia. 

3. Honorarios de anestesista, hasta un 30% de 10s honorarios por intelvencion 
quinirgica. 

Gastos M6dicos Mayores 
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4. Honorarios de enfermera, cuando el paciente requiera de cuidados especiales 
miximo tres turnos al dia. 

5. Medicamentos adquiridos por el asegurado dentro y fuera del hospital o 
sanatorio, siempre y cuando sean prescritos por 10s medicos tratantes y se 
presente la nota de la farmacia acompdada de la receta correspondiente. 

6. Transporte en ambulancia terrestre. 

7. Gastos de sala de operaciones, terapia intensiva, recuperacion o curaciones. 

8. Gastos de diagnostico, andisis de laboratorio, estudios de rayos X, isotopos 
radiactivos, electrocardiogramas, ultrasonido, encefalogramas, o cualquier 
otro indispensable para el diagnostic0 o tratamiento de un accidente o 
enfermedad cubierto. 

9. Gastos de hospital o sanatorio por la intemacion del asegurado de acuerdo 
al accidente o enfermedad que se presente, representados por: cuarto 
privado esthdar,  alimentos del paciente, gastos de anestesia, gastos 
inherentes a1 tratamiento medico y cama extra para un acompakmte. 

I0.Gastos originados por consumo de oxigeno. 

11 .Gastos originados por transfusiones de sangre, aplicaci6n de plasma, sueros 
y otras substancias semejantes. 

12.Gastos para efectuar el trasplante de un 6rgano. 

13.Gastos por tratamiento con terapia radioactiva, fisioterapia, quimioterapia y 
otros semejantes, excluyendo 10s demas de carkcter psicologico y 
psiquiatrico. 

14.Gastos de padecimientos congenitos de 10s hijos de 10s asegurados nacidos 
durante la vigencia del seguro. 

15.Gastos originados por la compra o renta de aparatos ortopedicos, quedando 
excluida la reposicibn de aparatos ortop.5dicos ya existentes a la fecha del 
accidente o enfermedad. 

16.Por accidente o enfermedad, gastos de protesis ortopedicas, mamarias, 
oculares, valvulares o cualquier otro tipo de protesis. Quedando excluida la 
reposicion de protesis 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 quinirgicas realizadas con motivo de embarazos 
extrauterinos. 
Los estados de fiebre puerperal. 
Los estados de eclampsia y toxicosis gravidica. 
Mola hidratifonne (ernbarazo molar). 

18.Renta de equipo para recuperacibn, por ejemplo: silla de ruedas, muletas, 
pulmon de acero o cualquier otro equipo usado para el tratamiento. 

19,Tratamientos medicos 0 quinirgicos de caracter reconstructive, no estetico, 
que resulten indispensables a consecuencia de una enfermedad o accidente 
cubierto en este contrato. 

20.Tratamientos dentales, alveolares o gingivales que sean indispensables a 
consecuencia de un accidente cubierto, siempre y cuando se presenten 
radiograf~as donde se haga constar el d d o  sufrido a consecuencia del 
accidente. 

J Exclusiones en una pdliza de Gastos Medicos Mayores: 

Las p o l i s  de GMM', establecen la exclusion de algunos conceptos, ya sea 
por la frecuencia con la que se presentan, por la intervencion de la voluntad del 
asegurado en la agravacion del riesgo, por que se trate de tratamientos no 
reconocidos por la practica medico-cientifica, o bien por que se refieran a 
padecimientos preexistentes. 

La poliza de GMM' no cubrira 10s gastos de 10s siguientes conceptos: 

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

9 Por padecimientos derivados, directa o indirectamente, de actividades que 
decide r e a l k r  el asegurado y que resultan en agravacion del riesgo. 

9 De igual forma 10s tratamientos derivados de la decision del asegurado y 
que no son medicamente indispensables para la recuperation de la salud, 
estos conocidos como "Check Up". 

9 En 10s que son inciertos 10s beneficios que puede obtener el paciente 
asegurado. 

9 Rocedimientos efectuados por medicos sin cedula profesional. 

1. Padecimientos preexistentes. 

2. Tratamientos psiquiatricos o psicologicos, trastomos de enajenacidn mental, 
neurosis o psicosis, histeria, estados de depresion psiquica o n e ~ o s a .  

Gastos Medicos Mayores 
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3. Tratamientos encaminados a corregir trastomos de la conducta y 
aprendizaje. 

4. Afecciones propias del embarazo, abortos, legrados, partos prematuros, 
partos normales o anormales y toda complicaci6n del embarazo, del parto 0 

del puerperio que no Sean precisamente las consignadas en el punto 17 de 
10s 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 10s gastos cubiertos. 

7. Tratamientos o intervenciones quinirgicas de caracter estetico o plastico, 
except0 lo mencionado en el punto 19 de 10s gastos cubiertos. 

8. Tratamiento medico o quinirgico contra la calvicie, esterilidad, infertilidad, 
reduccion de peso u obesidad y delgadez sin causa orginica. 

9. lntervenciones quinirgicas o tratamientos para control de natalidad y sus 
complicaciones. 

10.Tratamiento medico o quinirgico de enfermedades congenitas, a excepcion 
de 10s asegurados nacidos durante la vigencia de la pbliza. 

1 l.C'icuncisiones, cualquiera que sea su  causa. 

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

13.Tratamiento mediw o quinirgiw de hallux valgus o "juanetes". 

14.Tratamiento medico o quinirgico a base de hipnotismo y quelaciones. 

15.Curas de reposo o e x b e n e s  generales para comprobacion del estado de 
salud conocidos como check-up. 

16,Cualquier intento de suicidio o mutilacion voluntaria, aun cuando se cometa 
en estado de enajenacibn mental. 

17.ksiones recibidas al participar el asegurado en alguna riria, siempre y 
cuando el haya sido el provocador. 



18.Lesiones sufridas por el asegurado en servicio militar de cualquier clase, en 
actos de guerra, insurrecci6n, rebelion, o al participar directarnente el 
asegurado en la comision 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 velocidad, resistencia o 
seguridad en vehiculos de cualquier tipo. 

20.Lesiones que el asegurado sufra cuando viaje como piloto, pasajero, 
mechico o 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 complicacion derivada o que pueda surgir durante o despues del 
tratamiento medico o auinireico de 10s ~adecimientos. lesiones. infecciones - - 
o intervenciones expresamente excluidas en este Contrato. 

22.Los honorarios y cualquier tipo de tratamiento medico o qui~rgico 
realizado por acupunturistas, naturistas y vegetarianos. 

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

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

25.Tratamientos medicos o quinirgicos experimentales, de 10s que no este 
debidamente comprobada su eficacia para corregir lesiones o afecciones del 
organismo. 

26.Diagnostico y tratamiento para el SIDA' y sus complicaciones. 

27.Tratamiento medico o quinirgico para corregir astigmatismo, presbiopia, 
hipermetropia, miopia, estrabismo, queratotomia radiada, queratomileusis 
y epiqueratofaquia. 

28.Anteojas, lentes de contact0 y aparatos auditivos. 

29.Lesiones que ocurran estando el asegurado bajo influencia de bebidas 
alcoholicas, drogas o al@n enervante, estimulante o similar que no haya 
sido prescrito por u n  medico. 

30.AmbuIancia aerea. 
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31.Lesiones que 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 10s deportes como: esqui, deportes aereos, buceo, charreria, 
caceria, hockey, equitacion, alpinismo, montaYtismo, espeleologia, rapel, box, 
lucha libre, lucha greco romana y artes marciales. 

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

34.Se excluye tratamiento medico o quinirgico de nark y/o senos paranasales 
que sean originados por enfermedad, o un accidente no ocurrido durante la 
vigencia de la p6liza. 

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

El seguro de GMM' cubre erogaciones efectuadas tanto dentro de la 
Republics Mexicana como en el extranjero. 

Las compaYtias de seguros hacen esto con el proposito de desalentar en el 
asegurado el uso de servicios medicos en otros paises, estas han establecido en sus 
productos algunas restricciones para la indemnizaci6n de gastos en el extranjero. 

En la mayoria de 10s casos, para 10s GMM* erogados fuera del pais se aplica 
un cuasegum especial, que puede ser igual a dos veces el que opera para 
erogaciones efectuadas en el tenitorio nacional, o bien como un extra-coaseguro 
expresado en puntos porcentuales adicionales al porcentaje de coaseguro 
especificado para 10s gastos medicos que se realizan en el pais. 

Como un refinamiento tecnico y con objeto de llevar un mejor control de la 
frecuencia y monto de siniestralidad correspondiente a 10s s e ~ c i o s  de salud 
requeridos en el temtorio nacional y en el extranjero, las instituciones de seguros 
con mayor desarrollo en GMM' han identificado tres segmentos en la extensi6n 
tem'torial de la cobertura: 

4. Cobertura B&sica: cubre padecimientos cuyos sintomas y/o signos se 
presentan durante la residencia permanente del asegurado en M&ico y 
sobre 10s cuales se realicen gastos rn&licos, todo esto dentro del pais. 

Castos Medicos Mayores 
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':. Cobertura de Emergencia en el Extranjero (CEE): Tiene por objeto cubrir 
padecimientos cuyos sintomas y/o signos se manifiestan mientras el 
asegurado se encuentre viajando en el extranjero y sobre 10s cuales en 
funcion de su urgencia se realicen gastos fuera del pais. 

.:. Cobertura de Atenci6n Mgdim en el Extranjero (CAME): cuya finalidad es 
cubrir el tratamiento de padecimientos que desarrolle el asegurado durante 
su residencia permanente en Mexico y para 10s cuales decida ir a atenderse 
en otro pais. Aclararemos que CAME, se ha considerado conveniente desde el 
punto de vista tecnico al hacer una diferenciacion de tarifas de acuerdo a la 
zona geogrX~ca de residencia del asegurado dentro del propio territorio 
nacional. 

En la mayoria de 10s casos se divide el territorio nacional de la siguiente 
manera: mA, la franja que comprende 10s primeros 20 a 75 Km, a partir de la 
frontera con 10s Estados Unidos de Norteamerica; w ,  que consta de 10s 
estados fronterizos del norte, incluyendo Baja California Sur; y =C, en la que 
se incluye al resto de 10s 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 wna  mas proxima a la 
frontera de USA'. 

Tenemos las siguientes clausulas opcionales: 

CSF.- Cl&usula de Salud Familiar: Esta clausula nos indica que unicamente 
sus dependientes econ6micos inscritos en esta pdliza quedarim protegidos 
sin tener que pagar prima alguna durante un periodo de cinco ~ o s  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 contratacion de esta clausula. 

CAB.- Cl&usula de Amplinci6n de Benejicws: En esta clausula el asegurado 
tendra cubiertos 10s gastos medicos que se originen en el extranjero a 
consecuencia de una enfermedad y/o accidente no excluido en el contrato. 

Clrlusula de Matemidad: Esta clausula cubre las erogaciones originadas por 
el parto y el aborto involuntario. Sus politicas de contratacion son de 18 - 45 
aiios en edades minima y mixima respectivamente y a partir de 10s 46 aiios 
esta clausula adicional se otorgara sin costo. Y su suma asegurada es de 6 a 
30 salarios minimos. 

Estados Unidos de Am4ticn 
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En el anexo 111 se analizarin condiciones generales y clausulas adicionales 
de la poliza de GMM' de las compariias mas importantes que operan dicho seguro. 

h t o s  Medims Mayores 
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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 Achlario 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 cdculo se cumplan; en tales 
condiciones es necesario conocer la base tecnica que le respalda, por lo que 10s 
elementos que la sustentan son 10s siguientes: 

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

A1 presentarse una enfermedad, la reaccion del asegurado y la rapidez de su 
curacion quedan frecuentemente intluenciadas por Sactores tales como el medio 
ambiente en que vive, su educacion, habitos, etc. Por otro lado, el costo de la 
curaci6n puede variar segirn el tratamiento en el tip0 de enfermedad, asi corno por 
10s efectos inflacionarios generales. 

La p6liza estipula que solamente 10s gastos que se incurran en exceso de 
una cantidad especilica, llamada deducible, s e r h  pagaderos, siendo este ultimo el 
elemento esencial para la elimination de reclamaciones pequefias. En 
consecuencia se puede definir el deducible como una cantidad inicial de la 
reclamaci6n a cargo del asegurado. 

Los gastos incurridos en exceso del deducible tambien se ven alterados 
mediante la aplicacion de un porcentaje de contribution denominado coaseguro, 
cuyo proposito es hacer participe al asegurado del costo del siniestro, para evitar 
gastos excesivos o innecesarios en 10s que se combinan el azar moral. 

La practica del deducible, permite eliminar desde el punto de vista del 
seguro, un gran numero de eventos con un costo reducido que repercute en la 
frecuencia de reclamaciones desplazando su incidencia, de tal forma que la 
frecuencia m a m a  se observa en el limite en que achia el deducible. Por lo que se 
refiere al coaseguro, al hacer participe al asegurado del costo del siniestro, lo 
desmotiva a que este achie de manera negligente en cuanto al propio cuidado de la 
salud, erogaci6n de gastos innecesarios, y aceptacion de gastos medicos en exceso. 
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C O M W ~ A M I E N T O  GASTOS MEDICOS MAYORES 
N ~ M E R O  Y M O ~  DE SINIESTROS 

NUMERO 

DEDUCIBLE MONTO 

la combinaci6n deducible - coaseguro permite que la frecuencia siniestral 
tienda a su comportamiento natural, lo cual se conoce comunmente como "efecto- 
resorte", se@n se observa en la grfica anterior. 

Ademas de lo antes mencionado, 10s elementos de mayor importancia para 
establecer previsiones acertadas e n  la creacibn de bases tecnicas son: lafrecuencia 
de siniestros, el monto de 10s gastos de tratamiento m&ximo y monto promedio 
esperadopor siniestro y la ewluci6n del msto de 10s servidos de  salud en general. 

Los muchos factores que influyen en la frecuencia de siniestralidad son 
entre otros la edad, el sexo, el rnedio ambiente en el c u d  vive y a c ~ a  el asegurado, 
su profesibn u ocupacion, sus ingresos, su  solvencia moral, el atractivo de la 
cobertura, el monto asegurado, las restricciones de la pbliza (deducible, coasegum, 
period0 de espera), las exclusiones del contrato,' asi como su voluntad de 
recuperation. 

El impact0 del nivel de ingresos del asegurado, sobre 10s resultados del 
seguro de gastos medicos mayores es evidente, pues una vez que sobreviene la 
enfermedad el costo del siniestro puede ser mas alto para personas de ingresos 
superiores. Una r&n de ello es que 10s medicos, al saber que el paciente est i  en 
posibilidad de pagar mas cuando e s t i  asegurado, tienden a elevar sus honorarios o 
bien sugerir al paciente tratamientos mas solisticados y e h e n e s  innecesarios, 
pensando que estos podrian ser cubiertos ya sea por el propio paciente o por el 
segum privado que tenga contratado. 
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En esas condiciones es de suma importancia el cuestionario medico que se le 
aplica a la persona al momento de solicitar el seguro, toda vez que la apreciacion y 
decision medica al aceptar el riesgo de enfermedad influira de manera altamente 
significativa en el costo y frecuencia del siniestro. 

Con objeto de evitar la practica de intervenciones q u i ~ r g i c a s  cuando no 
sean estrictamente necesarias, algunas instituciones de seguros han planteado la 
posibilidad de requerir una segunda opinion medica antes de autorizarse el pago 
de la cimgia. Adicionalmente, se ha establecido la figura del ajustador medico, 
cuya funcion es determinar la procedencia del tratamiento medico como objeto de 
aseguramiento antes de ser suministrado. 

Otro factor que se debe controlar es el de la preexistencia, situacion de la 
cual se deriva un increment0 en la frecuencia de la siniestralidad desde el punto de 
vista tecnico. 

Por todo ello, es necesario vigilar que se satisfaga el principio de intees 
asegurable y debe buscase 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 este seguro, se debe inducir a que el asegurado lo 
adquiera para satisfacer una necesidad real de cobertura de riesgo, en el entendido 
de que, a1 igual que en 10s seguros de d ~ o s ,  la suma asegurada debe estar en 
funcion de la perdida probable real. 

Como sabernos, las causas que originan la enfermedad repercuten 
sustancialmente en el precio de 10s tratamientos medicos, 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 10s niveles de la 
prima, el deducible y el coaseguro. 

Sin embargo, es conveniente tener presente que el desarrollo tecnologico de 
la medicina incide particularmente e n  10s costos de la salud, ya que 10s nuevos 
aparatos de tecnologia sofisticada tienen precios elevados y su amortization tiene 
que ser acelerada en vista de la constante aparicion de nuevos instrumentos. 

Otro elemento por demas relevante es la disminucion progresiva de la 
mortalidad, debida en buena parte a 10s adelantos de la medicina, ya que gracias a 
la presencia de mejores y mayores recursos para la atencibn medica, la poblacion 
vive mas tiempo; no obstante la aparicion de nuevas enfermedades, se tienen 
recursos que penniten un tratamiento eficaz en ocasiones a largo plan, lo que 
implica un mayor costo. De hecho se han observado, que tanto el numero de 
siniestros como su duracion han aumentado en 10s ultimos -0s. Tal situacion 
tiene u n  efecto en el aumento de la frecuencia y el monto promedio de 
siniestralidad del seguro. 
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Por ultimo, la inflacion es otro de 10s componentes que repercuten el cost0 
del seguro, haciendo necesaria su consideracion en la prima. 

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

La ley de 10s grandes nurneros es parte esencial del fundamento matematico 
del 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 information mas 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 tecnico, las compariias que operan el seguro de 
gastos medicos mayores, para el d c u l o  de la prima de riesgo u t i l i i  
fundarnentalmente la frecuencia de siniestralidad (definida como el numero de 
siniestros entre el numero de asegurados en u n  periodo. determinado, que en 
general es de un ario) y el msto esperado de 10s siniestros ( que se determina como 
el monto total pagado entre el numero de siniestros en u n  periodo tambien 
regulmente  de un ario). 

Para poder establecer el nivel de responsabilidad de la compa5ia 
aseguradora, en primer termino es necesario definir el nivel de participacion del 
asegurado en la siniestralidad. 

La selection de la funcion de densidad de probabilidad adecuada para 
expresar la forma de distribudon de 10s siniestros, constituye el problema de 
mayor interes desde el punto de vista actuarial. Para buscar dicha probab'idad se 
puede partir de la frecuencia relativa a datos observados dentro de una 
colectividad y obtener asi la funcion correspondiente. Es dccir, distribuyendo 10s 
siniestros se@n el monto del d*o se obtendra directamente la funcion de 
distribucion F(x) y a partir de esta la funcion de densidad fix). 

L a  persona que toma la decision de comprar una poliza de seguro de gastos 
m&licos, como se mencion6 anteriormente, participa en el monto del siniestro; la 
expresion matematica que refleja esta situation es la siguiente: 

Sea A(x). la funcion que representa la participadon del asegurado en el 
contrato de la paliza del seguro de GMM'. Esta funcibn se define como sigue: 
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Donde: i 
x = es  la variable aleatoria de perdida, es  decir el monto del siniestro, 
d = el deducible. 
C = el coaseguro. 
M = el monto maxim0 asegurado por la comp*ia 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 
encuentra entre el deducible y el monto miximo asegurado, el asegurado pagara el 
deducible establecido en la poliza mas el coaseguro, que se obtiene de multiplicar 
el porcentaje correspondiente por ( X  - d ), y por ultimo, si el monto del siniestro es 
mayor que el beneficio miximo establecido en el contrato del seguro, dicho exceso 
( x  - M), el deducible y el porcentaje de coaseguro aplicable, e s t a r h  a cargo del 
asegurado. 

Pensando en una colectividad de N riesgos de la cartera de seguros, en la 
c u d  10s siniestros se distribuyan s e e n  la funcion f(x), entonces el vdor\esperado 
de 10s siniestros E(A(x)  ), lo podemos expresar de la siguiente manera: 



En lo que respecta a la obligacion de la wrnpa5ia de seguros hacia el 
asegumdo por concept0 de reclamaciones por enfermedad, es decir la carga total 
financiers para el egurador,  estari definida por la funcion F(x), de la siguiente 
manera: 

El codominio de dicha funcion es 0 5 le(x) 5 M, de donde se puede a f i a r  
que E(Ie(~)) 5 E ~ ( M ) ,  ya que la cornpa3ia no pagar6 r n b  alli del rnonto 
del beneficio establecido en la p6liza. 

0 
Por tanto E(Ie(x)) se puede expresar como: 

Sea F'(P) la funcibn de distribution de la variable aleatoria perdida k", 
asociada a1 riesgo k, donde K = E para el riesgo de enfermedad y k = a para el 
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riesgo de accidente, cuando el monto miximo del siniestro esta acotado por el 
limite 'Ip". 

Entonces: 

K Si E (L) denota la esperanza de la variable aleatoria de perdida 'k': 
asociada al riesgo k , cuando el monto del siniestro es t i  acotado superiormente 

por el limite "L ", podemos escribir a. ** como sigue: 

Por lo tanto: 

hdogamente, la obligaci6n de la compaiia de seguros hacia el asegurado 
por concept0 de reclamaciones por accidente, estard dada por la funci6n f (x), 
definida de la siguiente manera: 
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El codominio de dicha funcibn es 0 < I' (x) < M, de donde, como en el 
caso de enfermedad, se puede arirmar que E (Iq(x)) < ,k?(M), ya que la compatiia 
no pagani mas alla del monto m%mo del beneficio establecido en la poliza. 

Por lo tanto E (ITX)) , se puede expresar como: 

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

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

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

Cabe mencionar que es conveniente separar la siniestralidad por sexo, ya 
que en general, en hombres es  menor que en mujeres, particularmente en el 
interval0 de edad considerado de fertilidad en la mujer. 

Gastos Medicos Mayores 
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5 
La frecuencia de siniestralidad, denotada corno: F&,, b) 

Donde: 

.I 
NS{,,b)=# de Siniestros ocumdos en personas de sexo s y cuya edad se 

encuentra en el rango (a, b). 
I 

Lm,b)  =# de individuos expuestos en el rango (a,b), de sexo s. 
Tambien se determina: 

a = Proportion que guarda el # de siniestros por enfermedad con respecto al total 
de siniestros ocunidos. 

p = Proporci6n que guarda el # de siniestros por accidente, con respecto al total 
de siniestros ocunidos. 

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

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

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

5 
denotado como: MT&..b) 

Asi tambien se determina el nlimero de siniestros pagados por rango de edad 
S 

(a,b) y sexo s, denotado como: NSG,,) 

Por lo tanto, el Monto F'romedio de reclamation por rango de edad (arb) y 
sexo s se denota como: 



Se considera que este MPR (monto promedio de reclamacion), aplica 
indistintamente para accidentes y enfermedades, y lo que hace diferente la 
participation de la c o m p ~ i a  en cada caso es la parte que asume el asegurado en 
el monto de la redamacion trathdose de siniestros por enfermedad. 

De acuerdo a lo anterior, en la metodologia comun de cilculo de la Prima de 
Riesgo de un Seguro Individual de Gastos Medicos Mayores para una persona de 
sex0 S, cuya edad se encuentra e n  el rango (a,b), con suma asegurada igual a M. 
deducible y coaseguro exclusivamente por enlermedad iguales a d y C 

d.c ,M 
respectivamente, denotada por . , , est i  dada por la expresion: 

Donde: 

FI = Factor de inflation acumulada. 

Esta forma tiene la desventaja de que al tomar solo 1 a i ~ o  de observation 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 la prima de riesgo insuficiente para hacer frente a reclamaciones o bien sea 
excesiva. 

En la actualidad se considera la poliza familiar como la suma de coberturas 
individuales; esto sumando las primas correspondientes a cada una de las 
personas cubiertas, descontando 10s gastos administrativos recurrentes en la 
emision de la poliza, cobranza, registro contable, etc. 

En las p6lizas de GMML, por lo regular existe una tendencia mas o menos 
definida en el sentido de que en la medida en que aumenta la edad, se increments 
tanto la frecuencia como el monto promedio de siniestralidad, aunque no es asi en 
todos 10s casos. 

Para realizar un milisis exhaustivo del Cilculo de la Prima de Riesgo 
aplichndolo a la realidad de una comp6ia  de seguros, es necesario que se tenga 
un registro detallado de primas y sobre todo de siniestros, para asi poderlas 
ajustar con rapidez. Un cuidadoso anilisis de siniestros permitiria tomar medidas 



de mejoramiento en las clausulas, cambio de medidas de selection, excluir 0 re- 
definir a ciertos grupos particulares o de alto riesgo. A1 mismo tiempo al presentar 
las tarifas por gmpos quinquenales 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, per0 
propiciando la insuficiencia de la prima. 

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

Tasa d e  siniestralidad pagada = Relacion entre siniestros pagados y primas 
cobradas durante el mismo periodo. 
Tasa de Siniestralidad Ocurrida = Correspondiente a 10s siniestros ocurridos y 
las primas devengadas durante u n  periodo determinado. 

Por ultimo, se necesita tener un estricto control por parte de las compatiias 
sobre la information que manejan, para asi lograr un buen ajuste en la tarifa de 
un seguro de GMM'. 

4. PARTICIPANTES EN EL MERCADO DEL SEGURO DE GASTOS 
MRDICOS MAYORES 

Analizando el "sistema" de 10s Seguros en Mexico, y en el caso especifico del 
Seguro de GMM*, 10s actores que participan en el mercado de 10s seguros de 
Gastos Medicos Mayores son: 

a) Clientes Internos: Agente vendedor de Seguros o Broker, personal de "back 
Office" y 10s medicos u hospitales que trabajan en convenio con la 
aseguradora. 

b) Clientes Extemos: El usuario del servicio o cliente final (asegurado). 
c) Asermradoras: Compatiias o empress  que ofrecen este tip0 de producto. - 
d) lnstancias ~ubern-entales: ~ i u e l l a s  i u e  controlan est; sector, tal como la 

CNSP. 

Si consideramos a1 Seguro de GMM' como un sistema abierto, cuyas 
"entradas" son las necesidades del usuario, las necesidades de 10s medicos u 
hospitales y las de 10s agenteslbrokers y aseguradoras, estas basadas en la 
funcion de las necesidades de cada participante del proyecto, el "proceso" del 
sistema esta determinado por el contenido de la p 5 1 i  del seguro y su 
cumplimiento y finalmente las "salidas" integradas por la satisfaccibn de 10s 
asegurados, su capacidad de satisfacci6n de sus necesidades por parte del 
producto y como fue percibido por cada uno de ellos. 

Comisi6n Nadond de Segums y Fianurs 
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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 medico como para el hospital es una 
remuneration o ingresos que se logran generar a traves del ejercicio profesional de 
atender clientes de la aseguradora, donde esta percibe como resultado utilidades, 
participacibn en el mercado, el cumplimiento de una misi6n organizational y la 
satisfaccion de sus asegurados. 

Esta retroalimentaci6n del sistema es t i  dada por el flujo de informacion 
entre 10s actores involucrados y la  solucion a 10s problemas y requerimientos que 
tengan entre si. 

5. CALIDAD EN SERVICIO QUE OFRECE EL SECTOR ASEGURADOR 
E N  EL SEGURO DE GASTOS MRDICOS MAYORES. 

Tomando como base la informaci6n de un modelo realizado para analizar la 
calidad del servicio en el sector asegurador en el caso del Seguro de GMM', el cual 
se realin5 en 1994. Y haciendo una pequefia comparacion con la actualidad, 
tenemos lo siguiente: 

El Modelo Sistemico consta de tres elementos: El consumidor del producto o 
se~cio(asegurado), medicos y hospitales que prestan sus s e ~ c i o s  y las 
compaAias aseguradoras que venden las p6lizas. 

Los puntos criticos, donde se encontraron problemas en la calidad de 10s 
servicios en 10s Seguros de GMM', son 10s siguientes: 

i. La relacibn establecida entre la administration de las percepciones y las 
expectativas del consumidor (asegurados) y las de 10s agentes prestadores 
de servicios de recuperacion de la salud (medicos y hospitales) y el s e ~ c i o  
que 10s asegurados esperan recibir. 

ii. La relacion establecida entre 10s asegurados y 10s prestadores de s e ~ c i o s  
y la calidad del s e ~ c i o  por parte de la compaiia aseguradora. 

iii. La relacion establecida entre la calidad del s e ~ c i o ,  con el contenid0 de la 
p o l i ,  basindose en estudios antes y desputs de la venta. 

iv. La relacion entre el contenid0 de la pbliza y la comunicaci6n externa con 
10s asegurados reali ida por la compaFia de seguros. 

v. La relacion entre el s e ~ c i o  esperado y el s e ~ c i o  recibido. 
vi. El no tener un sistema de informacion mo~toreado por la compatiia de 

seguros evduando el s e ~ c i o  ofrecido por 10s prestadores del mismo. 

Dentro del disefio y procedimiento de la investigation, comprende un estudio 
exploratorio y cualitativo de una p o l i  de GMM4, realizando encuestas aplicadas a 
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clientes potenciales de un seguro de GMM', a medicos y hospitales y analizando el 
contenido de las palizas. 

El objetivo general de este modelo e s  saber cuales son las percepciones, 
expectativas y necesidades de las partes involucradas en el proceso de una poliua 
de GMM*: usuarios del s e ~ c i o ,  medicos y hospitales, y por su puesto compafias 
aseguradoras. 

Se analizaron tres g r a d e s  conceptos, tomando en cuenta principalmente la 
opinion de empresarios y ejecutivos que principalmente tienen acceso a una pbliza 
de GMM*: 

Protection: 
J La poliza representa proteccion efectiva al permitir el acceso a buenas 

instituciones, buenos medicos y buena tecnologia. 
J La p o l i i  protege a toda la familia. 
J La poliza protege dentro y fuera del pais. 
J La p6liza protege sin limite de edad. 
J La p o l i i  en la mejor proteccion frente al riesgo de perder la salud. 

Costos: 
J Los costos de la pMiza se pueden reducir mediante la estandarizacion de 10s 

costos de 10s s e ~ c i o s  medicos. 
J Los costos de una enfermedad, desequilibran el presupuesto y se deben 

incluir en el mismo. 

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

Los empresarios son sensibles ante el riesgo y la gran mayoria son 
consientes de la necesidad de protegerse contra el riesgo de perder la d u d  por 
medio de una poliza de GMM*, no solamente en su  persona, sino en su familia, y 
tambien es importante que la pciliza 10s ampare dentro y fuera del pais y tal 
proteccion tenga lugar sin limite de edad. 

Las consecu~ncias econ6micas del riesgo son manejables con una poliza de 
GMM', y segin la opinion de empresarios se estima conveniente la adquisicion de 
una  p6liza de seguros medicos mayores. 

Una recomendacion inmediata es la mejora del proceso de comunicaci6n 
entre las empresas de seguros y 10s clientes reales o potenciales, ya que existen 
reservas en cuanto a la certeza de 10s beneficios que las polizas ofrecen. 



Las opiniones entre medicos que prestan sus s e ~ c i o s  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 Compatiias de Seguros deben capacitar a 10s usuarios reales y 
potenciales sobre las ventajas de tener una poliza de seguros de salud 
"Una poliza de seguros no evita las consecuencias economicas de un riesgo 
de salud" 
"La p o l i  de GMM' ofrece la posibilidad de tener acceso a "buenas" 
instituciones de salud" 
"La p6liza debe cubrir 10s riesgos dentro y fuera del pais" 
"No hay suficiente informacion sobre la utilidad del seguro" 
"Los medicos cobran mas cuando st esta asegurado" 
"La letra pequefia de las polizas es  una restriccion para su compra" 
"La p o l i  es  util si se tiene amigos medicos" 
"Las compaxiias de seguros pueden moderar 10s wstos de la atencion medica 
y hospitalization, mediante tarifas esthdar" 

A1 preguntar a medicos y a usuarios de este tip0 de poli is ,  existe una 
convergencia de opinion, en su mayoria comparten opinion entre 10s costos de las 
polizas, la necesidad de tener mayor informacion e incluso capacitacion para saber 
utilizar la pol i i ,  claro dentro de 10s conceptos cuestionados, el penultimo (por 
obvias razones) es  rechazado por 10s medicos. 

Cuestionamientos negativos de 10s medicos hacia 10s seguros. 

Las polizas no deben tener coberturas parciales o limitativas. Actualmente 
ya existen Wlizas en el 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 (GNP). 
No hay suficiente informacion sobre la utilidad (beneficios) de las polizas de 
10s seguros, se debe hacer una campatia mayor para dar a conocer 10s 
benefidos de este seguro. 
La letra pequefia de las polizas es  considerada como una restriccion, ya que 
en algunos casos son clausulas muy importantes que no tomamos muy en 
cuenta. 
Un porcentaje considerable de 10s medicos encuestados considera que el 
pago de sus  honorarios, que corresponde a 10s s e ~ c i o s  prestados a sus 
pacientes asegurados se realiza de manera extemporhea por parte de las 
compaxiias aseguradoras, cabe hacer mencion que ahora las compatiias de 
seguros se esmeran por tratar bien a sus medicos para que asi exista una 
reciprocidad en la atencion a 10s pacientes. 
Se encontrb que existe un gran porcentaje de encuestados que peruben que 
las compatiias aseguradoras establecen 10s honorarios de 10s medicos con 
topes que no son 10s mas adecuados al mercado. Opinan que si de ellos 
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dependiera, no darian el s e ~ c i o  a 10s pacientes asegurados, por lo que se 
concluye que hay un grupo considerable de medicos que desconocen el 
funcionamiento de las polizas de seguros o que han tenido "experiencias 
negativas" con las compaEas aseguradoras al atender pacientes asegurados. 
Esto sucede hasta la fecha, ya que en u n  consultorio particular, por ejemplo 
un oftalm6log0, no percibe 10s mismos honorarios cuando atiende a un 
paciente normal a un paciente asegurado, esto por las tarifas convenidas 
con la aseguradora. 

En referencia a la exploration hospitalaria de 3 hospitales privados (Angeles, 
ABC, y Espdol). 

Los hospitales consideran que tienen muy buenas relaciones con las 
c o m p ~ i a s  de seguros y que la demanda de s e ~ c i o  se encuentra entre un 
40% y 50%de sus clientes. 
Las compdias de seguros de Mexico e s t h  ganando un medio muy 
importante para la venta de seguros de e u d ,  esto al canalizar a sus 
clientes hacia 10s hospitales privados, esto por la mejor atencion recibida 
que en un hospital publico. 
Los hospitales estin 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 medicos y 10s siniestros 
promedio de cada uno. 

6. LA PROBLEMATICA DE LOS SEGUROS EN MEXICO. 

Los factores que influyen en la baja penetration del seguro en la economia 
mexicana, asociados a la demanda y a la oferta de 10s seguros, son 10s siguientes: 

DEMANDA DE SEGUROS 
La existencia de una mala distribuci6n del ingreso y la riqueza nacional que 
nos genera una economia dificil en la que la mayoria de la poblacion no 
puede contratar una proteccion (un seguro) en cada =so. 
Las deficiencias en el sistema de education tanto escolar como familiar, 
donde la poca prevision y prevencion de lo que nos puede ocurrir y como 
prevenirlo. 
La competencia que enfrenta el sector asegurador privado con 10s 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 cobermras de gastos medicos y Condos de pensiones. 
Aunque ahora las c o m p ~ a s  les preocupa mucho su imagen y hacen lo 
posible por brindarle al cliente una espkndida atencion, pueden existir 
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casos de deficiencias en la calidad del servicio y en la atencion de 10s 
siniestros. 

OFERTA DE SEGUROS 
Los factores principales son 10s relacionados con la operacion tecnica de 10s 
seguros, ya que esto influye en 10s costos del producto. Una base estadistica 
adecuada, ya que depende de las compaiiias el cobro de primas, y de un 
plan a otro aunque se ofrezca lo mismo el costo varia en cada compaxiia. 
Dar una mayor capacitacion a 10s agentes de seguros, ya que es el principal 
canal de distribution, capacitarlos de tal manera que puedan incrementar 
mas su cartera de asegurados. 
Debe haber una mayor organization en las compdas  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 10s 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 compaiiias que presentan problemas financiems, o que 
simplemente quieren tener un mayor espacio en el mercado tienen que 
fusionarse ya que no pueden ser financiamiento de otros sectores. 
La situacion econornica dentro del pais influye mucho, tanto en 10s costos de 
siniestralidad. asi como en el aumento de la inflation. 

Entre 10s avances que han tenido las compariias de seguros, y en este caso 
del seguro de GMM', est5n las Redes Medicas. Una Red Mtdica es un &cio que 
proporcionan lzs aseguradoras como una proteccidn adicional a sus asegurados, 
esta red cuenta con hospitales, medicos, especialistas, laboratories, 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 agmpacion de medicos de diierentes 
especialidades que trabajan en conjunto con una c o m p ~ a  aseguradora para 
atender a quienes esten protegidos por las p6lizas de GMM' y/o accidentes 
personales. Tambien cabe mencionar que la compaiiia de segums al momento de 
celebrarse un contrato con su cliente (asegurado) le indica cuales son 10s 
hospitales que entran en la red que ellos manejan, es decir, 10s que se encuentran 
en convenio con ellos para la prestacion de servicios, tambien es bueno mencionar 
que dependiendo del plan contratado, asi serin las jerarquias de 10s hospitales. 

Gastos Medims Mayores 
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Los beneficios directos que reciben las personas al pertenecer a una red 
medica, son 10s servicios que dependiendo de la poliza contratada s e r h  
( indihdose si al momento de contratar el seguro usted se encuentra en la red 
medica). Por ejemplo, usando la red medica indicada en la poliza, el deducible 
sufre una reduccion, y el coaseguro se elirnina, mientras que no usando la red, 
tanto deducible como coaseguro sera el contratado en la caratula de la p o b ,  
tambien tenemos que en honorarios quinirgicos, honorarios de anestesista y 
honorarios por consultas medicas al usar la red estos gastos no guardan un limite, 
mientras que al no usarla se respetari el limite indicado en las condiciones en la 
cual se contrato el seguro, lo mismo pasa con 10s 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 coaseguro contratado. Si usa la red pero se atiende en un hospital de 
mayor jerarquia a 10s del plan contratado, se le aplicara (dependiendo de la 
cornpea)  un porcentaje adicional al monto del coaseguro contratado. 

Para pertenecer a una red medica no existe ningirn cobra o cornision pagada 
a la c o r n p e a  de seguros, y como mencionamos anteriormente, este servicio 
depende del tip0 de plan contratado y de las opciones que cada compatiia ofrezca, 
ya que hay planes en el mercado donde la inclusi6n a la red medica es automatics, 
y en otras no. 

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

En la actualidad las aseguradoras ofrecen las siguientes coberturas 
generales: 

i.Gastos diarios en hospital: son 10s relatives al costo del cuarto y alimentos y 
son cubiertos de acuerdo a u n  Limite que se fiia previamente en el contrato - .  
de seguros. 

ii.Gastos por interwnci6n quinirgica: corresponden a 10s costos establecidos por 
el medico ciruiano. oara remunerar su  actividad profesional, asi como la - . .  
actividad de sus ayudantes y 10s gastos de anestesia, que van en funcion de 
10s honorarios por la intervention quinirgica. 

En esta cobertura, dependiendo del ti& de seguro, pueden existir limites 
m&ximos de pago por parte de la compariia de seguros, mismos que se encuentran 
dentro de 10s esthdares de 10s costos medicos de acuerdo a un catilogo de 
intervenciones qui~rgicas ,  o bien en ocasiones se puede otorgar sin limites 
especificos por tipo de cirugia. 

iii. Gastos por consultas rnkdicas: gastos cubiertos al medico tratante, ya sea 
fuera o dentro del hospital con excepcidn de las consultas post- 
operatonas. 



iv. Gastos accesorios de hospitalimcibn: entre estos se encuentran 10s gastos 
de transfusiones, sueros, medicinas, honorarios de enfermera, transporte 
terrestre de ambulancia, etc. 

v. Gastos por estudios awriliares de diagnbstico y tratarniento: entre estos 
gastos se encuentran 10s de laboratorio, electrocardiograms, 
electroencefalograma, rayos X, etc. 

vi. Gastospor tratarniento dental: solo se cubre en algunas pol i i s ,  restringido 
a aquellos que resulten a consecuencia de un accidente. 

Para que u n  hospital pueda ser afiliado y pertenecer a una red rnedica se 
visita el lugar y si cumple con 10s requisitos se le contrata, solicitzindoles algunos 
documentos necesarios para establecer el convenio, asi como descuento en 
hospitalization, laboratorio, gabinete y demas s e ~ c i o s  que ofrezca. 

Los requisitos minimos que debe cumplir un medico para esta contratado en 
una red, son 10s siguientes: 

J Curriculum vitae (resumen) 
J Copia del titulo profesional (anverso y reverso) 
4 Copia de la cedula profesional (anverso y reverso) 
J Copia del certificado de la especialidad y/o sub-especialidad 
./ Copia del diploma de la asociacion o asociaciones 
J Copia del certif~cado del consejo y de la recertification 
J Lista de publicaciones 
.' Cargos desempe6ados 
J Copia del R.F.C 
*' Copia del recibo de honorarios (domicilio fiscal) 

Los beneficios que se les otorga a 10s medicos por pertenecer a una. red son 
el volumen en pacientes que tienen que atender, esto es  entre mas pacientes, 
mayor ganancia para ellos. 

8. Q u a  HACER EN CASO DE ACCIDENTE Y/O ENFERMEDAD 
CUANDO SE PERTENECE A UNA RED MGDICA 7. 

El asegurado puede hacer uso de la red medica y gozar de 10s beneficios de 
Pago direct0 en casos de intemamiento por padecimientos cubiertos por la poliza, o 
de costos preferenciales pactados con la compafia y el prestador de s e ~ c i o s  en 
padecimientos no cubiertos, y puede seguir cualquiera de las opciones siguientes: 

Para acudir a consulta con un medico especialista de convenio o red, se 
tienen que tener 10s datos del media, y solicitas cita, esto de acuerdo con 10s 
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hospitales donde 10s mismos presten sus servicios. A1 consultorio el paciente debe 
llevar consigo su tarjeta de Gastos medicos vigente, para poder gozar del cost0 
preferencial al pagar 10s honorarios del medico, ya sea por consulta o estudios 
practicados. 

U Cirugia o tratamiento programado 

Esta opcion le evita realizar desembolsos por concept0 de hospital y 
honorarios medicos y lo que se tiene que hacer es llamar a su centro de atencidn, 
esto dependiendo a que comp&ia aseguradora pertenem y dar 10s datos del 
medico de convenio que le atiende, 5 dias antes de la fecha programada y la 
comp&ia de seguros realizara 10s trimites de autorizacion de la cimgia 0 

tratamiento se@n sea necesario, y en este caso se llega a descontar o anular el 
deducible y coaseguro wntratados. 

111. Cirugia o tratamiento no programados. 

i. Reclamacion por pago directo 

Cuando se bate de una urgencia medica, se debe llamar al centro de 
atencion correspondiente en la po l i i ,  esto para orientar respecto a que hospital de 
convenio mas cercano puede acudii. 

Al inmesar al hospital, presentar la tarieta de Gastos Medicos vigente en la 
administra&n, un medico reGsar6 s u  exped&nte clinic0 si requiere intimamiento 
mavor a 24 hrs. Y si el oadecimiento oor el c u d  es atendido se considera cubierto. , ~~~ 

~ ~ 

el medico dejara una carta de autorizacion de pago directo por gastos de hospital y 
honorarios medicos, firmando un pag& al hospital al momento de ingresar. 

f Cuando sea ufilizado un medico que no sea de oonuenio: 

Se debe acudir a las oficinas de la compariia o llamar al centro de 
informacion de la misma y proporcionar 10s datos del medico coordinador de la red 
en la ciudad donde se encuentra, esto con 5 dias de anticipation, llevando: un 
informe medico completo, en donde se especifique el diagnostico pre-definitive o 
dermitivo, tratamiento o cirugia a r e a l m ,  nombre del hospital y el dia de 
internamiento, estudios de laboratorio y/o rayos X practicados y su respective 
diagnostico, su tarjeta de GMM' y u n a  identificacion del asegurado afectado. 

Cuando un asegurado se atiende en un hospital donde el convenio con la 
compdia aseguradora no cuenta con el s e ~ c i o  de pago diiecto, o cuando por 
alguna circunstancia este no es  autorizado, este trimite de pago debera realizarse 

Gastas Medims Mayores 
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por medio de un reembolso al asegurado, ya que el fue el que incunio en su 
momento en 10s gastos, esto debe hacerse a traves de su agente, brocker o corredor 
de seguros directamente en el departamento de siniestros de Gastos Medicos de 
su compdia a la que corresponde, y para esto deben proporcionar 10s siguientes 
documentos: 

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

b) En cualquier atencion hospitalaria, anexar la historia clinica del hospital 
completa que incluya: antecedentes, padecimiento actual, diagnostico. 
resultado de 10s estudios practicados y el tratamiento realiido. En caso de 
cimgia presentar hoja del reporte de la  sala de operaciones. 

c) Resultados de 10s estudios practicados (laboratories, radiogrdias, 
ultrasonido tomografias, resonancia magnetics, estudio histopatologico, etc). 

d) Original de 10s comprobantes de gastos erogados (facturas, notas de 
farmacia con desglose de 10s medicamentos adquiridos, junto con su receta 
midica). 

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

Las recomendaciones generales para el reembolso de 10s gastos medicos son 
10s siguientes: 

- Informe(s) medico(s) correspondiente(s) por cada medico que le haya 
atendido. - Verirrcar que todas las preguntas de  la solicitud (antes mencionada) Sean 
contestadas con claridad y precision evitando el omitir datos. - Si el hospital o e l  medico expide un recibo por el total de su cuenla, solicite 
el desglose por cada concepto. - No se reembolsar&n donativos a instituciones de beneficencia. 

* En caso de que se trate de una reclamaci6n complementaria, se debera 
proporcionar el numero de reclamaci6n anterior. 

Los documentos deben reunir invariablemente 10s requisitos fiscales que 
para tal efecto exige la SHCP como son: cidula de identir~cacion fiscal, nurnero de 
factura o recibo, etc. 

Es indispensable verificar que la information requerida este completa, ya 
que posteriormente sera solicitada par la compaxiia. 

En el anexo 11 se muestran 10s formatos para el * k i t e  de reclamacibn de un 
seguro de GMM'. 
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9. ULTIMOS AVANCES DEL SECTOR ASEGURADOR AL TCRMINO DE 
1998. 

El crecimiento de las aseguradoras en 1998, fue de un 21.5% en terminos 
reales representando el 1.5% del PIB'. Esto fue anunciado en febrero pasado, por 
la AMIS' y la CNSP. Esta cifra incluye el ramo de pensiones que sin duda 
representa ya una fuerte participation en este sector. De no incluirse este ram0 el 
crecimiento real de 10s seguros seria del8.5%. 

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

Las primas de pensiones son del orden de 10s $9,000 millones de pesos que 
representa casi el 16% del total captado, cifra que se incrementara fuertemente en 
10s pmximos d o s  de acuerdo con las autoridades de este sector. 

Las atianzadoras 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 tuvo u n  increment0 del orden de 10s 5 
puntos para quedar en el 79.6%. Uno de 10s ramos mas siniestrados es sin duda el 
de automoviles con 43,210 unidades que es  casi el doble de las unidades que 
fueron robadas en 1994. 

La compariia que regisM el crecimiento mas alto dentro del grupo de las 
cuatro grandes empresas de seguros fue: Seguros Inbursa con 50.1%, mientras que 
Seguros Comercial America fue de 33.04% Grupo Nacional Prouincial del 29.19% y 
Seguros Monterrey de tan solo el 7.43%. Las posiciones no variaron, sigue siendo 
Seguros Comercial Adrica  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 Protincia1 con $ 10,505 millones, Seguros Monterrey con 
$4,402 millones e Inbursa con $3,984 millones. 

Es importante destacar que estas cuatro compdias cuentan con el 60% del 
total del mercado de las compdias 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 compafia de pensiones de Bancomer, pues se coloco en el quinto 
lugar con un total de $2,219 millones de pesos. 
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Las otras cinco compairias se situan todas entre el rango de $ 1,755 millones 
a $ 1,318 millones siendo en orden de importancia: Seguros Tepeyac, Seguros 
GPnesis, Segums Banamex Aegon, Poruenir GNP de pensiones y Seguros Bancomer. 
El total de produccion del sector contando las 58 compairias 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 compairias 
privadas fue del 42% y del 22.47% en terminos reales. el crecimiento del sector 
gobiemo fue del 29.04% y del 11.3% en terminos reales, para obtener entre todas 
u n  crecimiento total del40.92% y de121.54 de tasa real. 
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LA INFORMACI~N ESTAD~STICA MAS RECIENTE DEL 
SEGURO DE GASTOS M~DICOS MAYORES 

En este capitulo analizaremos las ultimas estadisticas que se tienen del 
seguro de Gastos Medicos Mayores (individual, grupo y colectivo), mencionando 
10s ultimos datos obtenidos a la fecha, es decir, hasta septiembre de 1999. 

Cabe mencionar un antecedente importante en la evolution del seguro de 
GMM sucedido a partir de la autorizacion a las Instituciones de Seguros la 
operation del ram0 de Accidentes y Enfennedades sucedido en 1934, cuando con 
fecha 29 de diciembre se modifica el articulo 7 de la Ley General de Instituciones 
de Seguros, a partir de entonces dicho ramo h a  crecido paulatinamente, pem fue 
hasta 1985 cuando este empew a crecer notablemente. 

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

Hasta septiembre de 1999, 23 compariias operan el seguro de gastos 
medicos mayores. Y en total 32 cornpariias operan el Seguro de Accidentes y 
enfennedades. 

A partir de diciembre de 1994, se tienen datos de las compariias: Gmpo 
Nacional Provincial, Seguros Comercial America, Seguros Monterrey Aetna, 
Seguros Genesis, Seguros Tepeyac y Seguros Inbursa. Mientras que a partir de 
diciembre de 1996, las siguientes compariias empiezan a tener participation en el 
mercado de 10s seguros de Gastos Medicos Mayores: Seguros Atlas, BBV Probursa 
Seguros, Seguros la Territorial, Aseguradora Hidalgo, Seguros Bancomer. 
Generalli Mexico, Aseguradora Interacciones, AUianz, La Latinoamericana. AIG 
MCxico Seguros Interamericana, Segums Cigna, Chubb de Mexico, Metropolitans 
Compariia de Seguros, L a  Peninsular, Banorte - Generalli, Zurich Compariia de 
Segums y Seguros Serfi. 

Las compaFias de seguros que no oDeran el ramo de Gastos Medicos 
Mayores son las siguientes: Seguros Banamex Aegon, Seguros Bital. General de 
Seguros, Seguros Renamex, Seguros del Centro, Liberty Mexico, Seguros El potosi, 
Geo New York Life y Aseguradora G.B.M. Atlhtico. 
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En 10s datos historicos, vamos a analizar a las siguientes c o m p ~ i a s :  

1. Grupo Nacional Provincial 
2. Seguros Comercial America 
3. Seguros Monterrey Aetna 
4. Seguros Genesis 
5. Seguros Tepeyac, y 
6. Seguros lnbursa. 

El motivo del anilisis de estas compatiias de seguros, es  por su  importancia 
en el sector asegurador y por ser las que tienen mayor participation en el mercado 
de 10s seguros, y en especial en el seguro de GMM'. Estas cifras nos indican el 
total (individual, grupo y colectivo). 
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En la siguiente griftca veremos el comportamiento de 10s ultimos 5 d o s  de 
estas 6 importantes compaiias aseguradoras. 

GNP Comrhl Moncmy CCmrh T e w  M a  
America Aclm 

. . . . . - - -- --- - -. - . - .. - . --- .-. 

A n a l i i d o  el crecimiento, podemos observar cifras historicas de 
crecimiento en lo que a estadisticas tenemos en 1999, la cornpailia con mayor 
numem de asegurados es Comercial America, Seguros Genesis observa un 
crecimiento considerable entre 1998 y 1999, mientras que las otras 4 compaiias 
se han mantenido constante a lo largo de estos 5 aios, claro observando a las dos 
c o m p ~ i a s  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: 

NUblEXODE- 

Como podemos observar, la compaxiia con el mayor numero de siniestros es 
GNP, la que en 1997 y 1998 registro u n  alto indice, mientras que Comercial 
America se h a  mantenido estable y e n  10s ultimos 3 axios ha disminuido el numem 
de siniestros, Monterrey Aetna h a  disminuido el numero de siniestms respecto de 
1998, Genesis conforme a 10s axios a aumentado el numero de siniestros, de las 2 
ultimas compaxiias Tepeyac ha disminuido e Inbursa se ha mantenido constante. 
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Del monto de siniestralidad, solo se muestra la inlormacion a partir de 
diciernbre de 1996, ya que a 10s datos de &os anteriores no se tuvo acceso. 

MONTO DE SlNlESTRALIDALl 

Como en la grXica anterior de acuerdo a1 numero de siniestros ocumdos, asi 
es el comportamiento del monto de siniestralidad respecto a cada c o m p ~ i a  de 
seguros. 

I -  - 
i MONTO Dl3 SINlEsTRALIDAD 

I 
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Ahora analizaremos el porcentaje que existe entre el numero de siniestros Y 
el numero de asegurados. 

NUM. DE BINIESTROB I NUM. DE ASEGURADOS. 

Comercial America 
Monterrey Aetna 

. . - -- - . . - . - - - - - 
NVM D E  SINIESTROS I NOH. ASEGURADOS 

Este porcentaje nos muestra la relacion que existe entre el numero de 
siniestros con respecto al numero de asegurados, en 1997 GNP tuvo un alto 
porcentaje, diiinuyendo en af~os posteriores, Comercial America se ha mantenido, 
Monterrey Aetna registr6 u n  porcentaje elevado en 1996, al igual que Tepeyac en 
1998 e Inbursa en 1995, Genesis h a  disminuido en 1999. 
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Es importante mencionar que respecto al Seguro Individual d e  Gastos 
MPdioos Mayores, las compaEias que NO operan este seguro son: Aseguradora 
Hidalgo, Seguros Bancomer, Chubb de Mexico y Zurich, mientras que Seguros 
Genesis empieza a operar en diciembre de 1996, asi como AIG lnteramericana dejo 
de operar en diciembre de 1997 (por manejar numeros negativos), Seguros Serfin 
solo tiene datos hasta diciembre de 1996 y a la fecha no opera este seguro. 

Con respecto a las p6lizas de gmpo y colectivo mencionaremos que el mayor 
numero de asegurados lo tiene Comercial America seguido de GNP, el mayor 
numero de siniestros lo present6 GNP, seguido de Monterrey Aetna y Comercial 
America, el monto de siniestralidad mas alto lo present6 en 1997 Comercial 
America y el porcentaje mas elevado de siniestros / asegurados lo obtuvo GNP, 
mientras que el mas bajo fue para Comercial America. 



El seguro de Gasfos M=dims Mayores: su resfructuraci6n y sus riltirnos nuances 

2.- PORCENTAJES DE PARTIClPACI6N DEL MERCADO 

Para el andisis del porcentaje de participacion en el mercado, esta 
informac~bn esta integrada por las 5 cornpahias m i s  importantes en el mercado, y 
son las sim~cntes: G r u ~ o  Nacional Provincial. Serruros Comercial America. Se~uros  - - 
Monterrey Aetna, segu;os Genesis y Seguros Inbursa. 

- 

Como sabemos el Seguro de Accidentes y Enfermedades cuenta con tres 
apartados o ramos importantes, 10s cuales son: 

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

Esta informacion estadistica estA integrada por el grupo de compa5ias que 
representan el 99.01% de participaci6n del m e d o  y como ya mencionamos 
anteriormente estas cifras son de acuerdo a la informacion obtenida hasta 
septiembre de 1999. 

- -- 

PORC. DE PART. DEL MER- EN ACCIDENTES 
Y ENFERMEDADES 

Como podemos observar en la g rx~ca .  Grupo Nacional Provincial tiene el 
mayor porcentaje de participacion en el mercado con respecto al ramo de 
Accidentes y Enfermedades, aunque seguido muy cerca por Comercial 
America. 
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La participacion de estas compariias con respecto a 1998 fue: 

GNP 30.08% 
Comercial America 24.20% 
Monterrey Aetna 11.23% 

Al analizar estos datos; GNP' tuvo un ligero descenso, al igual que Comercial 
America, con Seguros Monterrey ocumi6 u n  aumento de menos de un  punto 
porcentual. 

Con respecto al ramo de Accidentes Personales. la participacion del 
mercado es t i  mostrada en la siguiente gr8fica, donde ahora tomamos de acuerdo 
a 10s mas altos porcentajes a las siguientes compafias 

PORC. DE PART. EN EL MERCADO DE ACCIDENTES 
PERSONALE8 

GNP 
15% 

AIG Mhico 8% 
17% 11% 

En el caso de accidentes personales, la c o m p ~ i a  con mayor porcentaje es 
Comercial America seguida por GNP, y como podemos observar las otras 
compGias representan porcentaje considerable en este ramo, mencionando a las 
de mayor porcentaje de participacion: 
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1. Seguros lnbursa 16.56% 
2. AIG Mexico, Seguros lnteramericana 10.45% 
3. Seguros Cigna 7.47% 
4. otras 31 .OO% 

Con respecto a1 porcentaje de participacion en el mercado del ram0 de Gastos 
Medicos Mayores, tenemos el siguiente g r s~co :  

Como observamos en la g r s c a  GNPL es la empresa con mayor pa1ticipaci6n 
en el mercado de Gastos Medicos Mayores, seguido por Comercial America, 
podemos decir que juntas tienen mas de la mitad del mercado en gastos medicos, 
aunque Seguros Monterrey, Genesis e Inbursa tambien participan aunque con un 
menor porcentaje en el mercado. 

Grupo Nacional huinn'al 
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3.-INDICADORES DE GASTOS MEDICOS MAYORES (Individual, 
Grupo y Colectivo). 

Analizaremos 10s 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 
medicos mayores hace referencia, e n  sus apartados Individual, Gmpo y Colectivo. 

J NUMERO DE POLIZAS EN VlGOR 
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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 u n  crecimiento considerable asi como al tercer trimestre de 1999, mientras 
que e n  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 

ASEGURADOS EN VIGOR 

Individual Opo. Y Colcct. 

Individual 
Gpo.  Y Colect. 

GMM (Total) 

En esta grX~ca se muestra un mayor numero de asegurados en el apartado 
Gmpo y Colectivo, ya que como vimos en la grafica anterior existen mas pblizas de 
GMM individual por que son emitidas para una sola persona, pero las p o l i s  de 
GMM grupo y colectivo son menores ya que dentro de estas se encuentran mas 
asegurados cubiertos dentro de una misma p6Liz.a. 
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Sep-99 

550294 

2596473 



El seguro de Gasfos Medicos Mayores: su restmcfuran'6n y sus tiltirnas avances 

I Individual Gpo. Y Colect. I 

Esta grafica nos muestra el increment0 tanto en el ramo individual como en 
el grupo y colectivo del seguro de GMM', esta grx~ca es  similar al aumento de 
asegurados. 



f NOMERO DE SINIESTROS 

Como podemos observar el numero de siniestros es  mayor en 10s seguros de 
Gmpo y Colectivo, ya que aqui como se encuentran dentro de una misma pbliza 
varios asegurados, la pmbabiiidad de que alguno de ellos tenga al@n siniestro es  
de1 99%, es por ello 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. 

NUMERO DE SINIESTROS 
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El seguro d e  Gastos Medicos Mayores: su restwcturaci6n y sus  tiltimos ovances 

J MONTO DE SlNlESTRALIDAD 

Estas cifras nos reflejan 10s numeros de siniestros en 10s dos importantes 
ramos del seguro de GMM' e n  10s ultimos tres af~os. 

M O R T 0  DE SIAlESTRALIDAD 
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1500000000 - 
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1000000000 - 

500000000 - 
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Individual Gpo. Y Colcct. 



4.- INDICADORES DE SINIESTRALIDAD EN HOSPITALES*. 

Como se mencion6 en el capitulo anterior en este apartado vamos a analizar 
a estos importantes hospitales: 

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

En la tabla siguiente se encuentran 10s datos que corresponden a1 pago de 
hospital que Las compafihs hicieron a 10s hospitales que analizamos: 



P A M ) A W A L  

80000000 

70WOOM) 

dWOOOOO 

50000030 

4mxcoo 

3- 

7.occmx 

1- 

0 

CNP -d mmrry GCneas I n h s a  
M c s  h a  

En la *ca observamos que 10s pagos mis elevados 10s realin5 Gmpo 
Nacional Provincial en 10s tres hospitales privados que estamos analizando, esta 
tendencia se debe a que ONP maneja planes de segums de GMM* que tienen 
wnvenio w n  10s hospitales privados mis cams, como 10s que estamos analizando. 



La siguiente tabla nos muestra el pago de honomrios ~ m s  en 10s 
hospitales que analizamos respecto de las compaiias aseguradoras antes 
mencionadas. 

HORORARlOS WEDICOS 
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Obsewamos que el comportamiento es  similar, de nuevo GNP realiz(, 10s 
pagos de honorarios elevados. 
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r+ 20277987 

11713258 
19053472 
5053649 
6049471 

ABC 
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8558860 
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3336886 
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Por ultimo mostrarernos el nlimem de casos que presentan las wmp&ias 
aseguradoras respecto a estos hospitales. 

ONP Comercia1 Monterrey Odncsis 1nbv.a 
Arndrica Aema I 

- 

GNP 
~omercial  ~rndricn 
Montenq Aetna 
Genesis 
Inbursa 

De acuerdo a la mca el Hospital Angeles presenta el mayor nurneru de 
casos de las 5 cornpaiiias analizadss. esto debido a que 10s asegurados a1 tener 
opciones eligen a1 hospital que creen tiene el mayor prestigio y por ende el mejor 
s e ~ c i o .  
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CONCLUSIONES 

El objetivo primordial de este trabajo fue dar a wnocer el segum de GMM. 
segum privado tan importante y que ocupa un porcentaje wnsiderable en la 
industria aseguradora: " El Segun, de Gastos Medicos Mayores " (GMM), este 
seguro que es parte fundamental del Segum de Accidentes y enfermedades, y que 
representa una wnsiderable presencia en el mercado wmo analizamos a lo largo 
del trabajo, el scguro de GMM con el transcurso de 10s ~ o s  ha ido creciendo 
paulatinamente y mis aun desde que se le wnoce y Uama wmo tal. ya que antes 
se encontraba dentro del grupo de accidentes y enfermedades sin Fner su pmpio 
apartado. desde entonces ha tenido una tendencia creciente y donde cada vez 
mas personas y empresas contratan sus diferentes planes que estin disponibles en 
el mercado y que como sabernos cada wmp6ia  aseguradora ofrece a sus 
asegurados diversos tipos y/o planes de segums, 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 segum, tener en cuenta las necesidades primordiales y cuales no lo 
son tanto para asi escoger un plan adecuado a las necesidades y obtener un 
ahorm al seleccionar adecuadamente el seguro. Un d a b  importante que no 
debemos dejar pasar es mencionar que un segum de grupo es mis barato que un 
segun, wlectivo, ya que wmo indicamos en el capitulo 11. la forma de wtizacibn 
individual es mas cam, esto por 10s gastos originados al emitir una p6liza para una 
sola persona, que emitir unicamente una p6liza para un determinado grupo de 
personas. 

Aunque este segum no es accesibk para todas las personas @or su costo 
elevado) y por que es mis  diticil wntratarse en un segum individual que en un 
wlectivo o grupo, ya que de acuerdo al ntimem de personas a asegurar el wsto 
varia en el pago de primas, las personas que tienen opci6n o posibilidades de 
adquirklo nalmcnte adquieren una magnifica proteccibn, tanto para el asegurado 
principal, wmo para sus dependientes economiws, ya que ks brinda bienestm y 
tranquilidad en caso de enfrentarse a 10s fuertcs pmblernas cconbmicos de 10s 
gastos derivados de un accidente o enfermedad grave, a d e d  es muy practico 
wntratarlo para cubrir padecimientos en wndiciones normales wrno puede aer 
embaram, cirugia, etc. 

Cabe mencionar que el wsto de 10s segums mkdiws depende del sexo, 
d a d ,  wbertura solicitada, estado actual de salud, numem de personas a 
asegumr. pmfesi6n. pais de residencia y el deducible seleccionado, en ciertos 
planes de segums de gastos mdicos entre mis  bajo sea el deducible d s  car0 es el 
plan a wntratar, el wasegum m&a adecuado por Lo general es del2Wh. aunque 
wmo vimos en 10s wmparativos de condiciones generales existen compaihs 
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aseguradoras que dan opci6n a escogerlo. La mayoria de 10s seguros medicos no 
cubre chequms de rutina y hay una tarifa estindar que 10s midiws pueden 
cobrar a 10s pacientes pertenecientes a la red maica. 

Adem& si el asegurado necesita una mayor proteoci6n y desea beneficios 
adicionales, las c o m p ~ a s  m&s importantes en la venta de este seguro ofrecen 
servicios asistenciales en el extranjero, donde este beneficio incluye servicios de 
asistencia en gran parte del mundo que va desde la localizaci6n de equipajes 
extraviados hasta contar con un midico que hable e s m o l  mientras el asegurado o 
alguno de sus familiares se encuentran en el extranjero, tambitn hay cobcrtura de 
accidentes personales ofreciendo a sus asegurados sumas parciales por pirdidas 
orghicas o por muerte accidental, eldste tambiin una cobcrtura de accidentes 
aireos en caso de fallecimiento a consecuencia de un accidente durante un viaje 
atreo. tambiin se diswne de una cobcrtura de gastos funerarios esto aara avudar - 
a 10s familiarcs dei asegurado para sokentar 10s gastos ocasibnadoi por 
fallecimiento, entre otras diferentes wberhlras o beneficios adicionales que se 
pueden contratar. Tambitn existen beneficios de contrataci6n opcional como: 
dinero en efectivo mientras se encuentre en el hospital, increment0 de honorarios 
quinirgicos pagando una suma adicional o una extensi6n de wbertura de 
a seguden to  por 5 60s para 10s asegurados dependientes sin ningtin pago de 
primas en ese tiempo. 

Lo liltimo en el Segum de Gastos Midi- Mayores como vimos son las 
llamadas "Redes Mtdicas", donde Las compaFkw crean su propio convenio con 
midiws y hospitales, y ofrecen s e ~ c i o s  pasando por un control estricto para la 
eleccibn de 10s mismos. ya que Lo que ofrecen a sus usuarios tiene que ser un 
pmducto de calidad y por lo tanto minuciosamente seleccionado. De experiencias 
recabadas con medicos que tienen un tiempo brindando atencibn a asegurados 
cornentaron que no es muy conveniente para ellos atender a pacientes con un 
segum de gastos maims, sobre todo especialistas que pueden cobm hasta 
$1000.00 por consulta ya que tienen que adapt- sobre todo a las condiciones 
de pago convenidas con la cornparib aseguradora, por lo que en la actualidad las 
aseguradoras han crcado sus ndes midicas ideando mejores convcnios con 
hospitales y mdicos ofreciendoles un atractivo plan de trabajo sobre todo para 
tener calidad en la atencsn a sus asegurados y conservar una buena relaci6n con 
sus prestadores dc s e ~ c i o s  (medicos y hospitales). Como explicamos en el capitulo 
UI aun no todos Los planes que se encuentran en el mcrcado cuentan con la 
opci6n dc red midica, pero cuando se cuenta con este beneficio es muy 
recomendable utilizarlo, ya sea por que 10s costos son menores o por 10s beneficios 
inmditos y prtictims que ofresxn. 

Este Seguro de Oastos Midicos Mayores time una cartera importante en 10s 
segums de salud, y su tendencia de crecimiento es amplia a futum, ya que dim a 
dia y gracias a la cornpetencia que d t e  entre las diversas cornmias 
ascguradoras que ofrecen este scguro, van teniendo innovaciones d s  novedosas 



para benelicio de sus asegurados. De acuerdo a las tendencias actuales, cada vez 
mis c o m p h  aseguradoras est5n operando dicho segum ya que esto les 
representa importantes ventas y cartera de clientcs. En Csta importante tarea el 
actuario tiene una participacion fundamental en el andisis de 10s planes de 
segums y su comercializaci6n. 

Una parte fundamental que ocupa la elaboration dc esta tesis, son las 
estadisticas re'cabadas hasta tiltimas fechas (septiembre de 1999) del seguro de 
GMM, en ella analizamos el comportamiento que tienen en el mercado las cinco 
grandes cornpafias que operan el seguro de gastos medicos mayores, observamos 
10s indicadores de siniestralidad que tiene cada una de elks, el porcentaje de 
participacion en el mercado, asi como 10s indicadores de siniestralidad en 10s 
hospitales en convenio con las aseguradoras. Tambiin brevemente mostramos 10s 
indicadores de GMM en sus ramos: individual, grupo y colectivo.. en& otras 
estadisticas de comportamiento importantes. 

Pem que hay de 10s gastos "menores", que no son considerados dentro de 
estas polizas, en este momento en casi todos 10s planes de segums de gastos 
medicos no son tornados en cuenta, aunque las cornpaxila.? aseguradoras con mas 
presencia en el mercado estin introduciendo nucvos conceptos en servicios de 
salud que cubran riesgos menores que no enhan dentro de las coberturaa de un 
segum de gastos m.5dicos mayores, y en 10s que obviamente el pago por estos 
servicios es mis accesible. Solo se hace una mencibn especial y breve ya que este 
tema merece una investigacidn profunda quc pueda dar origen a un trabajo de 
tesis posterior. 



ANEXO I.- EL SEGURO DIRECTO DE GASTOS MRDICOS 
MAYORES Y SINIESTRALIDAD RECLAMADA POR TIP0 DE PLAN, 

ENTIDAD, RANGO DE EDAD Y SEXO. 

Estas cifras nos representan a todos 10s t i p s  de planes que opcran en el 
memado de GMM. 

Observamos que la d a d  cnn mayor n b e r u  de asegurados tanto en hombres 
como mujens se encuentra entre las edades 25-29. A esto podemos agrcgar que por 
divenos motivos son las edades en que las personas tienen la opartunidad de 
contratar un segum debido a la preocupaci6n de su salud y de la de su familia, ya sea 
por medio de la wmpaiiia en que presten sus servicios. o por que su sohrencia 
economics es buena, mtre otras circunstancias. 



El segum de Gastos M6dim.i Mayore.: su m c i u m n ' b n  y sus llltimos a c w u s .  



Respecto alas primas directas emitidas, tenemos 10s siguientes datos 



El SegUm de Gastos M M i m  Mayares: su restrudumddn y sus liltimos ownops. 

Y como conxcuencia del nlimem de ascgurados en vigor, el comportamiento de 
primas d k t a s  se encuentra tambiln entre 10s mismos rangos antes mencionados. 
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Resentarnos la siniestralidad reclamada por rango de edad y sexo. 



En la @%ca anterior podcmos observar que en mujms, espc&camente entre 
Las edades 25-29 aims se presenta el mayor tuimem de siniestms ocunidos, en 
hombres tambiin el mayor numem de siniestros es t i  enkc esas edades, pero en un 
ponxntaje casi menor a 10s siniestros ocurridos en mujem. 



El segum de Casfos M a i m s  Mayores: su m c h l m c i 6 n  y sus nltimos nuones. 

Con nspecto al monto de siniestros, tenemos 10s datos siguientes: 

EDAD 
0-4 

5-9 

10-14 

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 

50-54 

55-59 

60-64 

65-69 

70-74 

75-79 

80 y mas 

TOTAL 

MOAT0 D E  SINIESTROS 
HOMBRES 

147436677 

57346912 

48275898 

73311830 
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128175692 

MUJERES 
97281194 

38704648 

41635091 

60329716 

106650481 

229798092 

TOTAL 
244717871 

96051560 

89910989 

133641546 

208671229 

357973784 

425188560 

227456782 397615610 

134301010 

135960227 

122191003 

105988511 

104661350 

91495957 

55971109 

15514732 
6909970 

1657739393 

173529774 

143297405 

116378345 

83043973 

79436588 

61193994 

33561638 

12784657 
2612045 

1774864044 

307830784 

279257632 

238569348 

189032484 

184097938 

152689951 

89532747 

28299389 

9522015 

3432603437 



EI squro de Chstos M&s M a y o m  su resiruchlmn'dn y sus dliimos a m m e s  

El monto de siniestros en hombres se encuenha en el rango 35-39, mientras 
que el rango 30-34 fue el que obtuvo el mis  alto monto de siniestros m mujeres, esto 
sucede por la frecuencia en el uso del segum, y una forma podria ser la atencion de 
embarazos para mujeres aseguradas y en el caso de los hombres hablamos de sus 
esposas y/o hijos que utilicen 10s benelicios del mismo. 



Respecto a ~ O M ~ ? ~ O S  mkdiws por edad y sexo, tenemos 10s siguientes datos: 



El s w m  de Gasios Mem'ws Mayores: su resfnrchrmcidn y sus dl t ims  auwzm. 

El comportamiento de las @cas de monto de siniestros y honorarios medims 
es similar, ya que 10s rangos de edades fueron 10s mismos y por lo tanto asi tambitn es  
el comportamiento. 



El seguro de  Gaslos Medicos Mayores: su resrrucfurocicin y sus rilfimos auonces 

Respecto a 10s gastos de hospitalizaci~in, 10s datos son 10s siguientes: 



Como podemos observar 10s gastos de hospitalization son mayores en mujeres Y 
en varticular en el rango 30-34, que como hemos mencionado anteriomente es debido 
a la utiIizaci6n del se&m por co&epto de matemidad muy frccuentemente a esa edad. 



El segum de Gasfos Medicos Mayores: s u  restrucfuran'6n y s u s  lilfimos avances. 

En las tablas que a continuacion se exhiben, rnuestran el seguro direct0 de 
GMM por entidad y tip0 de plan. 

Aguascalient~s 

Baja Calirarnia Norte 

saja calirarnia sur 
Campeche 

Caahuila 

Colima 

Chiaoaa 

Surna 

Asegurada 

I I I I 

Ptirnos Directas 

Ernitidos ENTIDAD 

Guansjuato 

Ovcrrcro 

Hidalgo 

Jalisco 

Mexico 

Michoaean 

Morelos 

Nayarit 

N U ~ V O  Lebn 

Oaxaca 

Puebla 

Qucrtlaro 
Quintana Roo 

San Luis Potoai 

Sinaloa 

Sonora 

Tabarc0 

TamauIipa% 

Ttsixeala 

Vcracrilz 

Yucathn 
Z ~ c a t c c a s  

Extranjero 

TOTAL 

Estas cilras 

P6lizns en  

Vigor 

federativa en nuestro pais hasta diciembre de 1997, ya que las ultimas estadisticas 
aun no estin disponibles para consults. 

3702 

439 

329 

18185 

5422 

96 1 

2888 

193 

35998 

113 

. 4752 

1338 

520 

836 

1266 

7421 

1298 

2900 

47 
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4358 

8 8  

0 

213.086 

est& dadas en 

Nlirnero d e  Aseg.  

en Vigor 

16846 

1570 

1467 

93110 

73124 

5516 

18974 

531 

296900 

2094 

36904 

9383 

4029 

3981 

7058 

54128 

4629 

24577 

1092 

5492 

23201 

365 

0 

2.188.102 

miles de pesos 

27418541 

3403014 

3739234 

163246776 

126842828 

7547427 

43838901 

1097682 

533036867 

2295443 

51242362 

15045946 

6353497 

7138465 

10701133 
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10377534 
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0 
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y representan 
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951318052 
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1.63568E+l1 
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14606449008 
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0 

1.258,491.471;696 

10s datos por entidad 



La siguiente tabla nos muestra la siniestmlidad por entidad y tipo de plan del 
seguro direct0 de GMM. 

Estas cifras son hasta diciembn de 1997 y tambien son en miles de pesos. 



El seguro de Gnsfos Medicos Mayorest su resfructuraci6n y sus zilfirnos omnces. 

ANEXO 11.- FORMATOS PARA EL T R ~ I I T E  DE LA RECLAMACI~N 
DE UN SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES 
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INFORME MEDICO 
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DATOS DG IIOSPITALIZACION I  Folio 
Hospital I Cuano Perha y hora Dia Mcr Aho Horr 

de Ingrsw, I  I I  I  
Apellido Patcrno ApeUido Matcrna Nomhrc 

Fechr ds Dia Mcr Aho Edad S u o  Erlndo Civil 
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ANEXO 111.- COMPARATNO DE CONDICIONES GENERALES 

En la* siguientcs tabla. r cncuentra el mmparativo dc condicioncs genCdct entn la% 
dos mas -des companias de Segums en Medm: SECUROS COMERCI/LL AMhRfC.4 Y GRu4) 
NACIONIU. PROVINCLU, ertas wmpanias, son tidercs en el m-do ds  Seguror de Oartoa 
MMims Mayores cn nucsuo pair, ofredendo a lor usuarios SUS diIcmntes t i p s  de planes qus 
nos p m i t c n  dar cucnta lo que nor if- eada uno de cUos, mmparar la, mndiciones y 
seleccionar sl plan que cubre w n  laa upcctativaa neesarias para contram un %gum de 
Oartos Medicos Mayorcr. 
Estos plancs son para rguros individual y familiar. 
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El seguro d e  Gastos Medicos Mayores: su restructuraci6n y sus  tiltimos avances 

ANEXO 1V.- UN SEGURO DE GASTOS MEDICOS MENORES. 

Brevemente se mostrara en este apartado este nuevo concepto en senlicios de 
salud, este es un  innovador concepto introducido ultimamente al mercado para 
proteger a cada miembro de la familia en caso de necesitar atencion medica que no 
entra en el ramo ampliamente analizado (dando titulo a la presente tesis), 10s 
Gastos Medicos Mayores. 

La compatiia aseguradora que esta ofreciendo este s e ~ c i o  es Grupo Nacional 
Provincial4, este s e ~ c i o  llamado Medica Integral ofrece al usuario de estos 
diferentes planes y a su  familia diferentes opciones que mas se adecuen a sus 
necesidades ofreciendo 10s siguientes s e ~ c i o s :  

Consultas de urgencia. 
Consultas con medicos especialistas. 
Consultas con su medico de cabecera. 
Atencion dental y especializada. 
Laboratorio clinic0 y rayos X. 
Medicamentos. 
Cirugia hospitalaria. 
Hospitalization sin cirugia. 
Matemidad. 
Cirugia ambulatoria ( de corta estancia en el hospital ). . SeMcios de  rehabilitation, Iisioterapia, aparatos de protesis y ambulancia de 
traslado, etc. 

Cabe mencionar que el s e ~ c i o  Medica Integral cuenta con sus propias clinicas 
adecuadas para atender a sus  pacientes (tienen su propia red de medicos 
especialistas), ofreciendoles u n  s e ~ c i o  de calidad y con equipo de alta tecnologia 
para tener u n  diagnostic0 con precision. Estas clinicas se e s t h  instalando poco a 
poco en toda la republics mexicana ya que es u n  concepto nuevo en s e ~ c i o s  de 
salud. Es importante mencionar que el s e ~ c i o  Medica Integral contrata el 
s e ~ c i o  de sus  medicos sin nin@n intermediario (como e s  el caso de el seguro de 
GMM), es decir hospitales, quedando muy claro dentro de la atencion en sus 
clinicas, aunque ademas cuenta con una red de prestigiados hospitales a 10s que 
10s clientes tiene acceso a todos 10s estudios medicos que requieran, asi como 
cualquier otra especialidad que necesiten, como cardiologia, gastroenterologia, 
neurologia, urologia, etc., que como e s  de suponer no cuenta la clinica. 

M e d i a  Integml GNP; Infarmes: hftp://unuw.gnp.mrnmx 
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Los beneficios que Medica Integral ofrece son 10s siguientes: 

Atencion personalizada. 
Servicio para el contratante y su familia. 
Consultas con u n  medico de cabecera, es decir, un especialista que atienda al 
asegurado siempre que este requiera de sus servicios. 
Revisiones dentales periodicas. 
Atencion en diversas especialidades medicas. 
Consulta y atencion dental. 
Alta tecnologia para diagnosticos de precision. 
SeMcio en clinicas modemas y cercanas, con excelentes instalaciones. 
Acceso a hospitales de prestigio. 
Programas de medicina preventiva. 
Asistencia mkdica por telefono. 
Precios accesibles. . Diferentes planes de salud dependiendo de las necesidades particulares. 

Mencionaremos algunos de 10s planes que ofrecen: 

1. Plan Integra. 
2. Plan Integra Plus. 
3. Plan Selecta. 
4. Plan Selecta Plus. 
5. Plan Ultra. 
6. Plan Ultra Plus. 

L a  diferencia entre 10s planes normales y 10s "Plus", es con respecto a 10s 
hospitales, en 10s planes normales ( 1, 3 y 5 ), la atencion sera realizada en 10s 
hospitales: Dalinde y Santa Fe, mientras que en 10s "Plus" ( 2, 4 y 6 ), la atencion 
hospitalaria sera en 10s hospitales: ABC y Medica Sur. 

El Plan Integra es el mas economico, es muy importante mencionar que 10s co- 
pagos (o pagos por consults) tienen u n  costo de $60.00 + N A ,  para cualquier 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 
s e ~ c i o s  en hospitales de red, esto de acuerdo a 10s mencionados en este plan. 

El Plan Lntra esta diseAado para personas de mayor edad y que ya no estin en 
posibilidad de contratar un seguro de GMM. En este plan el asegurado paga el 
100% de 10s s e ~ c i o s  recibidos por consultas o atencion hospitalaria en hospitales 
de red. La edad limite de contratacion es  hasta 70 G o s  en el plan ultra. 



El seguro de Gostos Medicos Mayores: su resfnrcfuran6n y sus tiltirnos aMnces 

La cotizacion de 10s pagos es igual a la del seguro de GMM', esta se realiza 
confome a la edad del asegurado o contratante, sexo, ocupacion, etc. Hay tambien 
planes individuales, para grupos y colectivos, y 10s pagos se pueden realizar en 
forma fraccionada: mensual, semestral, etc. 

Esto es a grandes rasgos la explicacion de un seguro de "Gastos Medicos 
Menores" y que en ahorro economico 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. 
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Libms y hblimdones consultadas: 

HISTORM DEL SEGURO EN MGXICO "I&, desarmllo y consolidaci6n 1900-1988 " 
F'ublidn de la Asodacwn Mexicana de Instituciones de S e w  (AMIS) 

CRONICA DE 200 M O S  DEL SEGURO EN M&CO 
Antonio Minzani Consorti 
C o d n  N a d o n a l  de Segums y Fiaruas. 

" PRlNClPlOS ESCENCIALES DE LOS SEGUROS" 
Publicad6n de La Amck%n Maicana de InstiNdones de Segum (AMIS) 

" LAS REFORMAS A LA SEGURIDAD SOCIAL " 
Carta demwaca sobre Madco 
Revista DEMOS 1996. 

Revista "Solidaria". Articulo " EVOLUCI6N DE LA LEY " 

- LEY DEL SEGURO SOCIAL - 

Dr. Migucl Borrell Nwarro 
Editorial S i  S.A de C.V. Publicdn 1998. 

= " MODEL0 SISTGMICO PARA ANALVAR LA CALIDAD DEL SERVlClO EN EL 
SECTOR ASEGURADOR: EL CASO DEL SEOURO DE GMM " 
Gmpo Ragalm. M&icn D.F.. Agosto 30 de 1994. 
UNAM - FCA. Divk%n de Estudiios de hst-grado m imcstigdn.  

. - ASPECTOS RELEVANTES DEL SEOURO DE OASTOS M ~ D I C O S  MAYORES " 
Pcdra M j i a  Tapia 
Comisidn N a d d  de SFgums y Fianzas (CNSF). 

"ASPECTOS TkCMCOS PARA LA DETERMINACI~N DE LA PRIMA DE RIESOO EN 
EL SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES" 
Miguel Aogel Beltrh Rado 
Cominidn N a d d  dc Seguros y Fiaryss 

CONDICIONES GENERALES: GRUPO Y COLECTIVO 
.%gum de Gastos Medicos Mayom 
Publicad6n de Segums Comudal An*rica. 

" SEGURO DE GASTOS MhDICOS MAYORES " 
p u b l i d n :  Revista &I Conaumidor 1998 
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CONDICIONES GENERALS Y FORMATO PARA EL TRAMITE DE RECLAMACI~N 
G a s  M s c o s  Mayores. Febrem de 1995. 
P u b l i c d n  dc la Asodacidn Mudcana de lnstihlciones de Seguros. 

* NOTA TECNICA: Seguro de Gastos Medicos Mayores (grupo y Colectivo) 
ksociacih Mexicana de Instiiuaones de Seguros ( AMIS ). 

INDICADORES ACClDENTES Y ENFERMEDADES (A.M.LS) 
Dirrecidn de Semuo de Rrsonas 
Act. Oscar ~erd-uua Nieto. 

Datos importantes sobre " LAS REDES MEDICAS " 
Subdirecd6n Medica 
Seguros Comerdal Amirica 

SERWCIO DE COLABORACI~N Tl%CNICA 
Seguro de Gastos Midicar Mayores (Linca Ang 
Publicaciones: Mayo de 1997 y Julio de 1998 
P u b l i d n  de: Gmpo Nacional Rovindal Seguros (GNP). 

Seguro de  Accidentes y Enfermedadcs. - FSTADfSnCAS 1997 - 
Asociacion Mexieana de h d l u a o n e s  de Seguros (AMIS). 



Pwnas vistas en Internet: 

. http: //www.psych.med.umich.alu/web/aacap 
" Conozca 10s bmeficios de sl scgum medico" 

= URL: tranl.ihi.dk/ihiwww.nsf/d/EcorporatcRQduct 
"9egum Mldim para e m p s a s  ". 

. http://taww.hntweb.net/scguros/gasto9.html 
Recomc4dadonea s o h  Gastos Medims " Lo que Ud. Necesita saber acerca del scg. De 
O M M  ' 

* http://www.man.com.mx/excedies/scgums/~l/sc~ud.h~ 
' Una apmxhackin a1 cstudio de costos de ~CM&S ...' 

- http://~.rnan.wm.mx/~~sultl998.htm 
"Crrce el sector -or un 21.5% d e n  1998" 
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GLOSARIO* 

PLAN DE SEGUROS: Tipo de proyecto concreto de proteccion de vida o gastos midiws. 
de acuerdo a l a s  necesidades especif~cas del cliente. 

POLIZA: Es el documento que contiene 10s derechos y obligaaones del asegurado y la 
compaGa ascguradora 

~ E R &  ASEGURABLE: Es el inter& economico que tiene una persona sobre sus 
bienes o su vida. 

RIESGO ASEGURABLE: aquel que cumple 10s nquisitos para ser asegurado. 

SINIESTRO: Perdida importante o destruction fortuita que sufren personas o 
propiedades. 
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