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El Seguro de Gastos Medicos Mayores Grupo y Colectivo en Mexico ha tomado un especial auge en 

las ultlmas dkadas, ya que esta cobertura la contratan las empresas para otorgarla en forma de 

prestaci6n a sus empleados como parte del esquema de previsitrn social. Sin embargo, la escasa 

cultura de prevenci6n para su contratacion y mala difusi6n explica la creciente proporcion de 

siniestros pagados contra costo del seguro, dejando una utilidad cada vez menor para las 

aseguradoras, en donde se les identifica como un seguro de se~ic io ,  esto significa que no reporta 

utilidad propia, per0 representa un gancho para la adquisicion de otros seguros que si reportan 

ganancia para la aseguradora. No obstante, algunas compafiias han llegado a cuestionarse si 

continuar ofreciendo este seguro, pues ademis de su escasa rentabilidad, su operation es 

complicada, debido a que se requiere de una costosa infraestructura para el se~ic io,  adrninistracion 

y rnanejo de indemnizaciones, que de no efectuarse en forma adecuada puede representar 

cuantiosas perdidas. 

A pesar de lo anterior, este seguro ha adquirido una enorme demanda debido a lo siguiente: 

Reprta un beneficio para cada empleado que cuenta con esta cobertura, ya que le 

permite recibir la atenci6n de la medicina privada a la que de otra manera dificilmente 

tendria acceso. 

En el caso de 10s seguros de grupo, no se requiere de una selecci6n estricta del riesgo, ya 

que se manejan bajo el concept0 de la ley de 10s grandes nheros,  que establece que una 

perdida se diluye en un volumen importante de asegurados, permitiendo a su vez una 

disminuci6n en su costo. 

Este seguro es deducible de impuestos para las empresas que lo manejan en forma no 

selectiva. 

. Represents una opci6n potencial para la reversi6n de cuotas del IMSS. 



No obstante su alta demanda; en el mercado asegurador se esta dando una "Guerra de Precios", 

provocando que en muchas ocasiones se acepte un prospecto sin oportunidad para una correcta 

seleccion de riesgos. 

Esto mayormente se debe a que en todas las aseguradoras, las areas de ventas son las encargadas 

de ingresar negocios, sin embargo por competencia con otras aseguradoras por ganar clientes, 

tiene dos opciones: se apega al tiempo de respuesta del Brea tecnica que generalmente tiene una 

sobre carga de trabajo por atender todo tip0 de propuestas Sean grandes o pequeiias o bien, 

ventas decide y despues debe convencer al area tecnica sobre su respuesta con el consecuente 

desacuerdo inicial, uso adicional de tiempo y desgaste de ambos departamentos. 

A h  cuando ventas puede identificar las necesidades del cliente y del mercado, no siempre conoce 

10s alcances de la propia aseguradora para la que labora, ya que lamentablernente esta 

information es mayormente manejada por el area tknica, provocando con todo esto que 

dificilmente se tome la mejor decision. 

Por otra parte, a pesar de estar tan en uso la especializacion de funciones laborales, en este caso 

no siempre resulta conveniente, pues a veces parecen divorciados 10s intereses del area comercial y 

de suscripcion (que es el area tecnica encargada del cilculo y aceptaci6n del riesgo). Por todo lo 

antes expuesto, este trabajo tiene como objetivo primordial conciliar ambos intereses al sugerir la 

preparation del departamento comercial sobre conceptos tecnicos bisicos y no por ello menos 

importantes, a trav6s del manejo de una Guia de Referencia o Manual utilizable en el area 

comercial para suscribir el SGMM, con el cual podra tomar la decision de aceptar o no un negocio 

de gastos medicos grupo y desahogar la carga de trabajo del i rea tecnica, esto propiciara la 

disminucion de tiempos de respuesta y permitiri la especializaci6n del Brea de suscripcion sobre 

negocios que requieren de un analisis fino y el area comercial lograra brindar un servicio y asesoria 



Inrrod~rccidn 

de alto nivel a su cliente, en quien puedan generar lealtad como respuesta a este valor agregado 

Asimismo, el manejo del manual permite unificar criterios y adaptar mejoras sobre un proceso 

controlado, ya que al establecerse por escrito las bases de suscripcion puede ubicarse que aspect0 
I 

sea necesario mejorar o evitar seglin 10s resultados de rentabilidad. 

Para lograr este resultado, el trabajo se desarrolla de la siguiente manera: 

En el primer capitulo se citan 10s inicios de este seguro en Mexico, su evoluci6n y el proceso que lo 

ha llevado hasta la situacion actual, asi como la perspectiva que se percibe para el mismo. 

Posteriormente, se introducen conceptos de planeaci6n para lograr enfocar la problematica del 

SGMM identificando sus variables y asi poder proponer algunas alternativas de solucion conforme al 

modelo administrativo del area de ventas de una compaiia aseguradora asi corno la propuesta del 

manejo de la administration por objetivos adaptada a dicha area. 

En el segundo capitulo se recopilaran 10s elementos necesarios para elaborar el manual que 

contenga las herramientas de suscripci6n y parametros tbcnicos, que le permitan al departarnento 

comercial decidir si la aceptaci6n de cada prospecto reportara utilidad a la aseguradora, sumado a 

esto el conocimiento comercial que el area debe tener sobre aspectos del actual mercado de 

seguros. 

En el tercer y ultimo capitulo se estableceran las politicas y medidas de control para su manejo con 

restricciones que permitan al area de suscripci6n mantener el control sobre negocios que requieran 

de un analisis mas fino y detallado en un tiempo menor al que adualmente requiere, ya que dirige 

su atenci6n solo sobre 10s negocios de mayor complejidad. 

Por ~jltimo, se efectuari un comparativo a trav6s de reportes de primas emitidas y cotizadas, para 

medir la efectividad en el tiempo de respuesta e increment0 de negocios ingresados, asi como un 



reporte de prirnas ernitidas contra siniestros pagados de las rnisrnas polizas para obse~ar  

I resultados obtenidos en la rentabilidad cornparando el anterior sistema de suscripci6n de negocios 

de SGMM y el que se rnanejaria con la participation en la torna de decisiones del area comercial 

apoyandose en el manual de suscripcion del SGMM. 
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CAPITOL0 I: EL SEGUROS DE GASTOS MEDICOS MAYORES 

EL SEGURO DE GASTOS MEDICOS MA YORES 

Para iniciar este capitulo, debemos saber prirnerarnente el significado de seguro que puede ser 

definido corno: "Una cornbinaci6n de individuos que aceptan pagar pequeiias contribuciones 

para rernunerar a quienes sufran perdidas que pueden ser previstas y calculadas" ' 
En el presente capitulo se hablari del Seguros de Gastos Medicos Mayores y su problernatica 

en Mexico, debido bisicarnente a que se trata de una cobertura que arnpara 10s gastos por 

atenci6n medica recibida por el asegurado, el cual previamente ha pagado una prima a carnbio 

de que la aseguradora pague a 10s prestadores de se~ic ios  medicos en una proporcion 

mayoritaria o en su totalidad. Sin embargo, en nuestro pais la cultura del seguro a i n  es muy 

escasa y al hablar de este seguro, se le relaciona casi siernpre con frases corno: "Dolo y mala 

fe, en las letras chicas del contrato", "Guerra de Precios", "Sewicios con calidad insuficiente", 

"Desconocirniento sobre su funcionarniento", etc., esto es mas comtin en 10s seguros del ram0 

de se~icios, corno son: el seguro de autom6viles y el de gastos medicos rnayores, que aun 

siendo tan dernandados, el pago de siniestros rebasa al ingreso por pago de primas; incluso en 

ocasiones se acepta siendo una perdida para las aseguradoras a carnbio de recibir una 

cornpensaci6n de primas a traves de otros seguros que si representan un ingreso real, corno 

son 10s seguros de vida, de incendio, etc. 

Los seguros del rarno de se~ic ios  son por tanto 10s mas demandados no obstante 10s mas 

castigados en su precio de adquisici6n. Mas adelante se analizaran algunos datos que muestran 

lo antes expuesto, especificarnente del Seguro de Gastos Medicos Mayores que en adelante 

referirernos corno SGMM. 

'Robert Riegel, PH.D., Seauros Generales PrindDios v Practicas, Cia. Editorial Continental, Mexico, 1980, p.51 
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1.1.1 ANTECEDENTES DEL SEGURO EN MEXICO. 

Es importante destacar que el sector asegurador en Mexico cuenta con m i s  de un siglo de 

existencia y naci6 corno resultado de la iniciativa de 10s inversionistas exfranjeros que en 

principio deseaban proteger sus intereses 

Los prirneros antecedentes en Mexico se rernontan a la epoca prehispanica en la Gran 

Tenochtitlin, en donde se otorgaba protecci6n a 10s ancianos y a 10s guerreros que resultaban 

victoriosos de un cornbate, proporcionindoles casa y aliment0 a manera de que pudieran 

disfrutar de una vida tranquila como jubilados hasta su rnuerte. 

La primera compafiia de seguros que surgi6 en Mexico, fu6 establecida en la ciudad de 

Veracruz, " Fue en el aho de 1789 cuando se constituyo la primera cornpafiia de seguros en ese 

puerto que se denomino Cornpafiia de Seguros Maritirna de Nueva ~spafia'", cubriendo 

obviamente solo riesgos maritimos. 

En 1870, fue prornulgado el primer C6digo Civil Mexicano, por el presidente Benito Juarez, en 

donde ya se rnencionaba el contrato de seguros. 

En 1893, se d i d  la primera Ley Reguladora de la actividad de las cornpahias aseguradoras, la 

cual establecia el deposit0 rninimo de $ 10,000.00 como garantia para poder operar y se solicit6 

en forma obligatoria un reporte periodic0 de inforrnes y balances, asi como de someterse a una 

inspecci6n oficial. 

Antonio Minzoni Consorti, G6nica de DoKientos Aiios del Seauro en M6xIc0, p.28 
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En 1935, se promulgan dos leyes fundamentales del seguro en Mexico, que son por un lado la 

Ley General de Instituciones de Seguros que principalmente prohibia la practica del seguro en 

territorio mexicano a empresas extranjeras asi como a las nacionales que no se encontraran 

debidamente registradas, y la Ley sobre el Contrato de Seguro, que defini6 la interpretation y 

aplicacion del contrato del seguro. 

Durante el periodo de 1940-1946 bajo el mandato presidencial del Gral. Manuel Avila Camacho, 

"Promulgo un decreto que reform6 la Ley sobre el contrato de seguros y ademis cre6 la 

Cornision Nacional de Seguros" 

En 1954 se modifica la cotizacion del peso, dando inicio a un periodo de 22 aiios de estabilidad 

economica en el pais, lo que influy6 en ese rnismo sentido en 10s seguros. 

En 1956 se fijan 10s capitales minimos con 10s que debian contar las aseguradoras, formulas de 

retenci6n maximas de acuerdo al ramo, asi como la obligation de invertir parte de la reserva 

tecnica en bonos, esto ljltimo para garantizar una solvencia . 

El 26 de diciembre de 1970, siendo el primer magistrado el Lic. Luis Echeverria Alvarez, se 

unifican las dos comisiones existentes en el ambito: la Bancaria y la de Seguros como una sola, 

denominada Cornisi6n Nacional Bancaria y de Seguros (CNBS), aunque se vuelven a separar en 

1990 a partir de la nueva Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, 

quedando a cargo de 10s seguros, La Comisi6n Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) 

' Minzoni, p.91 
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En 1976 junto con un deficit fiscal llega a su final la "Era de crecirniento con estabilidad" y corno 

dato relevante ,"Las prirnas emitidas en todos 10s rarnos pasaron de $ 566'958,000 en 1954 a 

En 1985 se establecen reglas rnuy precisas para el calculo de todo tip0 de reservas, 

fundarnentando su parte tecnica en la Ley de seguros en su articulo 47. 

"Finalizando 1988, el pais cuenta con 44 instituciones aseguradoras, de las cuales 3 son 

nacionales, 37 privadas, 2 reaseguradoras profesionales y 2 rnutualistas" '. 
El periodo de 1988 a 1992 se ve rnarcado por la apertura del sector asegurador, originada por 2 

aspectos principales: a) la desincorporacion de la rnayoria de las ernpresas gubernarnentales y 

re-privatizacion bancaria, y b) la desregulacion de autotransportes, cornercio, servicios 

financieros y de seguros, lo cual se traduce como una liberalizaci6n y desregulacion del sector 

asegurador. Durante el periodo 1990-1997, "La estructura del sector asegurador carnbio en 

forrna significativa por 10s siguientes rnotivos: 

1) Constitucion de grupos financieros a 10s cuales se integraron algunas instituciones de 

seguros. 

2) Modificaciones a la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros 

publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de enero de 1990, la cual perrnitio la 

integration de capital extranjero al local dentro de ciertos lirnites. 

3) Entrada en vigor del Tratado de Libre Cornercio el lo de enero de 1994, el cual autorizo el 

establecimiento de filiales extranjeras". 
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1.1.2 EVOLUCION Y PERSPEWA DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS 

MA YORES EN MEXICO 

Este seguro deriva de la cobertura de accidentes personales, amparando ljnicamente las causas 

por accidente y no por enfermedad, el costo se determinaba con base a la clasificacion por 

riesgo que se hacia del asegurado dependiendo de su actividad. Posteriormente como 

requerimiento de un product0 mas amplio, se incluye la causa de morbilidad que es el indice 

de enferrnedad en una poblacion en un periodo de tiempo, lo que da lugar al primer seguro de 

hospitalization, aljn muy limitado, ya que solo amparaba este gasto y el asegurado debia pagar 

todavia una gran parte por su cuenta como 10s honorarios de medicos. A raiz de este hecho y 

con el fin de cubrir bajo un mismo concepto, tanto 10s gastos del hospital como el de 10s 

medicos e incluir otros como 10s estudios, medicarnentos y ambulancia, surge una cobertura 

integral denominada Seguro de Gastos Medicos Mayores, refiriendose con esto a aquellos 

gastos que ocasionaran un desequilibrio real a la economia del asegurado titular. 

Posteriormente, se manejo un catalog0 de honorarios medicos propio de cada aseguradora, lo 

cual marcaba severas diferencias de pago, ya que cada aseguradora pagaba de acuerdo a sus 

propias politicas; mBs adelante con el fin de unificar criterios, se manej6 el concepto de pago 

de honorarios sin limite, es decir, con el solo tope de la suma asegurada total, lo que dio lugar 

al abuso de algunos mklicos y de asegurados, el primer0 al saber que contaba con el pago sin 

problemas y el segundo que podia despreocupane por lo que el mklico le cobrara aljn si este 

costo era visiblemente excesivo, &to trajo como consecuencia el increment0 de 10s costos del 

seguro y aljn asi, este esquema prevaleci6 por tres aiios aproximadamente, ya que el sistema 

economico mexicano permitia la obtencion de produdos financieros que soportaban ias 

perdidas tknicas ocasionadas por las fuertes desviaciones en la siniestmlidad. 
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Con el cambio en las condiciones economicas en el pais, hub0 que rediseiiar el producto, ya 

que las primas simplemente iban incrementando conforme a las desviaciones de la 

siniestralidad, por tal motivo la mayoria de las aseguradoras manejaron planes que se 

ajustaban a un catilogo, el cual conforme era mas amplio, aurnentaba el pago de prima 

haciendo por tanto mas equitativo su costo. 

I 

Mas adelante resurgieron 10s planes sin limite como una option, con un costo excesivamente 

mayor a 10s primeros, alin asi 10s asegurados lo preferian, lo peor fue que a pesar de su alto 

costo, la prima era insuficiente para cubrir la siniestralidad resultante de estos planes sin limite, 

por lo que se inicio la tarea de establecer convenios con mbdicos que a cambio de promoverlos 

con 10s asegurados, ellos se adecuaban a ciertos tabuladores de pago por parte de la 

aseguradora en forrna directa, sin la inte~encion del asegurado. Posteriorrnente se hizo lo 

mismo con ciertos hospitales, a quienes tambien se les liquidaria en forma directa, ademas de 

este esquema, surgio la creacion del concept0 de Costo Usual y Acostumbrado (CUA), que 

significa el pago adecuado al lugar en donde se reciben 10s se~ic ios  mbdicos, permitiendo que 

si el asegurado determina su preferencia por un medico y hospital que no estan en convenio, el 

pague inicialmente y el sea reembolsado posteriormente respetando el mismo del tabulador del 

CUA. Cabe hacer menci6n que se ha vuelto prabica comlin que la aseguradora llegue a 

conveniar este arancel con algtjn m6dico de la election del asegurado, con el beneficio de que 

si el medico acepta el pago directo que le ofrece la aseguradora, el asegurado queda exento del 

pago del deducible y el coaseguro, como si hubiera acudido con algljn medico de la red. 

Actualmente existen 68 compaiiias de seguros, de las cuales 28 compaiiias son filiales de 

instituciones del exterior, 18 son empresas integradas a grupos financieros y 11 cuentan con 

apoyo financier0 de inversion extranjera. En cuanto a 10s ramos estos se distribuyen de la 
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siguiente manera dentro de las mismas 68 aseguradoras, 49 manejan el ram0 de vida, 45 el 

ramo de dahos, 43 el ramo de accidentes y enfermedades, 24 que manejan el de gastos 

medicos mayores, 13 el area de pensiones y 6 que operan el ramo de salud. 

Las mismas aseguradoras en una clasificaci6n por tamaiio y porcentaje de participacion en el 

sector, conforme a una estadistica de la Asociaci6n Mexicana de las Instituciones de Seguros 

(AMIS), arroja 10s siguientes resultados: Las 4 aseguradoras grandes participan con el 60% , 

11 medianas con el 1896, 50 compaiiias chicas con el 1396, 2 del dmbito gubernamental con el 

8% y una especializada con menos del 1%. 

El sector asegurador en Mexico enfrenta un grave problema por falta de penetracion entre la 

poblacion, ya que ~610 el 49% de la poblacion economicamente activa tiene un seguro de vida y 

el 23% de 10s automoviles en circulaci6n estan asegurados, lo que genera un volumen 

insuficiente de primas, en comparacion con el de siniestros pagados. Sin embargo, parece 

contradictorio que en 10s liltimos 20 aiios el seguro de gastos medicos mayores ha crecido en 

forma importante, ya que de una participacion casi nula dentro del mercado asegurador 

general, ha llegado a representar el 9.89%, y del ramo de accidentes y enfermedades alrededor 

del90% de las primas. 

Actualmente existen 24 compaiiias de seguros que manejan el ram0 de gastos maicos 

mayores, en las cuales se ha dado una impresionante competencia en precios resultado de no 

manejarse un criterio uniforme para tarificar un riesgo, ya que cada compaiiia determina que 

riesgos pretende cubrir, que comision pagar al agente de seguros, cual es su gasto de 

operaci6n para el manejo del seguro y el margen de utilidad requerido. 
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Entre las compaiiias de seguros no existe una comunicaci6n forrnalizada para intercarnbiar 

informaci6n que les permita conocer si un prospecto ya ha tenido una experiencia deterrninada 

en el sector. 

Por ejemplo al finalizar el aiio 1995, la siniestralidad alcanzo uno de sus niveles mas altos al 

llegar al 7S0/0 de las prirnas pagadas, rnismo que de incrementarse podria generar perdidas 

tecnicas a las aseguradoras. 

En cuanto a coberturas, la evoluci6n de estos seguros ha permitido abarcar algunas que antes 

no se arnparaban por ninglin rnotivo, corno son el SIDA, coberturas dentales a traves de una 

red de dentistas, problemas de la vista como miopia, astigmatisrno, presbiopia, ambulancia 

aerea, asi corno maternidad por parto normal, todos a costos accesiblemente razonables dentro 

de la prima del seguro. 

En la liltima decada el sector asegurador hasta 1993 habia incrementado su participacion en el 

PIB, sin embargo a raiz de la crisis de 1994, el sector ha atravesado por momentos dificiles 

per0 afortunadarnente 10s irnpactos de la crisis de 1995 solarnente frenaron el crecimiento, 

pues el cornportamiento de la economia cuando hay estabilidad y crecirniento , permite incluso 

que el seguro crezca por encima del Producto Interno Bruto, situacion inversa en 10s aiios de 

decrecimiento. 

Incluso de 1990 al tercer trirnestre del 2000, las reservas del sector se han incrernentado 

162% en terrninos reales y estos contribuyen al ahorro interno por ser prirnordialmente de 

largo plazo. 
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' Fuente: El Econornista, Suplemento especial de seguros. -dela~a aseauradora Dara crecer. 24 de 
mayo del2000. 

La siguiente figura ilustra en grafico 10s datos arriba mencionados. 
-- - ~ - 

- - -. - -- 

En esta grafica se obsewa el comportamiento de las primas de seguros en el period~ de 
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estudio, en el cual se identifican tres etapas relacionadas con el crecimiento real de la prima 

directa y que a continuation se describen: 

La primera de 1990 a 1994, fue la expansi6n en terminos reales para el sector asegurador, 

period0 en que se da un crecirniento econ6rnico sostenido que favorece este cornportarniento a 

grado tal que 10s seguros crecen por encima de la economia. 

En 1995, segunda etapa, como resultado de la crisis generada en diciernbre de 1994, se 

disminuy6 la dernanda de seguros, dando lugar a un decrecirniento real de la emision de primas 

directas durante ese afio y el siguiente. 

De 1997 a 1999 se distingue una tercera etapa de recuperaci6n. En 10s tres afios 5e presentan 

crecimientos superiores a1 del PIB, una recuperacibn motivada la puesta en marcha del nuevo 

Sistema de Pensiones, con lo cual 13 compafiias de seguros comenzaron a recibir montos 

constitutivos por el ofrecimiento de dichos seguros. Tambien influye el fuerte increment0 en 

terminos reales mostrado en 10s Seguros de Vida y Accidentes y Enfermedades. 

PERSPECTIVA DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS MA YORES. 

Los logros alcanzados en 10s ljltimos diez afios son resultado de nuevos esquemas y estrategias 

del gobierno que ha permitido a la industria aseguradora un mejor desernpefio de su funci6n. 

Su proyecci6n se puede vislumbrar en dos ejemplos : 

La estimaci6n actuarial hechas por las autoridades sobre el crecimiento y volurnen acurnulado 

de las reservas, solamente del ramo de pensiones, alcanzara 10s $ 100,000 millones de pesos 

en el aiio 2006 y 10s 150,000 millones en el aiio 2010. 

Otra consideraci6n que debemos hacer es lo que puede resultar en el tiempo, si como nacion se 

da la oportunidad de que la industria de seguros participe conjuntamente con Ios demas 

organismos financieros en el desarrollo econ6rnico y social, como seria un campo de 

11 
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oportunidad la subrogacion de servicios con reveni6n de cuotas, pues actualmente el IMSS se 

encuentra altamente saturado y no existen 10s recursos para ampliar la infraestructura y sin 

embargo, de acuerdo a 10s planes de crecimiento el Seguro Social crecera en asegurado 

permanentes en mas de un 50% en 10s proximos seis aiios sin posibilidad de crecer en sus 

recursos . Y aun con la subrogacion y reversion seguiran siendo insuficientes 10s recursos 

pliblicos y privados para la demanda de servicios que se requieren , sin embargo mientras mas 

pronto se empiece, mas rapido nos acercaremos a la soluci6n. 

Por lo que toca a 10s seguros de gastos medicos rnayores, se debe resolver ademas la iniquidad 

fiscal que existe actualmente, ya que se permite a la persona fisica deducir 10s gastos por 

atencion medica per0 no 10s gastos de prevention. 

"En base al apoyo que se de a la penetration del seguro a t ravb  de 10s incentivos fiscales, en 

forma proporcional se incrementara la recaudacion del impuesto en toda la cadena productiva. 

Y esta cadena relacionada con la actividad aseguradora - las propias instituciones de seguros, 

10s intermediarios, 10s proveedores. talleres medicos y hospitales- generaran todos ellos, a 

traves del crecimiento del sector, mas recursos de inversion para el pais'* 

' Revista Mexicana de Seguros Fianzas y Finanzas. Aswuradores refrendan comDromiM Mcial. Enero 2001 
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1.1.3 CARACTERISTICAS TECNICAS. 

A continuaci6n se comentaran algunos aspectos tecnicos de 10s seguros, ya que nos permitiran 

comprender el criterio manejado por el area de suscripcion dentro de una aseguradora, en 

relacion a la aceptacion o rechazo de negocios de SGMM y porque seran estos 10s que se 

consideraran tambien en el manual. 

La base tecnica del SGMM contempla que se trata un fenomeno dinamico por la forma en que 

se manifiesta y variable por la magnitud del riesgo que cubre este seguro, es decir, una 

persona no puede tener idea de cuando va a sufrir un daiio proveniente de una causa externa, 

ni el gasto que le representara enfrentar ese problerna. De tal forma que en un seguro, cuya 

funci6n principal es resarcir la perdida econbmica ocasionada por un accidente o enfermedad, 

no se puede establecer por mucho tiempo el cobro de una prima, debido a que la perdida 

esperada por la ocurrencia del siniestro es variable en funcion de 10s costos de 10s 

medicamentos y sewicios medicos; esta es la causa por la que el seguro tiene un periodo de 

cobertura anual, sobre todo en paises donde la economia no permite una estabilidad en ios 

costos de 10s se~ ic ios  mklicos. 

Los factores que se consideran en la tarificacibn del costo de un seguro de gastos medicos 

mayores son: la tasa de morbilidad y el costo promedio de las reclamaciones, que son las que a 

continuacion se analizaran. 

Tasa de morbilidad: En 10s SGMM la tasa de morbilidad qx nos da en forma aproximada la 

probabilidad de que una persona de edad x y sex0 g (masculino o femenino) sufra un accidente 
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o enferrnedad que le amerite atenci6n medica, hospitalaria o similar. Estas condiciones es lo 

que asimila estas tasas a las tasas poblacionales de morbilidad. 

Una de las caracteristicas de esta tasa de morbilidad es que a pesar de depender de la edad, no 

varia sustancialmente de una edad a otra, lo que motiva en parte la separacion por rangos de 

quinquenios. 

Otro factor importante es el sexo, donde el femenino guarda un nivel superior en morbilidad al 

masculino, que podria deberse a la condicion genDica de la mujer y su condicion procreadora. 

En ocasiones, la relacion entre las tasas de morbilidad masculina y la femenina pueden guardar 

una proportion porcentual; sin embargo esta proporci6n se invierte en edades avanzadas en 

donde el sexo masculino es mas propenso a la morbilidad. 

Asirnismo, se puede obsewar que el comportamiento de las tasas en funcion de la edad, en 

particular en el primer rango edad donde es alta debido al estado natural enfermizo de las 

personas menores aunado a una alta frecuencia de accidentes, para posteriormente volver a 

incidir en la frecuencia de siniestralidad en las edades de 30 a 40 aiios, ello se debe a una alta 

exposicion al riesgo, relacionada con la vida adiva de la persona; posterior a esta edad, 

nuevamente disminuye la frecuencia de siniestralidad, para cobrar fuerza nuevamente por la 

cantidad de accidentes que le ocurren a la gente de edad avanzada, sin embargo, curiosamente 

ya 10s eventos azarosos disminuyen, per0 lo que aumenta es la facilidad con que una persona 

mayor puede ser afectada por un accidente que en las mismas condiciones uno aiios mas joven 

no le causaria algljn daiio, es decir, el deterioro fisico contribuye a la funci6n de siniestralidad 

por accidente. 
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La Perdida esperada: Que es la cantidad que el asegurado afrontar aunque cuente con la 

cobertura de un SGMM, y es considerada corno la rnagnitud de perdida econornica del 

asegurado, en caso de accidente o enfermedad, representada corno una variable aieatoria que 

depende de una serie de factores, como son ias iimitantes (deducible y coaseguro), la edad y 

el costo de 10s se~icios medicos entre otros. 

Uno de 10s componentes basicos de la prima de riesgo, es el valor esperado de la perdida, 

tambien llarnado 'costo promedio" y 10s siguientes elementos inte~ienen en el costo de la 

perdida: 

El deducible: Es una cantidad constante que queda a cargo del asegurado en caso de un 

siniestro. Es decir que si la perdida es inferior a esta cantidad, entonces e gasto queda 

totalmente a cargo del asegurado, en caso contrario, la perdida que queda a cargo del 

asegurado es el deducible misrno. 

El coaseguro Definido como una proporcion del costo del siniestro, y hace participar al 

asegurado en la perdida incurrida sin el deducible, de forrna proporcional. 

Monto Mhximo Asegurado: Tarnbien conocido como surna asegurada, es el lirnite de 

responsabilidad de la aseguradora, y es una cantidad rnonetaria por encirna de la cual, toda 

perdida queda a cargo del asegurado. 

En terrninos analiticos : 

PA(s) = Participacion del aseg. En la perdida s 

d - - deducible 

C - - coaseguro 

B - - suma asegurada 

Se puede decir que : 

15 
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En el caso de accidente, si no opera el deducible y el coaseguro, la participacion del asegurado 

queda dada por: 

Si la participacion del asegurado se cornporta corno una variable aleatoria con una funcion de 

densidad f ( ~ )  , el valor esperado de la participacibn del asegurado queda dado por: 

Conocer el cornportarniento de esta expresi6n es irnportante al rnornento de establecer el costo 

de estos seguros, con diferentes opciones de deducible, coaseguro y surna asegurada. 

En forrna analoga la participacion de la aseguradora, en el costo del siniestro queda dado por : 

0 ss d 
PI@)= { (s-d) (I -c) d >  s< B 

Aunque es rnuy breve lo que aqui se presenta sobre las bases tknicas, la intencion es rnostrar 

que el Area de suxripci6n conoce y debe seguir estas bases con fundarnentos rnaternaticos 

para efectuar la selecci6n de riesgos del SGMM dentro de una aseguradora, asi corno un 

panorama de la problernitica actual en la suscripci6n del misrno. A continuaci6n para proponer 

una solucion, nos apoyarernos en el proceso de planeaci6n corno la herrarnienta necesaria para 

realizar el diagnktico del problerna y llegar hasta la elecci6n de una de las alternativas de 

solucion propuestas, siguiendo las etapas que a continuation se desarrollarAn: 
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1.2 ETAPAS DEL PROCESO DE PLANEACION. 

La elaboracion de este manual sera bajo el concept0 de planeacion que el autor Russell L. 

Ackoff plantea, por tanto, el trabajo se desarrolla bajo el siguiente proceso: 

1. El planteamiento del problema 

2. Identificadbn de 10s Componentes del Problema, Variables y Objetivos 

3. Identificacion del modelo administraivo que actualmente rige a las areas implicadas 

(suscripci6n y ventas) 

4. Tipo de planeacion que se manejara. 

5. Desarrollar la ejecucion. 

6. Establecer la evaluation integral 

7. Finalmente, efectuar la retroalimentacion 

Utilizaremos para esto Planificacion Proactiva , ya que esta permite "Diseiiar un futuro 

deseable y hallar la manera de avanzar hacia el, del modo m i s  efectivo posible.'" 

Adicionalmente, nuestro problema no se ver6 aisladamente, sino a la luz de otras situaciones 

con las que se encuentra interrelacionado, a fin de minimizar 10s riesgos de pasar por alto 

consecuencias que vengan al caso, en el momento de formular nuestro problema en terminos 

de la aproximacion hacia uno o varios ideales. 

9~usseil L. Ackoff, El Arte de Resolver Problemaz. Editorial Limusa, Mexico, 2000, p.41 
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Asimismo se utilizari el diseiio idealizado, el cual representa todo lo que su diseiiador tendria 

en este rnomento, si pudieran obtener todo lo que quisiera; sin embargo debe someterse a 

dos restricciones : 

o Debe ser tecnol6gicamente "fabible", con el objeto de evitar que el proceso termine siendo 

de ciencia fiction . 
Debe ser 'viable operativamente", es decir, lo que se diseiie debe hacerse de manera tal 

que si llega a existir, sobreviva. 

En cuanto al estado ideal que se pretende alcanzar a traves del manual, debera ser flexible o 

susceptible al cambio con facilidad, para que se pueda mejorar en forma continua. 

1.2-1 PLANTaMIENTO DEL PROBLEMA. 

Adualmente al igual que en la gran mayoria de las compaiiias de seguros existe un area de 

ventas, encargada de prospectar clientes e ingresar cuentas nuevas mediante una propuesta de 

cotizaci6n presentada al prospedo, a traves del agente de seguros, sin embargo esta area no 

est i  facultada para decidir sobre la aceptaci6n o rechazo de 10s prospectos, atin cuando haya 

intervenido en la cotizaci6n o lo que denominamos suscripci6n del mismo, generando en el 

area comercial una dependencia del area t6cnica de suscripci6n y ocasionando que esta ljltima 

se vea saturada de trabajo, provocando un desvio en el tiempo de respuesta requerida por el 

agente de seguros o en el mejor de 10s casos la emision de una respuesta bajo presion de 

tiempo, al saber que el agente de seguros no solo espera nuestra propuesta, sino la de otras 

aseguradoras, entre las que podra comparar y evaluar la oportunidad en tiempos de respuesta 

y costos. 
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1.2-2 COMPONENTES, 

Para analizar este problema deberemos destacar cada uno de 10s componentes de nuestro 

problema y la ponderacion que guardan en el mismo: 

Administrative y organizacional (60%): Que se refiere a la actual estructura 

organizacional, que otorga en forma exclusiva la decisi6n sobre la suscripcion del 

SGMM al i rea tecnica, misma que se ve saturada de informacion y requisicion de 

respuestas urgentes, impidiendo una respuesta oportuna al area comercial o de ventas, 

que posterior resolver al agente de seguros. La figura 1.1 muestra en un diagrama de 

flujo del actual procedimiento de cotizaci6n y la figura 1.2 muestra el esquema 

propuesto por este trabajo para el proceso administrativo. 

Tiempo (20%): El tiempo que se utiliza en dar respuesta al agente de seguros, tiende a 

ser mayor al que se va requiriendo por competencia de mercado, ocasionando la 

perdida de oportunidades. El tiempo que se requiere en 10s procesos indicados en las 

figuras 1.1 y 1.2 implican una reduction del tiempo de respuesta. 

Economico (10%): Ya que las metas se establecen sobre la inflacion, mas un 

porcentaje; en ocasiones, erroneamente se convierte en el linico aspecto a considerar, 

ya que por competencia, llegan a aceptarse negocios que representan un aparente 

ingreso de primas sin poderse verificar si efectivamente es rentable. 

Tecnico (10%): Actualmente la capacitaci6n para suscribir el SGMM con la que cuenta 

el i rea comercial no es suficiente y aljn cuando se ejerciera la toma de decisiones, 

esta, debiera realizarse con cierta periodicidad, a fin de mantener una adualizacion de 

conocimientos. 
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Figura 1.1 
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I Figura 1.2 
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1.2-3. VARIABLES CONTROUBLES Y NO CONTROUBLES, 

Cuando se presenta un problema que nos interesa resolver, deberernos distinguir la; variables 

que son controlables y las que no lo son, las cuales se pueden definir de la siguiente rnanera: 

a) Variables Controlables: "Aquellos aspectos de la situacion del problema que se pueda 

controlar quien toma las decisiones" lo 

b) Variables Incontrolables: "Aquellos aspectos de la situacion del problema que se escapan al 

control del que toma la decision, per0 que junto con las variables controlables pueden 

afectar el resultado de la selecci6n" " 

Ahora que se entiende su significado, entre ellas pueden relacionarse de la siguiente manera : 

Las variables incontrolables para una persona, pueden ser controlables para otra. 

o Las restricciones auto-impuestas pueden convertir una variable controlable en una que 

parezca incontrolable. 

Aljn habiendo identificado las variables controlables de una situacion problematica, 

debernos verificar si estas son efectivarnente pertinentes al problema que nos ocupa. 

A continuadon veremos como aplicaria lo antes expuesto al problerna que intenta resolver este 

trabajo, mediante el analisis de cada una de las variables citadas previamente que aplican en 

este caso. 

Variables Controlables del Problerna: 

o La revision de resultados bajo el sisterna actual de cotizacion del SGMM. 

o Cornunicaci6n de inquietudes y espectativas de trabajo del area de ventas al area tecnica. 

o Sugerencia del rnanejo del manual y la capacitacion para su uso adecuado. 

'OACKOFF, R u w l l  L., El Arte de Resolver Problema+.Editorial Umusa, Mexico 2000, p.23 
''Ldg!~, p 24 
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Asimismo, el proposito de reconocer las variables no controlables es lograr durante la 

bljsqueda de la resoluci6n al problema, que al convertir lo que era una variable no controlable 

en una controlable, casi invariablemente se abren oportunidades para encontrar soluciones mas 

creativas y efectivas al problema en proceso. 

"Las variables no controlables crean tanto el problema que se confronta, como restringen las 

acciones que quien decide puede tomar para resolver~o."'~ 

Este tip0 de variables, se pueden utilizar para anular el efecto perjudicial de otra igual, ya que 

en ocasiones la falta de control sobre ellas no se debe a su naturaleza, si no a la falta de 

conocimiento y comprension que se pueda tener de dicha naturaleza. 

Las variables no controlables referentes a nuestro problema son: 

o El medio ambiente en el que se desarrolla, constituido por: reaseguradores, ajustadores, 

agentes o corredores y por las autoridades que lo regulan que son La Secretaria de 

Hacienda y Crklito Pljblico (SHCP) y la Cornision Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF). 

D Nivel de organization y coordinaci6n de las lineas de mando de las 2 areas involucradas de 

suscripcion y ventas. 

Escasa comunicaci6n de inquietudes del area tecnica al area de ventas. 

Nivel de aceptacion y colaboracion por parte del area tecnica en relacion al uso del manual. 
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1.2.4 LOS OBJmVOS Y METAS. 

Los objetivos son considerados 10s fundamentos de la planeacion, ya que seran el resultado 

deseado. Podriamos decir que 10s objetivos son rnetas ya que se refieren a 10s fines deseados 

futuros que la administraci6n busca, ambos ofrecen la direcci6n para todas las decisiones 

administrativas y conforman el criterio respecto al cual pueden medirse 10s logros reales. 

En la determinacion de objetivos debemos tener presente lo siguiente: 

o Las organizaciones tienen objetivos mbltiples. 

o Existen 10s objetivos reales y 10s establecidos, que con frecuencia distintos. 

o Deben considerase 10s objetivos organizacionales, divisionales, departamentales e 

individuales, eslabonadamente, es decir, encontrando la relaci6n entre unos y otros de lo 

general a lo particular. 

En el caso del presente trabajo las Areas principalmente involucradas son, el area cornercial y el 

area tecnica, y sabemos que cada una tiene sus propios objetivos, la primera, el de ingresar 

primas y la segunda, el de obtener resultados rentables, por tanto se sugiere resolver el 

conflicto, efectuando un intercambio en su asignaci6n y la medici6n de resultados ; es decir , 

ventas en su meta debera integrar la utilidad real resultante, y en el area de suscripcion se 

evalljen sus resultados sumando a su rneta el ingreso de primas con rentabilidad . 
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1.3 DETERMINACION DE LAS AL TERNA TIVAS DE SOLUCION, 

A continuation se proponen 6 alternativas de soluci6n al problema de la suscripcion del SGMM 

actual, a fin de disolverlo cambiando las condiciones que producen el problema, a fin de que el 

conflicto desaparezca, esto se lograra con el cambio de alguno de 10s elementos que lo 

conforman o de algunos de sus componentes, bajo un proceso de disefio idealizado, que es 

aquel que sostiene que el enfoque debe ser sobre 10s ideales que se tengan de la situacion, lo 

que permitira a aquellos comprometidos en la problemitica, que tambien hagan explicitas sus 

preferencias de estilo, esto es posible a traves de la Administration Por Objetivos (APO) que 

mas adelante se estudiara. Las alternativas son: 

1. La elaboracion de un manual de suscripcion que pueda ser manejado por el area de ventas, 

para que bajo ciertos parametros, politicas y criterios, pueda apoyar al area tecnica a 

suscribir negocios del SGMM. 

2. Aumentar el nljmero de personas del area t6cnica para distribuir el trabajo y dar respuesta 

a las cotizaciones en menos tiempo. 

3. Manejar dentro del area de suscripci6n un filtro para la revision rapida del negocio y definir 

a la brevedad si entrara al proceso de cotizacion o se rechazara en forma inmediata. 

4. Crear celulas de trabajo que integren personal tanto comercial como tecnico, que les 

permita autonomia en la suscripcion y comercializaci6n del SGMM.(este tema se desarrolla 

a traves de otro trabajo de investigation titulado: desarrollado por Beatriz Lobato. 

5. Capacitar al area comercial en la suscripcion del SGMM , para que de acuerdo a cargas de 

trabajo esta realice en forma completa la negociaci6n correspondiente 

6. Continuar como hasta hoy. 
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1.4 EVALUACION PARA LA SELECCION DE LA ALTERNATIVA IDONEA 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

ALTERNATIVA 

Elaboration del 
Manual. 

Aumento de 
personal de 
suscripci6n. 

Un persona en 
mesa de revision 
de trimites para 

suscribir. 

Creacion de 
celulas de trabajo. 

Capacitacion del 
area de ventas 

para su 
intervention 

durante tiempos 
de trabajo 
excesivo. 

No rnodificar el 
actual sistema. 

TIEMPO DE 
IMPLEMEN- 

TACION 
(POR CAPA- 
CITACION) 

3 meses 

1 mes 

1 mes 

6 - 12 meses 

3 meses 

Nada 

COST0 DE 
IMPLEMENTACION 

Ninguno 
(La capacitacion es por 

parte del area de 
suscripcion) 

Medio 
El sueldo que deba 

pagarse al nuevo personal 
con nivel de analista 

de suscripci6n. 
Medio-bajo 

El sueldo que deba 
pagarse al nuevo personal 
con nivel de recepcionista 

de documentos. 
Bajo 

Por la redistribution y 
reubicacion de equipos y 

areas de trabajo. 

Ninguno 
(La capacitacion es por 

p a t e  del area de 
suscripcion). 

Ninguno. 

VENTAJAS / 
DESVENTAJAS 

Positivo 
Con exceso o sin exceso 
el criterio de suscripcion 

no cambia. 
Relativo 

Durante temporadas 
bajas el nhmero de 

personas en suscripcion 
puede resultar en exceso. 

Relativo 
Podria rechazarse un 

buen negocio por faltar 
informacion sin alcanzar a 
detedar su conveniencia. 

Relativo 
Dependera que personal 
domine en la toma de 

decisiones en cada celula. 
Subjetivo 

Lo que para una area sea 
exceso de trabajo puede 

no serlo para otra o 
coincidir ambas sin poder 

apoyarse. 

Negativo 
Continuarian 10s mismos 

problemas. 
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PARA'METROS DE NALUACION: 

A continuaci6n se rnuestran las escalas de evaluacion bajo 10s 3 parametros de tiernpo, costo y 

ventajas I desventajas: 

Tiernpo : calificacion 
0-2 rneses: 5 

Costo : calificacion I 

Sin costo: 5 

Ventajas/desventajas : calificacion 

3-8 meses: 3 

Mas ventajas: 5 

9-12 meses: 1 

Costo bajo : 3 Costo alto: 1 

Relativo : 3. Mas desventajas: - 1 



CAPITULO 7: EL SEGUROS DE GASTOS MEDICOS MA YORES 

De acuerdo a la evaluacibn, se o b s e ~ a  que la propuesta del desarrollo de un manual con bases 

tecnicas, para ser utilizado por el personal de ventas , es la propuesta mas conveniente a 

manejar. 



CAPITULO 7: EL SEGUROS DE GASTOS MEDICOS MAYORES 

CONCLUSIONES DEL CAPITUL 0 1 

De lo anterior se desprende que el SGMM en Mexico con sus dificultades y las modificaciones 

que ha tenido que efectuar, para continuar vigente, debe aceptar que mas a116 de ganar una 

competencia en precios, tendra que redefinirse, para ubicarse dentro del ambito de un mercado 

agresivamente cambiante reconocer la problematica expuesta en este capitulo, para 

posteriormente iniciar una labor de mercadeo consciente que le permita continuar vigente no 

solo como un ramo de servicio con perdida, sino como un seguro que pueda por si mismo 

reportar ingresos reales a las aseguradoras con una inyecci6n de creatividad, que perrnita al 

sector asegurador resolver las necesidades del asegurado sin sacrificar sus ganancias. 

Esto sera posible si se conscientiza sobre la responsabilidad que se adquiere al suscribir este 

tip0 de seguro, actividad que actualrnente realiza en forma casi exclusiva el area tecnica de la 

mayoria de las aseguradoras, para lograrlo debera sostener un interes comlin entre el area 

tecnica y el area de ventas de la aseguradora. 

Asimismo se obsewo que el seguro en cualquiera de sus ramos no 5610 se ve influido por la 

economia del pais sino que en consecuencia participa y la rebasa sus niveles en forma 

importante, ya que si se considera que en el period0 de 1990 a 1999, el crecimiento real 

acumulado del sector fue del 85.2%, contra el 38.2% logrado por la economia. Especificamente 

la operacion del ramo de Accidentes y Enfermedades present6 el mayor crecimiento real 

acumulado del sector con 218.9% . 
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CAPITULO 2: ELABORAC16N DEL MANUAL 

ELABORACION DEL MANUAL PARA SUSCRIBIR EL SGMM 

En este capitulo se mostrara el proceso que sigue el actual sistema de suscripcion del SGMM, 

para identificar 10s tiempos utilizados mediante un diagrama de flujo de procesos y asi poder 

proponer una metodologia para la elaboration y uso de un manual para cotizar el SGMM, 

mismo que contendra: politicas de suscripcion, seleccion de riesgos y 10s procedimientos, que 

permitan al area comercial cotizar e identificar la rentabilidad del prospecto apoyando en esta 

tarea al area de suscripcion, a fin de reducir tiempos de respuesta. Lo anterior conforme a 10s 

procesos de planeacion y de administration manejados por Ackoff y Robbins. 

2-1 PLANEACION ESTRA TEGICA. 

Recientemente ha surgido un interes especial por la Planeacion Estrategica, que a diferencia de 

la planeacion tradicional, no solo toma 10s objetivos ya definidos desde 10s niveles jerarquicos 

mas altos y ejecuta 10s pasos necesarios para alcanzarlos, sino que dentifica la misi6n de la 

empresa para formular 10s objetivos (lo cual garantiza su cumplimiento), posteriormente analiza 

10s recursos con 10s que cuenta para alcanzarlos, considerando el ambiente que le rodea y 

realizando predicciones, para identificar oportunidades y riesgos, evalliar varias estrategias para 

seleccionar una de ellas y finalizalmente instrumentar la estrategia. La figura 2.1 muestra el 

proceso. 

El interes en este tip0 de planeacion se explica, ya que el ambiente se ha vuelto m i s  dinimico 

para la mayoria de las organizaciones, este hecho se reflejo en Mexico durante el period0 1988- 

1992 con la desregulacion en el sector financiero, comercial y asegurador, (mencionado en el 

capitulo 1, subcapitulo 1.1 de Antecedentes), haciendo que el ambiente se volviera hostil, una 

vez que se acentlian las recesiones, el crecimiento de la inflation, las tasas de desempleo y 

posteriormente el enfrentamiento con la competencia internacional por la entrada en vigor del 

Tratado de Libre Comercio el 10 de enero de 1994, el cual autoriz6 el establecimiento de filiales 
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extranjeras. En surna, estos carnbios hicieron que la planeacion tradicional dejara de ser titil, y 

ocupara su lugar la Planeacion Estratbgica que permite a las organizaciones ser rnoldeables 

ante 10s constantes carnbios que pudieran presentarse. 

Figura 2.1 Proceso de Planeaci6n Estratbgica. 

Definirl Estable 
misi6n 

Objeti- 

nizacio 

Oportu Idenbfi Sele- Instru- 
ntdades cclona menta 

evalua estrate- 

4 

Hacer 

Arnblen cciones 

2-2 MISION Y VISION DE LA EMPRESA. 

Toda orqanizacion tiene una rnision que define su proposito y que en esencia responde a la 

pregunta iEn que negocio estarnos?. El definir la rnision de la orqanizacion forza a la 

adrninistracion a definir el espacio de su producto o se~ic io .  

En el caso que nos ocupa, la rnision especifica de las areas involucradas en el problerna es: 

"Responder en forma agil y oportuna a la solicitud de propuestas de cotizacion de SGMM por 

parte del agente de seguros, que representa a nuestro cliente directo, ofreciendo de esta 

manera un producto hecho a la medida." ~ s t a  liltirna es la frase que identifica a la ernpresa en 

la que se labora "La empresa a la Medida". 

La vision llega mas alla, pues es la claridad de la rnente para ver hacia el futuro positivo o 

negativo que nos permite obtener distintos escenarios de una rnisrna situacion. Ackoff lo 

expresa de la seguiente rnanera" ... El hombre se ha entusiasmado por su vision de ... ernpresas 
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que no convencen. Se ha dedicado a trabajar por la razon de una idea, buscado mediante 

esfuerzos tremendos llegar hasta lo increible. Al final ha Llegado a su destino." " 

2.3 ESTABL ECIMIENTO DE OBJETIVOS. 

Como ya se mencion6 en el Capitulo 1, 10s objetivos son el fundamento de cualquier programa 

de planeacibn, pues mientras que la misi6n aclara el proposito de la organizacion, "Los 

objetivos trasladan la misi6n a thrminos concretos'' l4 

Para el caso que nos ocupa, nuestros objetivos serian 10s siguientes considerando la 

Administration por Objetivos 

l3 ACKOFF, L Russell. RediseAando el futuro. Editorial Umusa. Mexico 2000. Pmlogo 
" Robbins. uot. p.141. 

TIP0 DE OBJEWO 

Organizacionales Generales 

(De la aseguradora) 

Divisionales 

(Del ramo de Gastos Medicos) 

Departamentales (Del area 

comercial de Beneficios) 

Individuales (Del personal del area 

comercial) 

DESCRIPCION 

Fortalecer la participacibn en el Mercado Asegurador 

asi como sostener y mejorar la posici6n alcanzada 

en 10s 90's. 

Ingresar y participar dentro de ramos que 

actualmente reportan utilidad tecnica. 

Establecer metas de ventas que permitan a la 

ernpresa alcanzar su objetivo, permitiendo al area 

tener resultados que identifiquen y justifiquen su 

posicion dentro de la empresa. 

Satisfacer ampliamente 10s requerimientos de su 

area y conseguir un desarrollo dentro de la misma y 

participar dentro de la empresa como tomador de 

decisiones. 



Como puede observarse, 10s diferentes objetivos pueden relacionarse entre si sin conflicto, 

incluso, el logro de 10s objetivos particulares apoyan al logro del objetivo general. 

2-4 ANALISIS DE RECURSOS 

Tomando en cuenta que una organizacibn puede actuar conforme a sus recursos y 

capacidades, debemos definirlos considerando que son de caricter: humano, financier0 y fisico, 

en nuestro caso se detallan 10s siguientes : 

2.5 E M  MEN DEL AMBIENTE, 

TIP0 DE RECURS0 

Humano 

Financier0 

Fisico 

La administracibn debe examinar su ambiente para identificar 10s diversos factores politicos, 

scciales, legales, econ6micos y de mercado que puedan incidir ~ b r e  la organizaci61-1, e intentar 

realizar un anilisis cruzado de impacto, para verificar que ninguno se oponga a otro. 

DESCRIPCION 

Actualmente la empresa cuenta con 

aproximadamente 300 empleados, mismo que se ha 

podido incrementar conforme a 10s requerimientos 

operacionales. 

Se ha mantenido por un decada en estabilidad, el 

ljltimo aRo report6 una importante utilidad tecnica. 

Existen planes de reubicacibn de oficinas en el plazo 

de aiio y rnedio, buscando modernizarse y estar a la 

par de sus competidores. 
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2-6 HACER PREDICCIONES, 

Este debe ser un esfuerzo mas detallado de prediction de la posible ocurrencia de eventos 

futuros, estas incluyen factores externos, como lo es el rnedio ambiente y factores internos, 

como podrian ser: proyecciones de ingresos, las estimaciones de gastos de operacion, 

requerimientos de capital para planta y equipo, asi como necesidades de recursos humanos. En 

relacion a nuestro problerna, se mencionan algunas predicciones en la fig. 2.2 de causas 

externas y en la figura 2.3 de causas internas. 

Figura 2.2 Predicciones externas para la organizacion en nuestro estudio. 

Politics: 
Estabilidad en el pais 

con el cambio de 
gobierno 

Social: 
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PREDICCIONES 
EXTERNAS 

No se prevee una 
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Mercado: 

reglamento,el actual 
Se estabiliza y detiene 

es del ram0 de Vida 
el ingreso de 

internacionales 



Figura 2.3 n 
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Ingresos: 
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Mercado: 
Se abre la 

participacibn con 
socio international 
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Recursos Humanos: 
Podria desajustarse con 
el cambio de ubicacibn, 

per0 por produccibn 
podra incrementarse. 

2-7 IDENTIFICACION DEL FODA. 

Se refiere a detectar Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas, ya que puede ocurrir 

que la oportunidad para una organization, sea una amenaza para otra en el mismo arnbito, 

debido a recursos diferentes. 

En el cuadro que a continuacion se presenta se muestran las estas cuatro situaciones para la 

empresa en estudio. 



FORTALEZAS: r 
0 Se cuenta con un buen nivel de 

mercado. 

o Experiencia dentro del rnercado. 

0 Respaldo de un socio internacional. 

OPORTUNIDADES: 

o Confianza de 10s productores con 10s 

que se trabaja. 

o Respaldo y estabilidad econornica. 

o Recien apertura del respaldo en el 

extranjero en el area de SGMM a 

traves de la empresa socia 

Wintenthur. 

DEBIUDADES: 1 
Tamafio mediano de la empresa. 

o Politicas no renovadas recientemente. 

Las ireas de ventas y suscripcion 

dependen de distintas Direcciones. 

AMENAZAS: 

o Medio muy competido en costos. 

Inestabilidad en el mercado financiero. 

o Fortalecimiento de competidores con 

recientes fusiones con grandes 

empresas aseguradoras. 

2.8 MODEL0 ADMINISTRA TIVO DEL AREA DE VENTAS. 

Para implementar nuestra soluci6n debemos distinguir a que tip0 de organizacion 

administrativamente hablando, se apega mejor, ya que nos permitiri reconocer sus principios, 

tknicas, labor de sus directivos y prioridades, es decir al ambiente en el que se desarrollan. 

Los modelos que existen son 15: 

l5 COLUNGA Davila Calios, Modelos Administrativos. Editorial Panorama Mexico 1995, p.95-134 
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1 Administracion Cientifica. 

2 Humano Relacionista. 

3 De Administracion para la Calidad. 

4 De Desarrollo Organizacional. 

5 Para la Excelencia. 

6 De Reingenieria. 

Modelo Humano-Relacionista, que es aquel que mas se apegan a nuestro estudio y mas 

especificamente al area en la que se impiementara el uso del manual y se compone de: 

A. Principios: 

a.1 Los diredivos y ernpleados trabajan para incrernentar la inversion. 

a.2 La empresa esta constituida por las inversiones de 10s accionistas 

a.3 Obtener el mejor rendimiento de las personas en productividad y desarrolio de las 

organizaciones. 

a.4 Las personas participan en el trabajo involucrando el aspecto psicol6gico y sociol6gico. 

a.5 Son aceptados 10s metodos de sistematizacion, division y control del trabajo. 

a.6 Es importante la comunicaci6n. 

a.7 El aumento de salario es mediante el trabajo adual y despido de personal. 

B. Tecnicas: La produdividad se logra a traves de las personas que laboran. 

C. Labor de 10s diredivos es la planeaci6n y el control 

Los supe~isores vigilan el cumplimiento de 10s planes, impulsa a 10s subordinados a una 

mayor productividad con un buen trato y motivation y se limita a ejecutar su trabajo para 

cumplir con las metas fijadas. 

D. Algunas prioridades: La productividad depende del inter& y el buen trato hacia el 

trabajador, se impulsa el aspecto econ6mic0, a 10s grupos informales se les encausa para 

tener un mejor nivel de trato e increment0 en la productividad. 
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2.9 TIP0 DE PLAN A DESARROL LAR: 

Para identificar las bases de Planeacion, deberemos primer0 conocer su definition seglin 

Stephen P. Robbins, como el proceso de determinar 10s objetivos y definir la mejor manera de 

alcanzarlos, es decir se ocupa de 10s medios (como se debe hacer) y de 10s fines (que es lo que 

se tiene que hacer), asi como su proposito, que es el de reducir el impact0 de un cambio, 

minimizar el desperdicio y la redundancia , asi como fijar 10s estandares para facilitar el control. 

No obstante, debemos reconocer que si el ambiente de una organizacion limita en forma severa 

las opciones administrativas, 10s beneficios de la planeacion se reducen, es por eso que 

debemos identificar el tip0 de organizacion a la que se pretende aplicar la planeacion e incluso 

10s tipos de planeacion que podra ajustarse al presente trabajo, ya que de esto dependera en 

gran medida su efectividad. 

Finaimente, el tipo de plan que se aplicara se determino de acuerdo a las caracteristicas de 

Amplitud, Lapso y Especificidad, aclarando en cada caso el motivo de la election: 

Por su amplitud, sera un plan estrategico, ya que se considera toda la organizacion, se 

establecen sus objetivos generales buscando colocarla dentro de su ambiente. 

Por su lapso, sera a largo plazo reconociendo que estos planes "Permiten una reorientation 

fundamental de 10s fines y medios de la organizacion. Todo se visualiza como variable (opuesto 

a lo que un plan a corto plazo ofrece, inflexibilidad y supone fijas las cosas)" l6 

Por su especificidad, se manejara un plan direccional, ya que este permite flexibilidad para 

responder a cambios inesperados, es por eso que este plan identifica las directrices generales, 

sin sujetarse a objetivos y cursos de accion especificos. 

l6 STEPHEN P. Robbins, Administracibn: Teoria v Prictica.p.118 
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t9.1 FACTORES DE CONTINGENCU 

Algunos de 10s factores de contingencia que inciden en la planeacion son: 

Ciclo de Vida: Toda organization tiene un ciclo de vida de 4 etapas; formation, 

crecimiento, madurez y declinacion. Durante la madurez, que es la que corresponde a la 

empresa de este estudio, es conveniente la planeaci6n direccional, como se muestra en la 

fig. 1.3. 

0 Nivel de la Organization: Como se podra observar en la figura 2.3, el nivel de jerarquia ai 

que se pretende aplicar la planeacion y la elaboration del manual se ubica entre 10s 

administradores de nivel medio y de alta gerencia, ya que se analiza la capacidad de toma 

de decisiones. 

Planes Planes a Planes- 
Direccionales 

A largo 
plazo 

DECLINACION FORMACION CRECIMIENTO MADUREZ 
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Figura 1.4 
A 

Plan 
0 Estrategico 

PLANEACION 
PARA LA Gerencia 
ELABORACION 
DEL MANUAL Administ. 

De Nivel 
Medio 

Adrninistrador 
De nivel bajo 

"ti- 

n Incertidurnbre Ambiental: Cuanta mas incertidumbre existe, mas a corto plazo y direccional 

se requiere un plan, esto es valid0 en nuestro problerna,ya que como se coment6 en el 

capitulo 1, el mercado asegurador en Mexico, sufri6 un cambio de estabilidad econ6mica a 

uno de liberaci6n y desregulaci6n (en la decada de 10s 90's) ocasionando un irnpacto en las 

empresas aseguradoras. 

Duracion de comprornisos futuros: Es decir, el adrninistrador "Planea el irnpacto futuro de 

sus decisiones actuales, Las decisiones tornadas hoy se vuelven un compromiso para una 

acci6n o gasto futuro." l7 Si 10s compromises son a largo plazo, el plan tambi6n debe serlo. 

Una vez que se han analizado 10s elementos internos y externos del problema, debernos 

apoyarnos en la Administraci6n por Objetivos, la cual permite alcanzar el objetivo general final 

de la empresa, mediante la consideraci6n de 10s objetivos 

" Robbins. m. p.122 
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particulares de las distintas areas que la componen, misma que a continuation se presenta 

como parte de nuestro estudio 

2.10 ADMINISTRACION POR OBJETIVOS. 

La administraci6n por objetivos puede definirse como aquella que genera 10s objetivos de su 

empresa tomando en cuenta la opini6n de todos aquellos laboran para la empresa y ofrece un 

programa detallado para convertir 10s objetivos organizacionales generales en objetivos 

especificos para las unidades organizacionales y 10s miembros individuales, ya que se 

caracteriza por: 

Reemplazar las metas impuestas por metas determinadas en forma participativa. 

o Las metas deben ser tangibles, verificables y medibles, es decir, deben ser eounciados 

explicitos de logros esperados. 

Busca una retroalimentacibn continua de sobre el progreso hacia las metas 

o Utiliza las metas para motivar, no para controlar. 

o Se rnaneja una cascada de objetivos (Como lo muestra la figura 1.5) 

El proceso APO tiene cuatro elementos: 

1 La fijaci6n de metas 

2 La planeaci6n de acciones 

3 El autocontrol y 

4 Las revisiones peribdicas. 

Por tal motivo, el siguiente capitulo se propone el desarrollo de un manual que con bases 

tknicas, sea utilizado por el personal de ventas , convencida de la necesidad de vender y 

hacerlo bien en provecho de su empresa y por tanto al del sector al que representa. 



CAPlTULO 2: ELAEORACI~N DEL MANUAL 

Figura 1.5 

Cascada de objetivos de acuerdo a la APO 
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CONCLUSIONES DEL CAPITULO 2 

Como se ha venido obsewando desde el primer capitulo en la secci6n 1.1.2 de Evolucion y 

Perspectiva, es necesario fomentar el conocimiento del SGMM en el area de ventas de una 

compaiiia de seguros, evitando que se continlie con una cornpetencia viciada, y que aporte 

aunque en pequeKa escala una forma de resolver parte del problema y no colaborar a la sola 

competencia de precios, sin bases ni fundamentos corno ha venido ocurriendo entre las 

aseguradoras. 

De igual forma se puede obsewar corno mediante la aplicacion de la APO lograrnos controlar 

mas el resultado de las decisiones que se tomen en relacion a la negociacion del SGMM, ya que 

garantiza que 10s objetivos que persiga el 6rea comercial, no se contrapongan con 10s del area 

de suscripci6n. 

Se puede decir que cuando cada uno de 10s elernentos de una empresa conoce 10s objetivos de 

su empresa o area de trabajo, sabe que sus resultados autom6ticamente apoyan o se oponen al 

fin global. En este caso, si el area comercial no toma parte de la responsabilidad en el resultado 

de las decisiones, 5610 se posterga un objetivo de la ernpresa en general, que es la negociacion 

adecuada por parte de aquellos que pueden identificar las necesidades del mercado en 

general, del cliente en particular y por supuesto el requerimiento de la empresa para la cual 

labora. 
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IMPLEMENTACION DEL MANUAL 

La intention de este tercer y ultimo capitulo es abordar la forma en que debera comunicarse a 

las areas involucradas sobre la existencia del Manual para suscribir el SGMM en el area ventas 

siguiendo 10s lineamientos establecidos en el mismo, su manejo y funcionamiento, proponer el 

llenado de un reporte que permita al area de suscripcion mantener el control y conocimiento a 

las dos areas sobre 10s negocios cotizados y la resoluci6n tomada en cada uno de ellos; asi 

como proponer el control a traves del manejo de un numero de folio asignado a cada una de 

las cotizaciones que por su dificultad deban ser atendidas por el area de suscripcion, a fin de 

poder medir 10s tiempos de respuesta con la participacion del area de ventas en la suscripcion 

del SGMM. 

Asimismo, se pondra en pradica el manual y se evaluara su funcionamiento, midiendo su 

efecto sobre rentabilidad resultante de la venta del SGMM grupal a traves de reportes que ya 

actualmente se manejan, 10s cuales muestran, el monto de primas liquidadas y monto de 

siniestros pagados por la aseguradora, dando como resultado la utilidad de 10s negocios 

ingresados. 

La propuesta hecha en el capitulo 2 sobre el manejo de un manual para suscribir el SGMM 

dentro del area de ventas, se cristalizara en este ultimo capitulo, per0 debera evaluarse su 

efectividad, lo cual sera posible mediante la presentaci6n de escenarios, que expresaran la 

posibilidad de ocurrencia de 3 distintas realidades, la optimista y la pesimista, con una 

oportunidad de 60% y 40% de presentarse en un futuro respectivamente y en cada una el 

Manual como una Guia de Referencia debera ser lo suficientemente flexible para que su 

funcionamiento sea el adecuado en cada una de ellas. 
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3.1 PRESENTACION DEL MANUAL. 

En esta parte debera manejane una cornunicaci6n entre las areas involucradas directarnente, 

es decir el area de suscripcion y el area cornercial, en su presentaci6n se abordaran 10s 

siguientes puntos: 

Requerimientos del area comercial que dieron origen a la forrnulaci6n del manual 

Establecimiento del plan de trabajo 

Participantes, funciones y responsabilidades 

Politicas y acuerdos 

3.2 IDENTIFICACION DE REQUERIMIENTOS. 

En este apartado se planteari el porque de nuestra propuesta (el manejo de un manual 

adaptado al area de ventas para la suscripci6n del SGMM), rnediante la deteccion de 

necesidades y evaluacion de requerirnientos : 

Detecci6n de necesidades. 

Con esto nos referiremos a que el area cornercial, debera conocer totalrnente el proceso actual 

de suscripcion y 10s obstaculos a 10s que normalrnente se enfrenta para obtener una cotizacion 

oportuna o incluso urgente y al misrno tiempo cornpetitiva. 

Identification de requerimientos. 

Estos se identificaran por medio de diagramas de flujo que muestran el proceso actual y el 

propuesto para la suscripci6n del SGMM dentro de la aseguradora, expuestos en el primer 

capitulo, en 10s que se rnuestra lo que se tiene y lo que requiere en reducci6n de tiernpos, para 

dar respuesta de cotizaciones al agente de seguros. 

La identificacidn de requerimientos debera dar respuesta a preguntas como : 

iCu61 es el proceso basico? 

LQue information se utiliza o se produce durante el proceso? 
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iCuales son 10s limites impuestos por tiempo y cantidad de trabajo? 

iQu6 controles de rentabilidad se utilizaran? 

Y para tal caso debera establecerse una comunicaci6n estrecha entre el area de suscripcion y el 

Brea comercial, en donde puedan expresarse en forma clara las necesidades y requerimientos 

de cada una, para lograr esta comunicaci6n deberan convocarse a una serie de reuniones con 

todo el personal de cada area, previas al manejo del manual, en cada una de las reuniones 

debera levantane una minuta elaborada por participantes del area comercial. 
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El liderazgo constituye un factor primordial para el exito de un proyecto, casi cualquiera que 

este sea, y nuestro estudio no es la exception, ya que sera fundamental para que el area de 

ventas logre hacer comprender la necesidad de obtener la autonomia en la toma de decisiones 

sobre aquellos negocios que por sus caracteristicas pueda suscribir en forma independiente del 

area tecnica. 

Por tanto, antes de iniciar el tema debemos definir lo que es un lider y liderazgo para entender 

por que es importante su consideraci6n en este trabajo, y m i s  especificamente lo que significa 

"Liderazgo de Servicio", porque este bltimo representa la funcion primordial del area de ventas. 

Lider: Es el individuo que crea, innova, enseiia, tiene pleno conocimiento de si mismo, cuenta 

con autoestima, es altamente flexible y adaptable al cambio, sabe transmitir, delegar y cuenta 

con el sentido de la vision, paciencia, constancia, comprension y sabiduria. 

Liderazgo: Es la acci6n que ejecuta un lider para la consecucion de algirn proyecto. 

Liderazgo de Servicio: Se define de la siguiente manera: "Es la capacidad para liderar con 

atencion puesta en s e ~ i r  a aquellos que se benefician con 10s logros planificados y realizan su 

trabajo para alcanzar ios objetivos. Significa trabajar con un conjunto de valores que alienten 

contribuciones valederas. Quiere decir que 10s lideres ven su rol como el de alentar o ayudar a 

10s demis para que puedan lograr algo valioso, en lugar de pensar que su funcion es solamente 

estar a cargo" 18. 

Todo proyecto ademas de requerir un trabajo fuerte para su creation, tarnbien requiere que el 

area en la que se lleva a cab0 el proyecto, este conformada por un grupo de personas que 

toman aditudes de lider en equipo, es decir que sea gente que conoce sobre su labor, que 

participara en la toma de decisiones para el cambio y se siente comprometida en la 

consecucion de 10s objetivos perseguidos en este trabajo, 

"Periodico R e f o r m a W a z ~ o  corno "Sews Servorum". 12 de septiembre del 2000 
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a fin de que esto sea un estimulo y proporcione la confianza necesaria para la aceptacion del 

proyecto por parte del personal que de alguna manera se vera afectado por este cambio. 

El area comercial debe lograr una apertura y participation del area de suscripcion para evitar la 

resistencia al cambio, reconociendo que el suscriptor conoce plenamente la parte tecnica del 

trabajo, y ellos deben sentir un apoyo y no un enfrentamiento con el manejo del manual. Si 

esto no se lograra, el manual no podria establecerse como un instrumento de decision. Para 

esto es necesario que el area comercial muestre su compromiso de resguardar 10s intereses de 

la empresa en su rentabilidad, haciendo sentir que ambas areas se encuentran integradas para 

un mismo fin. 

En resumen, para alcanzar del liderazgo de s e ~ i c i o  en el area de ventas, deberan obse~arse 

10s siguientes aspectos: 

Vision: Para ser visionario se debe ser capaz de ver el entorno, comprender lo que sucede y 

decidir a donde dirigir al equipo, explicar 10s propositos y contribuciones del grupo y desarrollar 

la estrategia para alcanzarlos 

Direccion: Debe marcar el rumbo final del equipo 

Persuasion: No es suficiente la vision clara y el sentido de direction. TambiGn es necesario ser 

capaz de lograr que otros vean, comprendan y crean en la vision, es decir tener la capacidad 

para incorporar a otros a nuestra vision. 

Apoyo: El lider siempre esta alli para ayudar cuando alguien lo necesita. Lo ayuda a mantener 

su mente centrada en las prioridades reales y ser positivo con respecto a su trabajo. Se asegura 

que el grupo cuente con 10s recursos necesarios para su equipo, "Como lider, usted promueve 

la innovacion y la creatividad entre 10s miembros del equipo, se asegura que las personas sepan 

que est6n autorizadas a pensar, quiere que busquen la mejor forma para realizar su trabajo" ". 

L9PeriMi~o Reforma. El Uderazao corno "Se~us Servorum". 12 de septiembre del 2000 
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Desarrollo: Ayudar a que las personas del equipo desarrollen sus capacidades y expresen su 

potencial, tanto individual como colectivo. 

Reconocimiento: Permitir que 10s demas sepan que son reconocidos sus logros, ya que esto 

nutre el alma humana. 

I 3.4 PLAN DE CAPACITACION 

Conforme a la dinamica propuesta en el presente trabajo, el proyecto se llevara a cabo con 

personal que actualmente forma parte de el Area Comercial, con un total de 22 puestos 

considerando desde ejecutivos de cuenta hasta subdireccion comercial, sin embargo, la 

propuesta se llevari a cabo inicialmente ljnicamente en el personal dedicado a la atencion de 

corredores en el area de beneficios para empleados que entre sus funciones principales se 

dedica a la negociacion de clientes para el Seguro de Gastos Medicos Mayores Grupo, esta 

area la constituyen solamente 6 personas, con las cuales se desarrollara un programa de 

capacitacion que facilite el aprendizaje para el manejo adecuado del manual propuesto. 

El plan de capacitacion se conformara la siguiente manera ": 

Nivel Basico: con 2 modulos que establecera 10s fundamentos basicos del seguro grupal del 

ramo de accidentes personales, a fin de reforzar 10s conocimientos adquiridos por experiencia 

en la empresa, dichos m6dulos podran set impartidos por el personal de la Gerencia Tecnica , 
cada modulo sera de: 

f Modulo 1: El seguro de accidentes personales con un total de 3 horas 

9 Modulo 2: El Seguro deGastos Medicos Mayores con un total de 12 horas 

Nivel Intermedio: Conformado por 3 modules que podran ser impartidos por personal de la 

Gerencia de Suscripci6n con 10s siguientes temas: 

p p  

"Fuente:Experiencia propia dentro de la ernpresa 
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5. Modulo 1: La suscripcion con duration total de 18 horas, de las cuales 12 horas seran 

para el SGMM y 6 horas para el de accidentes personales. 

.:. Modulo 2: Siniestros con un total de 8 horas, en el que se hablara sobre la 

actualizacion de politicas para el pago de siniestros y se abordaran conceptos para 

lograr unificar su interpretation dentro de las area medica, administrativa y 

comercial. 

Modulo 3: Reaseguro, para identificar las necesidades y requerimientos de esta area 

tanto internos como con las empresas reaseguradoras con las que habitualmente debe 

negociar. Su duracion sera de 8 horas. 

Finalmente se realizara una evaluacion del personal que tom6 la capacitacion para identifucar si 

efectivamente se cuenta con las bases para el correct0 manejo del manual. Con la evaluacion 

se pretende que el perfil alcanzado sea el siguiente 21: 

.:. Politicas de suscripcion. 

.:- Conocimientos basicos 

Caracteristicas Requiere conocer 

de selection de riesgos. 

a:. La estructura basica del 

SGMM de linea y su 

admi-nistracion. 

Debe Resolver 

.:. Determinar el riesgo de 10s 

negocios en linea a asurnir 

.:a Manejo de las hojas de 

trabajo. 

.:- Manejo de sistemas de 

informacion. 

personales 

5. Analitico 

t. Tomador de 

por la cornpaiiia. 

.:. Dar seguimiento a 10s 

productos de beneficios 

de 10s negocios en linea. 

decisiones 

f. Facilidad de 

interrelacionarse. 

.:. Administrador 

"Fuente:del trabajo: "Creation de celulas de trabajo" desarrollado dentro del seminario por Beatriz Lobato Ramirez 

Q Mantener una estrecha 

relacion con las Breas de 

soporte involucradas. 

.:. Control de 10s negocios 

suscritos a traves de la 

actualizacion de la base de 

datos, desarrollada por el 

area de suscripcion para 

este fin 

5. Ingenio y firmeza. 

.:- Responsable. 
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A1 finalizar este plan de capacitacion, se iniciara la presentacion del manual y sus politicas de 

manejo, debiendo enterarse de este proyecto adicionalmente de las area involucradas 

(Suscripcion y Ventas) a las areas de Emision y Siniestros. 

3.5 POLITICAS Y ACUERDOS. 

En esta etapa se debera establecer bajo que politicas se llevara a cab0 el plan de trabajo, 

estableciendo acuerdos, todos estos tambien deberan quedar asentados en un escrito, a fin de 

que cualquier persona de nuevo ingreso al area comercial o a la de suscripcion tenga 

conocirniento de ello. 

Asimisrno, se deberan enumerar actividades con una descripcion concreta que permita 

comprender su razon, su contenido, el resultado esperado y las condiciones de ejecucion. 

Se debe asignar un determinado tiempo a cada actividad, este puede ser en horas o dias, y se 

define dando una fecha de inicio y de termino de cada actividad (como son captura, elaboracion 

de carta de respuesta, o bien respuesta "inmediata" si la informacion para cotizar esta 

incompleta) y aclarar que actividades pueden realizarse en forma paralela, independiente o ser 

subsecuente una de otra. 

Por liltimo introducir la informacion a una base de datos de negocios cotizados, a la que ambas 

areas tendran acceso para conocer que tip0 de negocio se ha cotizado y en que terminos, 

como se muestra en el siguiente formato: 

BASE DE DATOS DE LOS NEGOCIOS COTIZADOS POR MES 

MES 

NO. 

C O W  

SjV: AREA DE SUXRlPCLON 0 VENTAS 

** PIG: PROPIA 0 GLOBAL 

MONTODE 

PRIMAS 

PROSPECTO OBSERVACIONES CLAVE 

AGTE. 

EXP. 

(PIG)" 

C O ~ Z O  

(SIV) * 
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Esta informacion se encontrara capturada en un documento en red, al cual se tendra acceso a 

trav6s de una clave asignada ljnicamente al personal del area de suscripcion y de ventas, y 

exclusivarnente se capturara cuando ya ha sido presentada la propuesta al agente. 

La documentacion de respaldo se enviara a un archivo comljn de cotizaciones a donde podra 

referirse cualquier persona de las areas involucradas que quiera consultarla solicitandola con el 

nlirnero de cotizacion que le haya sido asignado, el cual a su vez podra obtenerse en un 

apartado de consultas con el nornbre del negocio prospectado. 

Antes de elaborar una cotizacion debera consultarse la base de datos, por el nombre del 

negocio a suscribir, para verificar que no exista duplicidad del proceso y sobre todo verificar si 

es adrnisible o no una nueva propuesta. 

La rnodificacion a la base de datos se realizara en otro apartado y linicarnente con clave de 

autorizacion introduciendo el nljmero de cotizacion que se le haya asignado, y sera posible solo 

en 10s siguientes casos: cuando se requiera un cambio solicitado por el agente con el cual se 

cotizo y se reviso la propuesta (entendiendo que este cambio es aceptable bajo las bases de 

suscripcion), cuando por instrucciones superiores y previo conocimiento del personal con 

acceso permitido deba modificarse la cotizacion, o por un cambio de agente al que se dirija la 

propuesta (en estos casos el nuevo agente debe presentar una carta expedida por el prospecto 

autorizando este cambio de conducto) 
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3.6 EVALUACION DEL DESEMPENO 

Para evaluar el desempeio de las areas con el manejo del Manual para suscribir el SGMM, y 

saber si este proporciona resultados eficientes y eficaces, que nos permitan cumplir con el 

objetivo general establecido en el presente trabajo de lograr una mejora en la captacion de 

negocios del SGMM grupal, se evaluara tanto el efecto conductual en el personal al que se 

adaptari este cambio yen resultados monetarios para la aseguradora. 

El criterio de eficiencia toma en cuenta la productividad en el uso de recursos disponibles para 

conseguir determinados fines. Estos valores generalmente quedan a juicio de quien realiza la 

labor de revisibn, y en este caso sera el area tecnica. 

Existe una escala de calificacion conductual que mostrara el grado de aceptacion sobre la 

introduction del manejo del manual en el area de ventas. El objetivo de esta tecnica es la 

reduccibn de 10s elementos de distorsion y subjetividad, por ello se utiliza un sisterna que 

compara el desempeiio del ernpleado con determinados parametros conductuales especificos. A 

partir de descripciones de desempeiio aceptable o inaceptable, se determinan parametros 

objetivos que perrnitan medir el desempeiio a traves de la interpretation de 3 parametros que 

son la respuesta a este cambio de: 

o El personal de la aseguradora 

o El cliente y 

o La empresa (sus ingresos) 

RESPUESA DEL PERSONAL DEL AREA DE SUSCRIPCION Y DE VENTAS: 

Cantidad y oportunidad de trabajo producido: Es la cantidad de trabajo realizado con 

oportunidad y grado de cumplimiento de metas y objetivos. 

Calidad de trabajo producido: Nivel en que las cotizaciones no contienen errores 

sustanciales, deficiencias u omisiones. 
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Iniciativa: Capacidad para solucionar problemas e idear recornendaciones, confianza en 

si mismo demostrada en la actitud de trabajo. 

Adaptabilidad/Flexibilidad: Eficiencia en el trabajo bajo presion o bajo condiciones poco 

usuales, respuesta a 10s cambios en 10s procedimientos o information, asi corno 

capacidad de respuesta a criticas constructivas que se le indican. 

Desenvolvimiento en relaciones interpersonales : Eficiencia para trabajar en equipo, 

tacto y sensibilidad respecto a las ideas de su compafiero de trabajo, establecirniento y 

manteniendo de buenas relaciones con las areas en comlin. 

. Planeacion organizacion y establecimiento de prioridades: Eficiencia en el manejo de la 

carga de trabajo a traves de una buena programacion de tiempo, aplicacion ordenada 

de 10s procedimientos del rnodo expuesto con el manejo del manual y de una 

planeacion sistematica. 

Capacidad de negociacion: Eficiencia para obtener apoyos voluntarios y cooperacion 

con el personal de las areas involucradas. 

Toma de ,decisiones: Eficiencia para reconocer problemas, jerarquizarlos y 

solucionarlos de forma efectiva y oportuna. 

. Puntualidad en la entrega de cotizaciones: Puntualidad en la entrega de acuerdo a 10s 

planes de trabajo acordados entre las partes involucradas. 

La escala de evaluation con la que se calificari a los evaluados es: 

A: Excelente 

6: Muy bien 

C: Bien 

D: Regular 

E: Mal 

F: Pksimo 
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RESPUESTA DEL CLIENTE: 

Para evaluar su repercusion en el cliente, "El agente de Seguros", se manejara una serie de 

cuestionarios, para levantar un censo sobre su opinion con respecto al sewicio que ha recibido 

de la aseguradora sobre la negociacion de prospectos, 10s cuales deberan contener preguntas 

sobre aspectos tales como: 

Tiempo y oportunidad de 10s negocios cotizados: Es la cantidad de cotizaciones 

resueltas al agente con oportunidad y puntualidad. 

Calidad de trabajo recibido: Nivei en que las cotizaciones no contienen errores 

sustanciales, deficiencias u omisiones. 

. Iniciativa: Capacidad para solucionar problemas e idear recomendaciones, confianza en 

si mismo demostrada en la actitud de trabajo. 

Adaptabilidad / flexibilidad: Capacidad de respuesta ante condiciones poco usuales, 

como cambios en 10s procedimientos o information, asi como capacidad de respuesta a 

criticas constructivas que se le indican. 

Desenvolvimiento en relaciones interpenonales : Lograr que el cliente se sienta 

confiado en nuestra respuesta, que nos permita contar con la lealtad por parte de 

nuestros clientes. 

Planeacion, organizacion y establecimiento de prioridades: Eficiencia en el manejo de 

la carga de trabajo ya sea a travQ del area de suscripcion o del area de ventas. 

Capacidad de negociacion y toma de decisiones: Eficiencia para reconocer problemas, 

jerarquizarlos y solucionarlos de forma efectiva y oportuna. 

Puntualidad en la entrega de cotizaciones: Puntualidad en la entrega de acuerdo a 10s 

planes de trabajo acordados entre las partes involucradas. 

La escala de evaluation con la que se calificara a 10s evaluados es: 
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A: Excelente 

B: Muy bien 

C: Bien 

D: Regular 

E: Mal 

F: Pesimo 

LOS INGRESOS DE LA ASEGURADORA: 

Por liltimo para evaluar 10s resultados rnonetarios de la aseguradora se revisaran 10s reportes 

de prirnas pagadas y siniestros pagados de dos ejercicios anuales, el primer0 sin ernplear el 

uso del Manual para suscribir el SGMM en el area de ventas y el segundo habiendo introducido 

su rnanejo. 

Se espera que un nivel de crecimiento en utilidad que muestre la eficacia resultante del manejo 

del manual y la participation del area de ventas en la toma de decisiones sobre la suscripcion 

del SGMM, seria de un 20% arriba del porcentaje de inflacion. 

3.7 IMPORTANCIA DE LA PLANEACION EN LA TOMA DE DECISIONES 

A la Planeacion se le puede definir como ' El acto de proyectar un futuro deseado y 10s rnedios 

efedivos para conseguirlo" lo que la hace una de las adividades para complejas para el hombre 

que desea alcanzar un objetivo. Es por eso que en este trabajo el autor ha intentado plantear la 

importancia de la PLANEACION en la resolucion de problemas para al final TOMAR UNA 

DECISION. 

Para lo cual, el trabajo ha seguido 5 pasos que conforman la Planeacion: 

1. Planteamiento del problema 

2. Analisis o diagnostic0 

3. Desarrollo de alternativas 

4. Evaluacion de alternativas 

5 .  Decision 
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De hecho la Planeaci6n por su naturaleza es una clase especial de "Toma de decisiones, ya que 

se podria definir bajo las siguientes caracteristicas: 

a:. La planeaci6n es algo que hacemos antes de efectuar una accion, por lo que se 

considera una "toma de decisiones anticipada" 

-:. Se vuelve un requisito necesario, cuando el "estado deseado" implica un conjunto de 

decisiones interdependientes. 

-:- Es un sistema de decisiones , cuya prioridad sera interrelacionar las decisiones, mas 

que definir la importancia de cada una de ellas 

+:+ La Planeaci6n es un proceso que se dirige hacia la production de uno o mas estados 

futuros deseados, 10s cuales es poco probable que ocurran a menos que se haga algo al 

respecto (Bajo un enfoque "pesimista" se diria que a menos que se haga algo, algo 

ocurrira y bajo un enfoque "optimista" se diria que haciendo algo es m is  probable que 

ocurra el futuro deseado) 

Por lo antes expuesto, se puede aceverar que la PLANEACION es un proceso que supone la 

elaboracion y evaluaci6n de cada parte de un conjunto interrelacionado de decisiones para 

llegar a la eleccion de la DECISION CORRECTA. 

3.8 EL SECTOR DE SEGUROS EN EL SIGLO XXI 

A continuacion se presentan dos escenarios que reflejaran la situacion del mercado asegurador 

y m6s especificamente en el Seguro de Gastos Maicos Mayores de Grupo y por tanto su 

influencia bajo 2 situaciones distintas: la optimisma y la pesimista en un termino de 20 aiios, 

determinando 10s cambios esperados en cada decada, es decir, en el afio 2010 y el aiio 2020. 

Cabe mencionar que el presente trabajo el autor asume la probabilidad de ocurrencia del 60% 

del escenaro optimista, contra un 40% para la ocurrencia del escenario pesimista. 



VARIABLE 
Poblaci6n total en Mexico. 
Poblaci6n econ6micamente activa : 
Representa el nljmero de mexicanos que son 
asegurados potenciales para cobertura grupal 
del SGM, por trabajar en empresas qua 
cotizan para el IMSS ya que generalmente 
cuentan con la cobertura de un SGMM. 
Educaci6n: 
Porcentaje de la poblaci6n que no cuenta con 
educaci6n escolar, determina el nivel cultural 
del que se traduce en 'cultura de la 
previsi6nm a traves de la contrataci6n de 
seguros 
Mercado de seguros: 
Constituci6n de grupo financieros y entrada 
de aseguradoras con panicipaci6n de 
accionistas extranjeros. 

lncentivos Fiscales: 
Deducci6n en el pago de impuestos, ya que 
en base al apoyo que se dB a la penetraci6n 
de seguros a traves de 10s incentives fiscales, 
en forma praporcional se incrementara la 
recaudaci6n del impuesto en toda la cadena 
productiva , en especilico la relacionada con 
la actividad aseguradora. ~ 

Inflaci6n medica: 
Alza de precios y costos de 10s servicios y 
atenci6n medica 

Morbilidad: 
Probabilidad de que una persona se enferme, 
que es menor si hay una mayor difusi6n de la 
cultura de la prevenci6n y manei0 de 
tecnologla. 
Entorno Econ6ico-Social 

OPTlMlSTA 
2010 

1 10 '000.000 

Del total de la poblacidn de 12 aiios en 
adelante el 60% es econ6micamente 
activa y el 15%, cotiza en el IMSS 
I 1  6.31 2,920 habitantesl 

6.5% de la poblacidn con edad de 15 
aiios en adelante es analfabeta, se 
estabiliza situaci6n de la educaci6n 
pljblica y se empieza a controlar, se 
erradican disturbios estudiantiles 

De un total de 60 compaiiias 
aseguradoras 20 lorman grupos 
financieros y 18 son de inversi6n 
con panicipaci6n extranjera de hasta 
un 40% 
Se permite la deducci6n de gastos por 
previsibn, es decir para el pago de 
primas de seguros de gastos medicos 
m. familiares. 
En seguros de este tip0 para grupos, 

no aumentan 10s incentivos fiscales . 
ya que inicia el proceso de reversi6n 
de cuotas. 
A pesar de que la inflaci6n global llega 

al 5% . I a inflaci6n medica no es 
menor al 12%, debido al manejo 

reciente de tecnologia avanzada en la 
medicina 

En el hombre es del : 1 1  % 
En la mujer es del: 15% 

Se alcanza la globalizaci6n econ6mica. 
per0 con interacci6n econ6mica de 

m6s paises ademas E.U. La 
inseguridad social empieza a 

controlarse y las tasas de inter& se 
mantienen. Se presentan conilictos de 

ajusrs hacia un gobierno con 
participaci6n ciudadana. 

ESCENARIO 
Actual 

97 '483,000 

Del total de la poblaci6n de 12 aiios en 
adelante el 56% es econ6micamente 
activa y el 12% cotiza en el IMSS 
111,698,000 habitantesl 

9.5% de la poblaci6n con edad de 15 
aiios en adelante es analfabeta. Se 
empiezan a incrementar el presupuesto 
del gobierno destinado a la educaci6n 
delpais 

De un total de 60 compafiias 
aseguradoras 1 1  lorman grupos 
financieros y 18 son de inversi6n 
con participaci6n extranjera, en casos 
de casi el 50% o mas. 
Solo existe la deducci6n de impuestos 
por gastos medicos Sean por atenci6n 
mbdica, ya que por prevenci6n por 
medio de la adquisicidn de un seguro. 
No existe ningljn beneficio fiscal lo que 
des-estimula la previsi6n. 

Al igual que la inflaci6n general, la 
inflaci6n medica empieza a bajar 

paulatinamnnte para cerrar en un 14% 

En el hombre es del : 12% y para la 
rnujer es del: 19%. Aunque cuenta 
con asistencia medica esta no es de 

aplicaci6n general 

Se vive en un proceso de globalizaci6n 
econ6mica. sin embargo con 
dependencia extrema de E.U. Se vive 
un alto nivel de inseguridad social .Las 
tasas de inter& bajan. M6s que 
panicipaci6n. existe queja ciudadana 
del gobierno. 

2020 
1 1  7 '000,000 

Del total de la poblaci6n de 12 aiios en 
adelante el 65% es ecan6micamente 
activa y el 20% cotiza en el IMSS 
123.400.000 habitantesl. 

2.5% de la poblaci6n con edad de 15 
afios en adelante es analfabeta, se 
establecen sistemas de ayuda para 
estudiar a traves de la iniciativa 
privada 

Oe un total de 60 compaiiias 
aseguradoras 25 forman grupos 
financieros. 18 cuentan con 
participacibn extranjera no superior al 
25% 
Los sistemas de salud para 
trabajadores deja de contar con 
estfmulos fiscales, ya que se empieza 
a generalizar el derecho a la atenci6n 
medica a traves de la reversi6n de 
cuotas, lo que a sus vez provoca una 
disminuci6n en la venta del seguro 
particular y sus costos. 

Aunque la inflaci6n global repunta al 
casi lo%, la inf. MBdica se sostiene 

en 12% ya que la tecnologfa utilizada 
se hace de uso cada vez mas generico. 

En el hombre es del : 10% 
En la mujer es del: 12% 

La globalizaci6n ya se vive a traves de 
un intercambio comercial libre y 
disminuye la dependencia de la 
economia estadounidense. 

E l  gobierno vive un period0 de 
verdadera democratizaci6n. existe 

participaci6n ciudadana. 



VARIABLE 
Pablaci6n total :Numero de mexicenos totales. 
Poblaci6n econ6micamente activa : 
Representa el numero de mexicanos que son 
asegurados potenciales para cobertura g r ~ p s l  del 
SGM, por trabajar en empresas que cotizan para el 
IMSS ya que generalmente cuentan con la 
cobertura de un SGMM. 
Educaci6n: 
Porcentaje de la poblaci6n que no cuenta con 
educeci6n escolar, determine el nivel cultural del 

quo se traduce en 'cultura de la previsi6nm a 
traves de la contrataci6n de seguros. 

Mercado de seguros: 
Constituci6n de grupo financieros y entrada de 
8seg~radoras con panicipacidn de accionistas 
extranjeros. 

lncentivos Fiscales: 
Deducci6n en el pago de impuestos, ya que en 
base al apoyo que se dB a la penetraci6n de 
seguros a trsves de 10s incentivor fiscales, en 
forms proporcionsl se incrementare la recaudaci6n 
del impuesto en toda la cadena praductiva , en 
especlfico la retacianada con la actividad 
aseguradora. 

Inflaci6n medica: 
Alza de precios y costos de los servicias y 
atenci6n m8dic.s. 

Morbilidad: 
probabilidad de que una persona se enterme, que 
es menor si hay una mayor ditusi6n de la cultura 
de Is prevencidn y msnejo de lecnalogia. 

Entorno Econ6mico-Social 

PESlMlSTA 
2 0 1 0  

120'000.000 

Oel total de la poblaci6n de 12 arios en 
adelante el 60% es ecan6micamente 
acriva y el l o%,  cotiza en el IMSS 
l12.000.000 habitantesl 

12% de la poblaci6n con edad de 15 
aAos en adelante es analfabeta, continua 
la situaci6n de la educaci6n publics con 
disturbios ocasionando movimientos 
estudiantiles 

De un total de 65 compaAies 
aseguradoras 1 0  forman grupos 
financiero, llega a casi un 50% les que 
son de inversi6n con casi poresi6n total 
extranjera, mbs que participacidn. 

lncrementa el pago de impuestos sobre 
10s gastos po l  previsi6n, es decir para el 
Pago de primas de seguros de gastos 
medicos m. familiaras, incluso se amplia 
hacia seguros grupaler, bajo la premisa 
de que inicia el proceso de reverri6n de 
cuotas. 

A pesar de que la inflaci6n global llega a 
menos del 10% , 1 a inflaci6n medica es 
Is%, pues aunque contin60 el maneio de 

tecnologia avanrada en la medicina, la 
restricci6n fiscal aumenta. 

La medicina avanza en la atenci6n de 
enfermedades propias de la muier a1 bajar 

del 19% al 15%. erto disminuye su 
margen de morbilidad en proporci6n a la 

del hombre del 10% que tambien 
muestra una disminuci6n. 

Se presentan movimientos que 
obrtacuiizan la glabalizaci6n econ6mica 
del pais, disminuye la interacci6n 
econdmica con 0110s paises a Parte de 
E.U. con quien se establece una relaci6n 
casi de calonizaci6n hacia Mexico . Se 
presentan conflictos de aiuste contra el 
gobierno que aun se ajusta a un plan que 
cambia cada sexenio. 

ESCENARID 

Actual 
97 '483,000 

Del total de la poblaci6n de I 2  ailos en 
adelame el 56% er econ6micamente 
activa y el 12% cotiza en el IMSS 
111.698.000 habitantesl 

9.5% de Is poblaci6n con edad de I 5  
arios en adelante es analfabeta. Se 
empiezan a incrementar el presupuesto 
del gobietno destinado a la educaci6n del 
pais 

De un total de 60 compariiar 
areguradoras 11 forman grupor 
financieros y 18 son de inversi6n con 
participaci6n extranjera, en caros de cari 
el 50% 0 mhs. 

Solo existe la deducci6n de impuestor 
por gestos medicos Sean pot atenci6n 
medica. ya que por prevenci6n pol  
medio da la edquirici6n de un seguro. No 
exists ningun benaficio fiscal lo que der- 
estimula la previsi6n. 

Al igual que la inflaci6n general, la 
inflaci6n medica empieza a bajar 

paulatinamente para cerrar en un 14% 

En el hombre es del : 12% y para la 
rnujer es del: 19%. Aunque se cuenra 
con asistencis mbdica, erta no er de 

aplicaci6n general 

Se vive en un proceso de globaiizaci6n 
econ6mica. sin embargo con dependencia 
extrema de E.U. Se vive un alto nivel de 
inseguridad social .La5 taras de inter& 
bajan. MAS que participacifin, existe queja 
ciudadana del gobierno. 

2 0 2 0  
139 '000,000 

Del total de le poblaci6n de 12 arios en 
adelante el  65% es econ6micamente 
activa y el  8% cotiza en el IMSS I 
11.120.000 habitantesl. 

16% de la pablaci6n con edad de 15 
ailos en adelante es analfabeta. 
Oesaparece la educaci6n publica y la 
educaci6n se hace accesible solo para 
una minoria de la poblaci6n con 
capacidad econ6mica. 
Se presenta la quiebra de "arias 
aseguradoras bajo la presi6n del ingreso 
de muchas con capital extranjero y de un 
total de 60 quo continuan, 15 forman 
grupos financieros y una gran mayoria 
con participaci6n extraniera superior al 
50% del capital. 
Los sistemas de salud para trabajadores 
dejs de contar con estimulos fiscales, ya 
que se empieza a generalizar el derecha a 
la atenci6n medica a traves de la 
reversi6n ds cuotar, otorgando el servicio 
a1 trabaiadar que antes cotizaba al IMSS. 
lo que a sus vez provoca una dirminuci6n 
en la venta del seguro adquirido en forma 
particular. 

A pesar de que se sostiene baia la 
inflaci6n global en un l o%,  la inf. 

MBdice llega a niveles del 25% ya que la 
tecnalogia utilizada re  hace de "so cada 
vez m6r alcanrable para una minoria con 

acceso a la atenei6n medica privada. 
La morbilidad no sufre grander cambios, 

ya que mientras existe tecnologla de 
punta aplicable a la medicina, la presi6n 

econ6mica del pais. la poblaci6n 
desarrolla enfermedades prapias de erta 

influencia negativa. quedando en 
hombres del 14% y la mujer del 16% 

Se crean sistemas opuestas a la 
globalizaci6n. En cada sexenio aplica un 
plan dirtinto. generando un periado de 
confiictoecon6mico con alta dependencia 
de la economla ertadounidense. 
Separaci6n clara de claser sociales entre 
una clase social baia casi rnarginada y 
una clase alta pudiente. 



CAPITULO 3: IMPLEMENTACION OEL MANUAL 

CONCLUSIONES DEL CAPITULO 3. 

En este capitulo se o b s e ~ 6  primeramente que la sugerencia del manejo de un manual para 

suscribir el SGMM en el area comercial de una aseguradora, puede en primera instancia parecer 

una propuesta de solution adecuada, sin embargo se describen 10s parametros que podran 

medir su efectividad en un termino aproximado de dos afios, ya que hasta entonces sera 

factible medir 10s resultados de poner en practica la propuesta. 

Por otra parte, se puede garantizar que permitira hacer mas fluido el proceso de elaboraci6n de 

cotizaciones y negociaciones en la suscripcibn del SGMM y su desempefio bajo cualquiera (de 

las tres realidades o escenarios expuestos al final del capitulo) no se contrapone en 10s 

resultados que se tendrian con la colaboracion del i rea comercial en la toma de decisiones 

sobre la suscripcion del seguro grupal de gastos medicos mayores 
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CONCLUSIONES GENERA LES 

Durante el desarrollo del presente trabajo de investigacion, se alcanzo el objetivo primordial de 

diseiiar un manual para que el 6rea cornercial de una compaiiia de seguros participara en la toma 

de decisiones al suscribir el SGMM, ya que se reconoci6 que parte del problema radica en que este 

seguro no siempre es negociado en la forrna correcta y 10s resultados lo corroboran cuando se 

obse~a  su perdida de rentabilidad, la cual se manifiesta en la proporcion cada vez mas alta de 

siniestros contra la prima de riesgo (es aquella que aun no contempla gastos) . 

Al enfocar la situation del SGMM en Mexico desde el proceso de Planeacion Estrategica, nos 

permiti6 reconocer el origen del problema, tal como se expuso en el capitulo 1, para 

posteriormente proponer en la seccion 3 del mismo capitulo, cuatro alternativas de solution, de 

entre ellas se eligi6 la elaboracion del manual. 

En el capitulo 2 se toman todos 10s elernentos recopilados, para la elaboracion del Manual que 

resulta ser la estrategia de soluci6n m6s viable, pues requiere cambios moderados, es decir no 

implica ni rn6s personal ni m6s equipo y elimina el conflicto que actualmente existe entre el area de 

suscripci6n y la de ventas. 

En el ljltimo capitulo, se logr6 establecer 10s par6metros para medir su efedividad, al proponer su 

evaluacion en el termino de 2 ahos, a travhs del comparative que puede realizarse de 10s reportes 

que actualmente se manejan en la empresa:.de prospectos cotizados en monto, primas emitidas y 

siniestros pagados, para ser evaluados durante dos ejercicios anuales consecutivos, el primer aiio 

bajo el esquema actual de suxripci6n y el segundo aiio con el manejo del manual de suscripcion y 

la participacion del 6rea comercial en la toma de decisiones. 



Asimismo, la poca exigencia de cambios permite que el manejo del manual de suscripcion sea una 

soluci6n factible con resultados de efectividad medible en el corto plazo a t ravb  de parametros la 

respuesta a este cambio tanto del personal de las areas involucradas, la del cliente y de 10s 

resultados de la aseguradora misma. 

Puede conduirse que la propuesta de crear y manejar el manual para suscribir 10s seguros de 

gastos m6dicos mayores presentaria las siguientes ventajas : 

No genera un gasto ni mas personal, ya que no requiere de mas personal de las areas de 

suscripcion y ventas. 

Unifica criterios de suscripcion al asentarlos por escrito. 

Permite al area de suscripci6n dedicarse a puntos finos de negociaciones que lo ameritan 

por su tamaiio y complicaci6n de analisis. 

o La empresa reduce tiempos de respuesta a sus clientes. 

a El area de ventas mostrari una mayor seguridad en su trato con el agente, ya que contar6 

con capacitacion y bases que le permitira sugerir y asesorar mas ampliamente al cliente. 
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GL OSA RIO 

o Accidente: Es aquel acontecimiento proveniente de una causa fortuita, externa, sbbita y 
violenta que produce la muerte o lesiones 

Accidente cubierto: Toda lesi6n corporal sufrida por el asegurado a consecuencia de un 
accidente que ocurra durante la vigencia de esta pbliza, siempre y cuando la atencion 
m6dica sea dentro 10s 10 dias de ocurrido el accidente. 

Coaseguro : Es la cantidad que resulta de aplicar un porcentaje convenido al total de 10s 
gastos, la cual quedara a cargo del asegurado. 

o Deducible: Es la cantidad fija a cargo del asegurado por cada siniestro. 

0 Enfermedad: Toda alteraci6n de la salud que resulte de agentes morbosos de origen 
interno o externo con relaci6n al organismo. 

0 Enfermedad Cubierta: Quedara cubierta toda enfermedad cuyos sintomas o diagn6sticos 
se presentan durante la vigencia de esta p6liza, except0 las especificamente excluidas en 
ella. 

o Gastos medicos cubiertos: Aquellos gastos en 10s que incurre el asegurado para la 
atenci6n de cualquier accidente o enfermedad cubierta, por prescripci6n de un medico, 10s 
cuales Sean estrictamente indispensables y necesarios para su atenci6n o tratamiento. 

o Hospitalizaci6n: Es la estancia continua mayor a 24 horas en un hospital o sanatorio, 
siempre y cuando el asegurado sea clasificado como paciente interno. 

o Intewenci6n quirbrgica: La cantidad que se liquide por este concept0 incluira todas las 
atenciones prestadas al asegurado por 10s cirujanos , ayudantes y/o instrumentistas, bajo 
las condiciones establecidas en el cathlogo correspondiente y hasta el limite establecido de 
la poliza. 

o P6liza de seguro: Documento que hace constar el contrato de seguro, en el que se reflejan 
las normas que de forma general, particular o especial regulan las relaciones contractuales 
convenidas entre la compaiiia aseguradora y asegurado o contratante. 

o Prima : Costo del seguro por un periodo de tiempo, generalmente anual. 

Siniestro: La ocurrencia de cualquier accidente o enfermedad que pueda ser motivo de 
indemnizaci6n. 

Siniestralidad: El monto de siniestros pagados entre el monto de prima pagada de un 
contrato de seguro dentro de un mismo periodo de tiempo. 

Suma asegurada: Limite maxim0 de responsabilidad de la compaiiia de seguros por cada 
asegurado a consecuencia de una enfermedad o accidente cubiertos, de acuerdo a las 
estipulaciones consignadas en la caratula de la p6liza, 10s endosos, endosos y c1ausulas 
correspondientes para cada cobertura. 



ANEXOS 



- Anexo 1 

- Numero de Empresas Autorizadas para Operar en el Sector Asegurador, 1990-1999 
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 

Nacionales 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 

Privadas 36 36 36 38 4 1 49 54 62 60 60 

fvlutualistas 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 

Reaseguradoras 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 

Eotal  1 43 1 43 1 43 1 44 1 48 1 56 1 61 1 70 1 68 1 68 
Filiales 0 0 0 0 1 13 18 23 26 28 
~ ~~ 

Cirupos Finan. N.D. 7 7 10 13 14 13 17 18 18 

Inv. Extr. Min. 9 10 12 14 13 12 10 9 11 11 - 
ND.: NO Disponible 

Iruente: CNSF 



Anex0 2 
lnstitiucicner Filiales en O~eracibn e Inversion Extraniera Minoritaria 

en el Sector ~segurador Mexican0 11990.1999) 



opera, en el mhmo. 
Fuente: CNSF 



Anexo 3 
lnstituciones de Seguros integradas a Grupos Financieros.1991-1999 

Aseguradora Grupo Financier0 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 
ABA Seguros Abaco G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. 
Afirme Afirme - G F  G F  - .. . - . . . 
Asemex Asemex Banpais - G.F. G.F. G.F. - 
Banamex Aegon Banamex Accival - G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. 
Banpais Asemex Banpais G.F. G.F. G.F. G.F. - 
BBV-Probursa BBV-Probursa - G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. 
(antes Probursa) (antes Probursa) 
CBI Seguros CBI - G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. 
GBM Atlantico GBM Atlantico - G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. 
Havre Havre G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. - 
lnbursa (antes Seguros lnbursa G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. 
de Mexico) 
lnteracciones lnteracciones - G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. 
lnteramericana Bital G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. - 

(antes Prime International) 
La Territorial Sofimex - G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. 
Monterrey Aetna Bancomer - G.F. G.F. G.F. 
Pens. Banorte Generali Banorte - G.F. G.F. 
Pensiones Bancomer Bancomer - G.F. G.F. G.F. 
Pensiones Bital Bitai - G.F. G.F. G.F. 
Santander Mexicano Santander Mexicano - G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. 
(antes lnverlincoln) (antes lnvermexico) 
Segs.Banode Generali Banode G.F. G.F. - - G.F. G.F. 

(antes Continental) 
Serfin Linclon Serfin G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. G.F. 
(antes Oriente) 

G.F.: Forma Parle del Grupo Financiero 
Fuente: CNSF 
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1. I ntroduccion 

I .I .- Objetivo. 

El objetivo es descentralizar la Suscripcion en esa area, para que 
la Toma de Decisiones pueda ejercerse en el Area de 
Comercializaci6n hasta su limite de autorizacion, a fin de 
conseguir una mayor oportunidad de ganar negocios rentables, sin 
perder la objetividad de la rentabilidad. 

1.2.- Descripcion Del  General 
Del  Producto 

Es un seguro colectivo temporal a un afio renovable, que 
solamente ampara afecciones de la salud relativas al organism0 y 
no a la mente, opera como reembolso de 10s gastos medicos 
mayores con coberturas y limites. 

Es un plan medico enfocado a todos 10s niveles socioeconomicos 
de 10s asegurados, es decir que el contratante puede tener una 
poliza acorde a las necesidades que presente las diferentes 
variables economicas que existen en las personas que integran su 
planta laboral. 

Los tipos de planes con el que se cuenta son: 

Tipos d e  planes 

100% 75% 

Med-Plus : lncluye una capacidad hospitalaria y de servicios 
medicos de nivel alto y medio. 

Optima: Este incluye una capacidad hospitalaria y servicios 
medicos de un nivel medio. 
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1.3.- Mercado 

El sistema Atlas Med, esta dirigido principalmente a 10s grupos 
asegurables que cumplan las siguientes condiciones: 

a) El personal de confianza o sindicalizado de un mismo patron o 
empresa. 

b) Los sindicatos, uniones o agrupaciones de trabajadores en 
sewicio activo, y sus secciones o grupos. 

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

Ahora, de acuerdo a las caracteristicas de cada agrupacion, se 
clasificaran en: 



2. Descripcion 

2.1. Definiciones. 

2.1.1. Contratante 

2.1.2 Colectividad Asegurable 

2.1.3 Colectividad Asegurada 

2.1.4 Titular 

2.1.5 Dependientes 

2.1.6 Asegurados 

2.1.7 Accidente Amparado 

2.1.8 Enfermedad Amparada 

2.1.9 Emergencia 

2. I. 10 Padecimientos Preexistentes 

2.1.11 Suma Asegurada Basica 

2.1.12 Deducible 

2.1.13 Coaseguro 

2.1.14 Fecha En La Que Se Efectljan Los Gastos 

2.1.15 Condiciones De Asegurarniento 

2. I. 16 Hospital 

2.1.17 Medico 

2.1.18 Enfermera 

2. I. 19 Honorarios Medicos 



MANUAL OE GASTOS M&JICOS GRUPO Y COLECTIVO 

2.1.20 Medicos En Convenio 

2.1.21 Deportes Peligrosos 

2.1.22 Gastos Usuales Razonables Y Acostumbrados 

2.1.23 Beneficio Adicional: 
Es una ampliacion de la cobertura de la pbliza. 

2.1.24 Cldusula Adicional: 
Texto que se agrega a la pbliza. 

2. I .  25 Endoso: 
Texto que modifica condiciones establecidos en la poliza. 

2.2- Caracteristicas Generales 

GENERALIDADES (PLANES PLUS Y OPTIMO) 

2.3.- Suma Asegurada Y Cuantia Maxima Del Reembolso 

2.3.1 Suma Asegurada Maxima 

2.3.2 Cuantia Del Reembolso 

Se determinara de la siguiente manera: 
.... 
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Ademas de la cobertura basica que otorga la poliza, se podran 
contratar las siguientes clausulas adicionales, siempre y cuando se 
soliciten de manera general, por categoria, incluyendo a todos 10s 
integrantes de la misma. 

3.1.- Cobertura En El Extranjero. 

Las condiciones para esta cobertura operaran de la manera 
siguiente 

UBICACION DEL GRUPO 

ZONA A 
Cd. Juarez, Matamoros, Mexicali, Nogales, Nuevo Laredo, Ojinaga, 
Piedras Negras, Reynosa, Tijuana y Ciudades de la Frontera Norte. 

ZONA B 
Baja California Norte, Baja California Sur, Chihuahua, Sonora. 
Coahuila, Nuevo Leon, Tamaulipas, Yucatan y Quintana Roo a 
excepcion de las ciudades de Tampico, Torreon, Ciudad Madero y las 
indicadas en ZONA A. 

ZONA C 
Los demas estados de la Republica y las ciudades de Tampico. 
Torreon y Ciudad Madero. 

3.2.- Arnbulancia Aerea. 

Factor 

factor 

factor 

factor 

3.3- Clausula De Urgencias En El Extranjero 

Surna Asegurada 
Deducible 
Coaseguro 

SMM 
SMM 

no aplica 

I Ubicacibn I Grupo I Colectivo 

I I 



3.4.- Preexistencia 

Solo se otorgara a grupos o colectividades ........ 
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3.5.- Clausula De Maternidad 

La prima anual para este beneficio sera de ... $ 

Suma Aseaurada ... 

ZONA A 
ZONA B 
ZONA C 

factores Factores 
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4 PRINCIPALES GASTOS MEDICOS AMPARADOS 

Para 10s efectos de esta poliza, se entenderan como Gastos Medicos 
Cubiertos aquellos que efectfie el Asegurado o sus Dependientes en 
territorio national: .... 

5. EXCLUSIONES 

Esta poliza no cubre 10s gastos medicos en que se incurra por 
accidentes o enfermedades que se originen a consecuencia 
de: ... 

6.1.- Polit icas De Selection 

6.2.- Coberturas Provisionales 

6.4.- Polit icas Generales 

VlGENClA 
.... 

PAGO FRACCIONADO 
.... 

COMlSlONES 
. . . 

PERIOD0 DE PAGO DEL BENEFIC10 
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6.5 .- Politicas De Aceptacion 

1. EDADES : 

2. RENOVACION : 

3. TRANSFERENCIA DE NEGOCIOS 

4. PLAZO DE ESPERA 

5. REHABILITACION 

6. RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD 

6.6. Comisiones .... 
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7. PRIMAS 

En aquellos grupos o colectividades con rnenos o igual a 150 
asegurados totales, se aplicaran las tarifas y condiciones vigentes 
al rnornento de su renovacion. 

Para 10s grupos o colectividades rnayores de 150 titulares se 
calculara una tarifa que dependera de la siniestralidad propia en el 
atio poliza anterior, aplicando el siguiente factor a las prirnas del 
atio inrnediato anterior. 

FACTOR = 
S*(1.15)*(1.075) 
(P)*(l-  M - C )  

* ( I  + ( F ) )  

DONDE: 

S = Siniestros anualizados pagados durante la vigencia 
1.15 = Factor de arratre de siniestros. 
1.075 = Margen de desviacion. 
F = Inflacion Medica cornunicada por el area tecnica 
M = Gastos Adrninistrativos (rninirno 10%) 
C = Cornision total del conducto. 
P = Prima del afio p6liza anterior ( sin recargo por pago 

fraccionado ni IVA) 

En el caso de que se soliciten en la renovacion de la poliza o en la 
fecha en que se transfiere un negocio, coberturas y condiciones 
distintas a las 
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8. TARIFA (NO INCLUYE I.V.A.) 

A )  MEDICAL MAXIMA, OPTIMA, ESTANDAR Y ESPECIAL 

Solo para renovaci6n 
.* Solo hasta la tercera renovaci6n 
No incluye IVA. CUE, ni derecho de certificado (55.00. por participantel 

SUMAS ASEGURADA, DEDUCIBLE Y COASEGURO (PLAN MAXIMA, OPTIMA Y ESTANDAR) 

DEDUCIBLE FACTORES 

SUMAS 

ASEGURADAS 

COBERTURA FACTORES 

GRUPO 

COLECTIVO 

FACTORES 

C.U.E. 

GRUPO 

C.U.E. 

COLECTIVO 

EJEMPLO DE TARlFlCAClON 
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