
FACULTAD DE CIENCIAS 
UNAM 

DE MÉXICO 

FACULTAD DE CIENCIAS 

CASO PRÁCTICO EN EL SEGURO 
DE SALUD INTEGRAL 

T E s 

TESIS CON 
FALLA DE ORlGEN 

1 s 
PARA OBTENER EL TÍTULO DE 

ACTUARIA 
PRESENTA 

KARLA ALEJANDRA~PALOMARES 

ACT.F~~os 
= 'I> \ .)· ¡:;:; 

~~'':··· 1 • •• U') 

1: '-~':?f.~~~ 
.FACU.¡;-o· , 

.SEtic' ~,13 · rIL_~ICIAS 
.O., 1 ')LAR 
=-·· ··..;.; CI 

I 

'i 

1 

l 
~~~~~~~~~~~~~-__l 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





'/llJ'/11{"'1f>AIJ N .. V'.I< 1NAI. 
AVlN°~fA f f 

M1"IY:• 

DRA. MARÍA DE LOt,JRDES ESTEVA PERALTA 
Jefa de la División de Estudios Profesionales de la 
Facultad de Ciencias 
Presente 

Comunicamos a usted que hemos revisado el trabajo escrito: 
"CASO PRACTICO EN EL SEGURO DE SALUD INTEGRAL" 

realizado por LOUIS PALOMARES KARLA A¿~JA~DRA 
con número de cuenta aa:2001~-; :.'. ·~;~~~:~'';\'¡;brl¿ ib¿:~r~ditos de la carrera de: 

: ',, ' ., . ~ \ ( , ",';_..:_, "~ .: 

ACTUARIA · ->-: .. _; . .,,,'"·;.-/:',_ .- ·: :- .. 
Dicho trabajo cuenta con nubsÍro ~~t~',¡pfc¡b~t~rl~:;;j ; .~. ?; • --

Director de Tesis 
Propietario 

Propietario 

Propietario 

Suplente 

Suplente 

ACT, 

ACT, 

ACT. 

ACT; 

ACT. 

·:•·:·'~·''-"O::/·;,' . ~~::-..... ~· 

- ':·. ·;-· 

MARINA CASTILLO GARDUÑO 

LAURA MIRIAM QUEROL GONZALEZ~·~ • tf 
RICARDO VILLEGAS AZCORRA 

ICAS 

fiJ!!~¡¡j=~~~~~~~!fl~lii!~~IAZ 
LN\Q!J¡it¡RRERAEru'Af\CTUARIA 

•:or,suu LJ[Pt./:Tr.Mf;ftíAl 

"'IEllAllCM 



Caso práctico en el seguro de 
salud integral 

Karla Alejandra Louis Palomares 

Marzo del 2003 

," - í) 



Agradecimientos 

Muy especialmente a mi madre, María Alejandra Palomares Ayala, a quien sin más palabras le 
debo este logro, '· 

a mi asesor, por aceptar dirigir mi tesis y por su enorme empeño y colaboración invaluable en 
este trabajo, · 

a mis sinodales,, por su apoyo y colaboración 

y con especial cariño a mi Facultad. 

; -e 

-----------------·-· ·---·- _,, -·-· 



Indice 

Introducción ........................................................................................................................ 1 

l Sistema mexicano de salud ................................................... ; .... ; ........ : ..................... : ....... 3 
1.1 Instituciones de salud públicas ............................................ :.; .......... ; ..... -. ..... , .. ; .. ;; ... :.;; .... 4 

l. J. 1 Asqciaciones gubernamentales .............................................. , .. ; ........... ~ ...... .':~····.·~··~···.·~::··:;.~.~~.''''.''~~~········4 
1.1.2 Instituciones de seguridad social ................................... ; ................ ~ ...... ; .. ;;;.;~ .. ; ..... : ... ; .. ,; ... 8 

1.2 Instituciones de salud privadas .................................... ; ..... : .... , .. ,: .... ;;'.:: .. :.' •. ::.;;/:: .. :;.; ...... 11 

: :! ~=~~~:; ;:~~~sf~~:'.~~.~:.~.:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::;/:;~7/;fü::~;:c:;:::::'.;~! . · · 
1.5 Entidades reguladoras del Sistema de Salud ........................... : .. ;;.,; .• ; •. ·.'..;:~;;.,,',;.:;,,;·:: ... :.14 
1.6 Obstáculos actuales para el Sistema de Salud Público .................... ·.;;·:.::.;;;;;'.:·.;;·,· .. '.'.:º .... 16 

11 ;~¡·~~~:,~i~ ~=~~~:. ¿::~~;:::,ra:;;;;;;;;;;¡;¡;;;: ::: i!f~ ¡,¡¡¡;;,;'0~!~/€:"1!'0'·: \: • 
2.2 Seguros de Salud Integral vs de Gastos Médicos Mayores: .... ;,;;.;;,,;,;;;;,::;;;;;.;;:: •• ::;:;.: .. 24 
2.3 Antecedentes del seguro de Salud Integral (1993 _;; I 999);:'.;.: .• ::i:.;.~;;;.::;,;~;;: .. ;;;; .. ',,,;;,,;27 

2.4 Vis'.ón ~~ mer~ado en las compañías de seguros ... , .. :.:·::: .. ,. ... ,.lt~~·:;~;t~;K1~~~~·Jji·.'t~'$f/"3 I 111 Const1tuc1on de ISES .................................................................................................... 35 
3.1 Marco Regulatorio de los Seguros de Salud .......... : ... :.;;.,,;,;: ... L.';,;;~;;;;';;;;~·~:~;:'.~:~;:;';S;.',,35 

IV 1.'~r~~~:~;1'.':~~~~.~~~~¡:¡::'J.~~~:::::':: ::;:f t~;~:~~\i):~tc::~~· 
4.2 Impacto en la rentabilidad por casos catastróficos .............. ;,,;;'.:.:;:;,,;;; ... :·;;;/;;;;';1.'.::: .. ': .. ·.;.60 
4.3 Impacto en la rentabilidad por desviación de costos promedió ;;;;· ... ~;:.;;,';;:,;;;;;:~;;.:·:.:'.:'. .. 66 
4.4 El mejor resultado ...................................................... :., ...... ; ... ;.~:(:·++:.;.,'.:: .. ,}·;·'.:;;:,: .. :69 

¡:-

Conclusiones ................................................................. : .... : .... ; ..... ,.:~ ....... :, .. ,;.'.'L.:{ ..... : .. '. .. ;72 

Glosario ....................................................................................... :.: ......... ~ ........................ ; ..... 74 

Bibliografia ....................................................................................... : ....... ; ......... : ................ 75 

ii 



Introducción 

El presente trabajo surge de la necesidad de déftnir y delinear los alcances de los seguros de 

Salud Inte¡,'l"al con el fin de que los alu'nuios cÍe I~;~~er~ d~ actuaría se familiaricen con tal 

seguro ubicándolo perfectamenté ~o;;jó piírtti'<l~í iiína<l~Áécident~~ Pe~sonáÍe~ . 
. \ · .· 0:.r~.': ,;~::/.;,. ... ,. ~ -- :-f:: :~ 

' .. ' ·~~-· ·: ' 

::.~,:;~:: ~:: ~~,~~~7i:B.~~h"~}~Já~,';~TI1;0f;~~w ~. ·· 
.... . '.r~. t}· :~;:: ;;,;_:. ·;,;; .. ;:,~~x;:";y,~,s:séf~;f \:fü.e:\i~l 'éY~fa,· j( ..•. , .. ·· .. · . .. ; 

En el capitulo 11 •se 'precisarácla"estructura.;deilos'_,.seguros'.·de·'accidentes'•y.·enferniedades y· ' -- : : '; :-. ·: .:> ·-·. :.' -;,:; .~:'· ·.~:.~f:.,· ·;·(Gi:>~~ .. --;;~.:- ·:;.:_,<t~'- ·::~/ .. ''.';:_ ·-;~/::/;::A~.,,, .. ·,:>:;;:.»~,';::-~_:>~:·:, ,¡::::._t~_~f.':·~;_:c"f~f'i~1~<-·1;\._ .- ;_z~;,:, -./:Y· . . --:·· .. : -·. r 

particulam1entese definirá~s~s subrllffi~s 'de Gastós.I'iédicós'Mayorés y Salud Int~gr~l.,Dentro 

::0:.".m;=o:pf~loc~{ lf;:~~l~~~;~tl[~f~~~~~!:~~O: ~~ 
Dentro del capitulo III se'expondrán !Ós Iineiúriéntéis.bajo Jcis cúaies"a' partir de dideinbre de 1999 

- ·. · :'. ::>, .: > .. ·· :_:: ~-··;":~:c;:~..;·:-.:-.';.','·:.'f'..::~>.:·-'.Jt(~.'-./<-'':\·-~-:',~·:·.> ;_ 1
;.':, .'~'.\~-~; •• <~>~-'-.>L\\ .:' 1 ~Yo ·~:~-;;:::::_::~/~·.: -·::-.:<". ·; .. 

se maneja el seguro de Salud. Integral<Almismo 'tiell1!'º se desplegarán lós requisitosi¡uedeben 

::::~!:::.'::~;:J~'~¡~~i¡~~~~!~~};~i~~~~~~~~: 
·"·' :;·: .. :r;':r-:. ·•.···'<,,, , .... ,,, 1'.':"•h·· ·:•'-''-:'•:•: . ..... ,·,: .cF· , ..... '·:··;.'.;t 

· . . ··. ·· .. ·.· " .. ::(:.0:·;i:.,;,;·~"'.:;")'~t~ .. -iii;·:)h~0':~141,t:Wú~¡i.mL~t~·.:'';'~-'.·.?:.· .. · ... ··.··· 
Cabe destacar que al final de 'este trabajo sé encuentra uri'apéridiée córi laS' reglas dé operación del 

_ . - - -~· . ,-_. -t" >:':,:··-'.'."-~:::,:,,,:_·-,·~-~}>~::.~~-:;i:.;-,. :·;·:{t·::i~~~-- '.'.(;.>~)~;;~~~:_;,,:~?.;?.:< :r.:¡::v-.º~-rcr·, ;P~i'~\.-:/;;~·:·~;:_~.-.,;?r-~:,::/~t~,--.\ · .. ~' ~-' . ; '· ·:: · 
seguro de salud mtegral .tal .y ~orno aparecen ,en ... el D1ano .,Ofif_1~l;~:~?.~P,I,e01e..ll~1:1"do el capítulo IlJ. 

. C~rrando, _en·. el :~pf~lo,;I~]~~~~~L~t~,E~ J;;j~~~~~i1~b:~~~1l';peració~ de, este seguro dentro 

de una crnpresaiE!l este ~jercicio se IUlªlizaráI~,r~Íltabilidad'de algunas pólizas como ejemplo al 

. mismo tiempo qÜe se. simularán .'cambios eii el. réaseg\iro y tarificación de las mismas a fin de 

ob~ervril' el imp~cto de estos cambios en la ren¡abilid~d. 



Finalmente se darán las conclusiones del desarrollo del caso práctico y de la importancia que 

tiene una planeación conservadora: en el aspecto d~ Ías utilidades ~n eÍ caso de co~tar con poca o 

nula experiencia en una operación: 



Capítulo 1 

Sistema mexicano de salud 

En la actualidad, básicamente existen dos dimensiones que s,egmentan Ja ,estructura del sistema 

mexicano de salud, los grupos sociales y las funciones del sistema. La distinción fundamental 

entre los grupos sociales viene de aquellos que están asegtirad,os y Jos qu~ no se encuentran 
.,·. ' 

asegurados. Los que no se encuentran asegurados caen principalmente en dos grupos, los de bajos 

recursos ya sea de poblaciones rurales o urbanas que no reciben seguro social por no participar en 

la economía formal y por otro lado se encuentran Jos profesionistas y trabajadores de ingresos 

medios y altos que laboran por su cuenta que de igual manera no están protegidos por un seguro 

social y que además no cuentan con un seguro médico privado. 

La estructura del sistema genera problemas especialmente , por la duplicación y desgaste de 

recursos y por establecimiento de monopolios para Jos pacientes respectivos. Ejemplo del traslape 

de servicios es gran número de derechohabientes d~J seguro social que también usan proveedores 

del sector privado y algunas ocasiones hasta uso de instituciones dependientes de SSA con lo que 

el asegurado paga dos o hasta tres veces, c~yéndo en lo que se conoce como múltiple 

contribución. 

No obstante lo anterior el ,sistema de salud en México se puede agrupar en Jos siguientes tres 

componentes principales: 

. . .. 
• Sistemade Seguridad Social 

• Sistema de Asistencia Pública 

• Sect,or Privado 

como se observa en el siguiente cuadro: 
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,.. 

SISTEMA MEXICANO DE SALUD 

Sistema Público I Seguro Social 

Funda .. contr1bu- Contrlbu· 

dores 

Adminis
trndor 

clones a 
cargo del 
Gobierno 
FoderaJ 

OTROS· 
PEME)(. 

ISSSTE 

Prowc- • • • 
dures • • • 

Consu
midores 

---

clone• 
de 

nómina 
del 

patrón 

lfospitah:s 
Cllnicas 
Médicos 

ConlritJu.. 

''°"" de 
nómine 
d~ 

trabaja-
dO< 

Público I Srla. de Salubridad 

Omite 

" ha jos 

"~ ro• 

Contrlbu· 
clones a 
cargo de! 
Gobierno 
Federal 

Comu· 
nida· 

dcsru· 
111e1 

Traba· 
jado-
res de 
iecono 
m1a in-
rorm.1 

Cuotas ...... 
nales 

fuera de 
presu
puesto 

Trab4· 
jadorn 

"°' cuent.. 
propit 

1.1 Instituciones de salud públicas 

1.1. I Asociaciones gubernamentales 

Aseguradotas prtvadas 
/ Organizaciones ptf. 

vedas da proveodoreS 

Ciudadanos 
con altos y 
mod""°' 
in;re101 

Los servicios de este grupo para el público en general Jos proveen en su mayor parte Ja SSA, el 

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de Ja Familia (DIF},:!o~:se~Ícios ~édicos del 

Departamento del Distrito Federal y el programa de Solidaridaddel I~SS establ~cido eri 1979 

que también proporciona apoyo de nivel básico en las áreas ru°rales .. · 

A11tecede11tes del DIF 

El Sistema Nacional de Asistencia Social (DIF) es el conjunto de instituciones públicas, sociales 

y privadas, encargadas del desarrollo de fof31llüia, de l~p~tecciÓn de Ía lnfanci.a y de la 

prestación de servicios de asistencia social. 

4 
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El Sistema Nacional ae . Asistencia Social,: del cÚal fo~a:: part~ el Organismo. denominado 

Sistema Nacional para el.DesarrÓÍlo Integi-;¡··a~Ia: F~mÍÜá; es'qui~ri'c~cirdin~'y pron1ueve.los 
:::·:·:-.·. ;~.'.;<",·,·.;~>> -.. ·."'!.' r: . .<·, "/.::•·':.:-.;: .. :)··:=._·: .. '.":~'.}' . ... J> • .-.,,..,>•'',\'. • -, 

trabajos en este campo que complementa'.múchas 'de las acciones· encaminadas a proteger el 

capital social y el capital humano únJes'ti-a'~aci~~·. c.' .• ~·;';:;·; >2 ... : ' e::.~·':} : , . ' 

~:::.::::.~;:;:·=~-~.:~i~!~~\i~:~~~~J~:'!:~;;:. :: 
comunidad, especialmente de aq~·ell~iqd~~r~~~nt~-~~;ó/H~~~~~·~¿d~~i~te~~~ión, Violencia o 

de presentar alguna situación adver~a y Ügte#~~~~~~~r~.~~:~~~}eiit~~tailií. i · 
',.1-:: :·.:;,:·:"·; .- :·;···;:~-

El Sistema DIF está integrado ~or ~nO~grul¡sm~·~eg&.~1. ~IDIFNacional, que de acuerdo a la 

Ley sobre el Sistema Nacional de AsistehCia S~~·ta1 d~b~ ~o~rd
0

i~ar las actividades en la materia, 

así como por 32 Sistemas Estatales DIF,;los:Si·s~~mai~~riiclp~lesDIF que actualmente existen 

en alrededor de 1,500 de los 2,414 mtmiciplds:me~Ícanos. 
.. -··· .. -- ., 

<-::·;--: /.\·:·; ,._. 
El DIF Nacional es un Orgariismb púb!ico;'des~entralizado, con personalidad jurídica y 

patrimonio propios, creado por Decr~to eI
0

:if~¿ e~~jo ci~ 1977 y qué, de acuerdo al artículo 13 de 
,. . . ··.'<·· ------ ···-':• ·- ·:.i:.::. -- -- - - . -· . --

la Ley sobre el Sistema Nacional de0Asisteri~in SociaÍde:19s6, ese! promotor de In asistencia 

social y la promoción de la inte~el~~ió~ ~¡~¡:~~át~:~'~d~ la~ aci:iori~~ po~.lci que es el rector del 

campo de In asistencia social y cocil'dÍn~J6r'a~I si'st~;;;~ ~~;Q~~;~"p~~ losórganos estatales y 
municipales. •::>e::,;: ",;., .. "'~\;:,.);:•:•6' . "" >P <•;'' · 

e,·::. . :t~,:~_:.;. ::{~'_'.,° ;":'.':-· 

Tal y como lo define el artículo 4° de la mis~a iey, elDJ, es el r~~ponsable de la atención de 

menores en situación de abandono, desamparo; desnutrlción: O sujetos. 'de maltrato, de menores 

infractores, de alcohólicos, de fármaco dependientes y de los individuos en condición de 

vagancia, de mujeres en período de gestación o lactancia, de ancianos en desamparo, incapacidad, 

marginación o desamparo, de los inválidos con problemas de diferentes órganos o sistemas, los 

indigentes, de personas que por su ignorancia requieran servicios asistenciales, de las víctimas de 

la comisión de delitos en estado de abandono, de los familiares que han sido abandonados y 

dependan económicamente· de aquellos que se encuentran detenidos por causas penales, de los 

s 



habitantes del medio rural o urbano que estén marginados y de las personas afectadas por 

desastres. e 

A11tecede11tes del IMSS-Solidaridad 

-El -rasgo más trascendente de esta Ley fue la clara intención de que el Seguro Social no se 

quedara en una mera instancia de justicia laboral sino que, ·en la médida de las posibilidades, 

tendiera a construir una "seguridad social integral". En éstos términos se entiende la facultad 

otorgada al IMSS, de extender su acción a poblaciones.marginadas, sin capacidad de pagar cuota 

alguna. Así comenzó a operar el Programa Nacional de Solidaridad Social por Cooperación 
' . . . 

Comunitaria, financiado por la Institución y por el Estado; Se c~nvirtió, en 1979, en el Programa . . 
IMSS-Coplamar por Cooperación Comunitaria y, ai desaparecer el organismo Coplamar, tomo el 

nombre que lleva hasta la fecha: Programa IMSS-Solidaridad. 

A pesar de los momentos dificiles de los años 1982 y siguientes, el Instituto siguió_>~vanzruido 
para lograr que la totalidad de la población con una relación formal de trabajo seill.coq,-orára' al 

sistema de seguridad social. Para 1987 el régimen ordinario cubria ya ~'casi ;J nlill~~~s de . 

mexicanos, de los cuáles más de 7 millones eran asegurados pemianentes .. 

- ,. __ 

Las crisis económicas de los últimos tiempos han afectado seriamente 1-a si!Üación fi~anciera y, 

por consiguiente, operativa de la Institución. Durante todo el año 1995 se realizó un profundo 

proceso de auto-examen, para detectar todo aquello que habla dejado de.ser funcional y buscar, 

con la colaboración de los involucrados y de la población en general, la solución a los problemas 

de fondo. De este proceso surgió la iniciativa de una Nueva Ley del Seguro Social, aprobada por 

el Congreso de la Unión y publiéada_en el_Diario Oficial en diciembre del mismo año 1996. La 

Nueva Ley entre otras _cosas modifica radicalmente el sistema de pensiones para asegurar su 

viabilidad financiera y una mayor 'equidad en el mediano y largo plazos . .. - .. ·:¡.:· -., ' . 

~-·:·:, .: 
Población a la que a~iet1dÍm '' · ' ·· 

Enia actualidad la poblaci6n'c{ueno 1é\-~enia con seguridad social es cubierta por la Secretaría de 

Salubridad y. Asistell~i~; E~t¡;-~~bl~clÓ~ no •• asegurada representa aproximadamente un 40% de 

pobiacióri nacio~al, ·;~s~'l~~dd/t~~~i1~~~tro de sus· derechohabientes un completo mosaico de 

características e~tre su' -~¿¡;;~~ió,R\lri~iuye g~nte de todos 1os estratos sociales desde 1os 



profesionistas o gente con altos recursos que trabajan por ~u propia cuenta hasta trabajadores 

rurales o del campo y grupos indígenas con muy bajos recursos. Mayoritariamente la población 

beneficiada por estas instituciones pertenece a la llamada "economía informal" de nuestro pals. 

Cabe mencionar que un pequeño sector de la población de la clase media utiliza a su vez este tipo 

de servicios públicos principalmente aquellos servicios especializados de alta calidad disponibles 

en estos institutos. 

Grupo de poblaclón 
O a 4 años 
5 a 11 años 
12 a 19 años 
Mujeres de 20 a 49 años 
Ancianos (60 y más años) 
Minusválidos 
Familias 
Otros 

Subtotal 
OIF estatal c/ 
Centros de Integración Juvenil 
Instituto Nacional de la Salud 
Población Total Beneficiada 

ND=No disponible. 

programa de raciones alimentarias (PRA). 

2,550,701 
1,406,469 

413,517 
328,645 
327,883 
34,524 

1,223,962 
1,364,979 
6,426,718 
3,644,316 

ND 
NO 

10,071,034 

Participación de Población 
Beneficiada por Asistencia Social 

poblacíón 
beneficiada por 
asistencia social 

10 

10.07 

20 30 40 50 
Millones 

el =Incluye sólo la poblaclón de la Dirección de Promoción y Desarrollo Social. 

FUENTE: INEGI. Bolelln de Información Estadistica, varias ediciones. 

Fi11a11ciamie11to 

Dentro del sistema de salud público se tiene que las inst~cias. que atienden a la población no 

asegurada se financian casi en su totalidad de pres~pu~st~ ·federal. 'Aunque .es el IMSS el 

responsable de su operación no hace c~ll?lÍi~~f~lles\fin~ci~~a~ ~~ e~ie. pr~grama, sino que 

convenía sus servicios con el gobierno fed~r~I. ''J\51 ~n ~Ccasri ·~¡, lis·: subsistemas sociales 

::,'.:::·,~·:: ;:..::~" ll•g~ ="~''.1iat:~;¡;~,:~=:~ ,; Un •="P"~oo oo"ru 
La mayoría de Jos servicios hospitalários;públÍcos (organiza~iones d~scentralizadas de la SSA, 

~~~c~~~c:p:~:;:: ~::~j~~o: ~:-~:i~~~t:Í~5o~¿1;j~~~~I'.:it~:i::a;: ¡:~t~:~~ó:.e los 
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1.1.2 Instituciones de seguridad social 

Las instituciones que pertenecen a este grupo son el Instituto Mexic~o d~lseguro S-ocial 

(IMSS); el Instituto Mexicano de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabaj~dores del Estado 

(ISSSTE); el Instit11to de Ja Fuerzas Armadas Mexicanas (ISFAM); los servicios· médicos 

ofrecidos por Petróleos Mexicanos (PEMEX); los de la Secretaria de la Defensa Nacional _(SON); 

los de la Secretarla de Marina (SM) y los del Sistema de Transporte Colectivo del Metro~ 

Los antecedentes de las 2 instituciones con mayor volumen de participación se -muestran a 

continuación. 

A11tecede111es del IMSS 

Los únicos antecedentes verdaderos de la legislación moderna sobre asegur~iento de los 

trabajadores y de sus fnmiliares,se encue~trana principios de este siglo; en l~s ~Itim6s aflosd~ la 

época porfiriana: en dos disposicio~c~. ele r!lngo estatal: la Ley de Accidentes ÚTrabajo del 

Estado de México, expedida el 30 '<le ~brll'~e 1904, ; la Úy sobre Ac~id~iites,de_T~ab~jo, del 

Estado de Nuevo León; expedida ~n M~~i~J;~y ~J 9 d~ ~b~l de l 906. En e~t6~ dos orden;unlcnt~s 
·,- ·: .. ·.. .; .. ,.. ··-,' __ ,.-,- _. ·," ., .. ,;. 

legales se reconocía, por primera vez en el ¡;-~¡;¡;-la obligación para los emp~és;u.ios de atender a 
. . ·, .. ,· '·" , .. ' . . .. ,._.'" - . '• .. 

sus empicados en caso de enfermedad, accidente() muertc,derlvadosdel cílm'plimiento de sus 

labores. Para 1915 se formuló~~ p;~y~cto dé L~y-de Accidentés quc-~~tabl~~¡~'ias pensiones e - . " ·'" .. - " . ' - .. ,_. -- -.:---- - .. -. 

indemnizaciones a cargo del empÍcador; en ei ~~º dé -i~~_apacidad o ;;¡u~'rtédel trabajador por 
-~., 

causa de un riesgo profesional. , - - _ -· <'' } - , ·, ': ~ ' _ --
La base constitucional del seguro sbcialenMé~ico s; e~cuclit~~ e~ el·:~!culo 123 d~ la Carta 

Magna promulgada el 5 de febr~ro de 19l7.~M! s~d~61~~-:·<l'~,~~ili~ad1od~I e¡ estableciinieiíto . ': ... ·.··-' ·.·;:-, ··.··:., .. ·; .... · '· 

de cajas de seguros populares como los ddn~~~id.~~zd~ ".ida; cie 'césación involuntaria en el 

trabajo, de accidentes no profesionales y de otr~s C:on fine~ similares''. 

A finales de 1925 se presentó una iruciaíiva d~ {~y ~ob~é Accidentes de Trabajo y Enfermedades 

Profesionales. En ella s~ disponia Jabr~a~ióll ele ~n I~stittito Nacional de Seguros Sociales, de 

administración tripartita pero c~yai~t~W:i~iÓh ~con6miba habría de corresponder exclusivamente 

al sector patronal. También '~e ciefi'nl~~oh ~~e~isiÓil In responsabilidad de los empresarios en los 
. . ' . . ·'<~'.:'' ·i '-..; .· ":>· .¡,,, .... ·.-. 

accidentes de trabajo y_ se detenÍÍin'abiteI ~monto y In forma de pago de las indemnizaciones 

correspondientes; La lnicinti~a,d~~~iii~~6b~~~~su~citó la inconformidad de los empleadores que 

no_ est_aban de ~a~u~rdo~~;s~i"Io~~¿~¡~~s,-~o~trib~yentes a su sostenimiento y consideraban que 

tnmbiéll otros séct~r~~ d~b~if~lln~Órt~~' '.En 19l9 el Congreso de la Unión modificó la fracción 
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XXIX del artículo 123 constitucional para establecer que "se considera de utilldad pública la,, .. 

expedición de la Ley del Seguro Social y ella col11preriderá següró~ efe ·rn~alid~z, ~e~Vida, .de 

Cesación Involuntaria del Trabajo, de Enfennedades, Accid~rítes y otros cÓll fin~~ ~nálogos. Con 

todo, habrían de pasar todavía casi quince años para quela ley s~ hicl~ra ~eaÚd~cLÍ . 

En 1929 el Congreso de la Unión modificó la fracción XXrXdei1t'{J~1ci';J23·~~~ri~ÚtUcional para 

establecer que "se considera de utilidad pública la e~pediclóri d~· l~f~y'd~1 s;e~ro. Social y ella 

comprenderá seguros de Invalidez, de Vida; de ; Ces~~ió~'~;bi~6Í~tiirlá' del.· Trabajo, de 
·, ::.·' ' ,._:,· .;\·,<·_ "':.'~'\~!·::· -~'.·.;,~' ... <>./:~.:; : .-_~ > -·.:.> 

Enfennedades y Accidentes y otros con fines análogos.''Cóíftcido;':liabrlan de pasar todavía casi 
quince años para que la Ley se hi~Íera i-eaÚci~d~:.;_: , .. :~.,~}.';.:. ·;\~~'.: .. :_. ·-~:.<~--- ·-·->· .. 

-·<,-·. -.-; :<"~ -~~~.t:: :~}:::: ';<;~'.._ 
. ··--. ,. · .. "' ., .,,,;,,•''f.~~ 

A11tecede11tes del JSSSTE.' ':"\:.::;. ,'\: :-· 

Tiene su origen en la Dirección Genél'ald.e Pe11sÍonesCivile~Y de Retiro, mismas que a su vez 

tuvieron su origen en las cajas d~ se~rbs, populares don. fii~d~ento en el articulo 123 de la 

Constitución de 1917 en la fracéión XXIX: Con base en est~s disposiciones el 12 de agosto de • 

1925 empieza a funcionar la Dirección General de Pension~s Civiles y de Retiro, creada por l~ .. ·. ·:·· 
ley del mismo nombre que proporciona a Jos empleados públicos la jubilación, próÍ~é~iÓh:,\~f; 

, . - . .-.:·/ :::r~~-"-~_.~,::~ .. :--~~\ 
durante Ja vejez y préstamos a corto plazo e hipotecarios. ·;: ,< · .''< 

Con los años, la ley que regulaba el funcionamiento de In dirección de Pen~i~~~~ .ci~Ü~s' " 

experimentó modificaciones ampliando los servicios que se prestaban, mej~ra sci fu~~lo~amÍ~nto 
e incorpora a un mayor número de. trabajadores públicos, inclu!dos)o~ v;~~ranris de la 

Revolución Mexicana: . ·\ . ,· 

Para 1947. la DirecéiÓn de Pensiones era un Órganismo descentr~!Ízadci; con personalidad juridica 

y Patrimonic>propios: Se ~pHaron Jos seguros de v~jez, inv~lide~. ~uerte, orfandad y viudez. 

A final e~ 'ele !Ós • añri; cuarenta se di~puso de una· parte de los fondos de pensiones para la 
.. - ~· - .;;' ·. ;., ' " . . -. . . ·. -

construcción"de conjuntos habitacionales. También se otorgaron por primera vez servicios 

1~édicos a)ds'empleados públicos en la rama de accidentes laborales. 
. .-· --.- ·.·; _. . 

.. Comó ·¡a '.Dirección de Pensiones no contaba con cl!nicas propias, estos servicios médicos se 

s~brogarori a hospitales particulares . 

. Para.· Í 959: eÍ presidente Adolfo López Mateas presentó al Congreso de Ja Unión la ini~iativa de 

ie~ paraJa •creación del ISSSTE. Su aprobación fue publicada en el Diario ;Óflci~lde la 
' .. F~deiaclón el 30 de Diciembre .. Por lo que en enero de 1960 la nueva ins.titución ~olllenzó sus 

actividades. 
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El ISSSTE, de acuerdo a su ley, amplió las áreas de sus serviclos; c~bri~ndo tanto p~estaciones 
relativas a la salud, como prestaciones sociales, culturalés"~eéollómié-as, :Yfxiendiendo estos 

beneficios a los familiares de Jos trabajadores y pensioni~Ías. L~s' ~er~~"nas-'prÓt~gidas' por el 

Instituto comprenden a trabajadores al servicio de la F~d~f~~}ó~; d~I D~p~~me~~o<dcl Di~trito 

~::~:~:;:~::~~!;:~:=~~~,~~~~~1~~~~.~~~;r;,: 
y adaptación de centros hospitalarios, entre Jos :ue se, enc()ntrab!Ul el Hospital 22 de,Noy1embre y 

Hospitales privados. De esta m~era, el I~~tifu't~ t~~~i;~-la~';ir¡;dldJ'ne~iísariiis ;~~ ~t~nd~r al 

casi tnedio millón de personas q~e ent~~b~~'.'.~~~~~~,:~:~§b;.~ti··~-~6~e~~iÓ~':~;'.. :~ ::: ~.·~~::f~;:. '. \-:~_·:::_~:- <\._. 
En cuanto a las Prestaciones Sociales,'desde su primer liño de aétividades el ÍSSSTE operaba ya 

' · .. - '•. . ' •' . \•, .... -· ... ·:· ' 

tres guarderías y Ja primera tienda:(E(prinlei velatorio para ~ervi~io{-fi¡~~rarl~s inlció 

operaciones en 1967. El Fondo d~- Vi~e~<l~ se puso en march~ en 1972 ;~~'~ño:an;es se 
_,. ,·;., •·" ; · ... ,, 

autorizaron los préstan10s para Ja a,dqúisición de. automóviles. 

Pob/ació11 a la que atie11de11 

El mayor de los componentes del sistema de seguridad social en nuestro país 'en cuarÍio al nÓmero 

de afiliaciones (ya 

compuesto por el 

que propÓr~io~a sús servicios a alrededor del 60%~Ú J~ población) está 
> ---' --· 

IMSS · que· cub~e a trabajadores de la ecorioiliía; :rorm~l, miembros de 
__ ,. -···.._, -· . 

cooperativas y grupos organizados.de pequeños terratenientes o;agncuÚores así como a sus 

familiares dependientes. Entre Jos derechohabientes de citras organizaciones se tienen a 

servidores públicos, empleados del gobierno, personal del ejército y empleados de industria del 

petróleo en nuestro país (PEMEX). 

Población derechohablente 
del sistema nacional de salud 

por Institución, 2000 

!Total 59,231,3301 

IMSS 46,533,924 
ISSSTE 10,065,861 
PEMEX 647,036 
SDN 489,477 
SM 187,028 
Estatal 1,308,004 

Participación por Institución 

IMSS 
79% 

FUENTE: Grupo lntcrinstitucional de Salud. Bolctin de lnfonnación Estndfstica. Recursos y Servicios, 2000 
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Fina11cia111ie11to 

Los beneficios de seguridad -sdeial-'i:¡ue rei:iben--esfos. aerecliohabientes provienen del 

financiamiento hecho a tra~é~ de l~~contribuciorl~s del propio e1npleado así como' del subsidio 

federal. 

El JSSSTE y otras institticiones' menores .que brindan seguridad social cuentan con un 

financiamiento bipartita co~jugál1d~se aporta~ion~s de los mismos trabajadores así como las que 

provienen del subsidio federal. En el ISSSTE la m~yo~proporción de las contribuciones viene del 

gobierno federal (54.4% contra el 37.2% de los trábajadores en promedio). 

Por su parte el IMSS tiene un financiamiento tripartita financiado por los trabajadores; el patrón o 

empleador y por el gobierno federal, siendo las contribuciones de los primerosd~s '¡i~me~os· los 

que cubren la mayor parte del financiamiento (85.2% en promedio de 1970 a 1995). El porcentaje 

de participación de cada parte varia de institución a institución. 

1.2 Instituciones de salud privadas 

Este sector se conforma de un grupo de proveedores trabajando en hospitales, cllnicas 

ambulatorias, oficinas y unidades de medicina familiar con fines lucrativos. 

' . 
Pob/ació11 a la que atienden · ,, · · . • . ,,,)., . 

En teoria, un 10% de la población de nuestro país ~e atiende en ~ste rubro. Sln e~~ai~Í>; s~ilún la 

Encuesta Nacional de Salud elaborada en i 994; el 23%cd~ la población derechlJ~~¡,ient~ el~'~¡~ 
sistema de se¡,'llridad social tiene como r~curso_usual a nivd ambulatorio un'provedcÍo~privado 
generando con lo anterior la duplicidád enl~:.dobertura. Asimismo ~l 4zo/.·di}i"¡;·¿¡;¡~~ÍÓ~ ~in 
cobe1tura de seguridad social usa servicios ;ri~~dos t~to ambulatorios como ele;: h~~~¡;~llz~¿iÓri~ · 

·, . .- • ',''. _r•''• ->,\ ••cr•· .. · .. :· 

No obstante que el sector privado cuenta con el·. 50% de gasto nacional en salÚd, 'concentra 

alrededor del 30% de las camas dé 116spitlll, ernplea al 34% de los médicos ~ nÍ~él nncic;'nal y 

provee alrededor del 32% de la consulta médica también a nivel nacional sólo.~ 2% de, la 

población nacional está cubiertá po~ áigún tipo de seguro privado. 
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Participación de Población AEgurada en 
pólizas de GMM y SI grupo y colectivo. 2000 

poblul6n sin 
.. gurld•d 

IOCl•J 

•••a•r•d 01 
•n póllus d• 

grupo y 
colutfva 

o 10 20 30 40 50 
Millones 

FUENTE: INEGI. Dol~lln de Información Estadística, 2000 y Amis (2000) 

Fi11a11cia111ie11to 

En el sistema de salud privado se tiene que, los beneficios que reciben los trabajadores del sector 

privado (por ejemplo del sector financiero) son sufragados por contribuciones del trabajador y del 

patrón así como del subsidio federal. 

Con respecto a los gastos que se realizan en entidades privadas se tiene qu~ una gran 'propórción 

de estos pagos son hechos en el momento de la eventualidad y fuera de presiipuesto aunque existe 

una pequeña pero creciente proporción de personas que adquieren _un se!;uro' d~ ~alulde-man'era 
voluntaria (5% de la población urbana y 2% del gasto total erogado )lor servicios de salud en 

1994). En años reciente los servicios que prestan de manera privada profesionales e instituciones 

son pagados por compañías aseguradoras en base tabuladores o costos per cápita. Los pagos son 

indirectos prcpagados a través de una prima. 

Distribución en el gasto privado en Salud 

2000 

1999 

1998 

Do/o 20% 40% 60% 80% 100% 

GJ Gasto por Seguros Médicos Privados O Gasto directo del bolsillo 
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1.3 Gastos en salud por sistema 

El ~''gasto total en salud", significa la suma de erogaciones. que se realizan en un país, 

conjuntamente por el sector público y el privado, medidascomo porcentaje de su Producto 

Interno Bruto. Analizamos, también, el "gasto público en salud" como porcentaje del "gasto 

público total". 

No obstante en México, durante 1996 se gastó eIS.1 % el~! Producto Nacional Bruto en el cuidado 

de Ja salud, erogándose alrededor.de Ja miiacÍ en fe~Ü~s6~ p\Íbuccis c2.8%) y el 2.3% en ei sec"tor 
. d ' .. :<·~;' "~~.: ""' ,,,:.:.~> -~.<:.' 

pnva o. , .... · ..: .. \'~. ···,: "· .e•. ·•· .. :·,; .,_ ..... •·, 

·' :- . -·~ i(~.: :, '~t- . ,,,. '~·;: ,\¡·:··. -~-~·.i .. _.<~: .·:,.;_.'.:_:~ ' -
··-•• ' < i:;.·+: .. ··,;-.. > • :::':}·· .- • ., 

Mientras que el costo per cápita ascendió a,183 dólarcis/no'~'obs'tante;qlle'los.'costos entre 

instituciones varran enormemente por ejemplo lllás eíi~9'ó<lÓiiireW~ri;E'~Éx~ci~ti'.~ i9 dólares 

per cápita erogados en Ja Secretaría de Salud. A c¡;llÚriü~.;iÓn 'se muestra el cuadro A con Jos 

costos pcr cápita del 92 al 96 en ambos sectores. 

GASTO DE SALUD 
MEXICO 1992 - 1996 

Gasto Total 
;;;.::Jí~;~,}l~;it En millones En dólares 

Gasto;~ubllco' de pesos 
1992 28,560 
1993 31,698 
1994 37,320 
1995 43,762 
1996 56,534 

Gasto P.rlvadq· 
1992 
1993 
1994 
1995 
1996 

1992 
1993 
1994 
1995 
1996 

30,697 
41,629 
55,249 
57, 176 
72,172 

59,257 
73,327 
92,569 

100,938 
128,706 

Fuente: Fundación Mexicana paro la Salud 

9,211 
9,732 

10,789 
6,631 
7,439 

9,901 
12,781 
15,972 

8,663 
9,496 

.. 

19,112 
22,513 
26,761 
15,294 
16,935 

329 106 2.5% 
359 110 2.5% 
415 120 2.6% 
480 73 2.4% 
611 80 2.3% 

354 114 2.7% 
•.471 145 3.3% 

614 178 3.9% 
"<'.o;-; '527 95 3.1% 
l;;\~780 103 2.8% 

_: .. ·.· ;·i..;,;_r,; 

1 /,',_··,ltf i.~~~ 
220 5.2% 
255 5.8% 
298 6.5% 

··~i 1;'107 168 5.5% ¡: ··• 1,:Í91 183 5.1% 
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1.4 Recursos por sistema 

La mayo~ part~Ú ios recursos pertenecen al sector público 86.3% de I~ u~idadesmédicas y el 

66.5% de Jos recursos médicos. Donde la mayor estructura se encuentra en la infraestruCtura 

gubernamental destinada a la asistencia social. 

Servicios 
Seguridad estatales de Salud Sector 

Social eiMSS Privado 
Solidaridad 

Unidades de 3,065 (78 
primer nivel 3,914 14.421 con más de 
Hospitales 478 509 

50 camas) 

Médicos 77 60 69 

·"'ota: Afédicus en millares 
Fuente: Fundación Mexicana para la Salud (2001). 

Cabe destacar que aunque en número de recursos médicos pertenecientes a la infraestructura de 
, - :· ' 

seguridad social es solo un 28.3% y 11.6% mayor con respecto a la me,canismo de' ~istencia 

pública y el sector privado respectivamente, el 59% de las consultas:e~tem~ 'se otorga por 

medio de dicha infraestructura. 
.. ~·. -.. .. ,~~~ 

Porcentaje de consulta externa otorgada 
durante 2000 

Sector Prindo 

Suvh:los 
E 1i.1al11 de 

Salud e IMSS 
Solld1tld1d 

S.gu1idad Social 
::::::: ::: :: : ::: :::::::::::: :: : :: 
iiii iii!!iiii iiiiii ii iiii iii iiii: 59% 

0% 20% 40% 60% 

1.5 Entidades reguladoras del Sistema de Salud 

60% 

Hoy en día el gobierno de nuestro país a través de la Secretaria de Salud tiene Ja responsabilidad 

de regular el funcionamiento del sistema de salud aunque en la práctica es el IMSS el que se ha 

convertido en el verdadero regulador de la dinámica del sistema y sus iniciativas. 
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No obstante Ja existencia de ésta entidad y dado· que el sistema está se~~ntndo porgrupos de .. 

población y cada fragmento lleva sus funciones dé maneraiÜcÍep~diente' ~e¡iodrl~decir que Ja 

regulación se aplica autónomamente dentro de caÚ sub.sistema~. 
En el caso de las instituciones públicas, tanto la instituciones· del seguro social· como las 

gubernamentales, tienen un mecanismo regulatorio semejante· coi:i re;pecto a sus recurs.os. Para 

éstos (principalmente en el caso de los médicos) sus prácticas y proél:dimierÍtos de trabajo se 

sujetan a reglamentos o condiciones de trabajo específicos, no . obstante lo.s. aspectos 

profesionales, de desempeño y de prescripción están definidos en base a Ja propia práctica y llo se 

especifica en ningún documento o procedimiento. 

En lo que respecta a la práctica privada, ésta no cuenta con ninguna ~egriJaéiÓn en su~ ~cÜXi.dades 
ya que es de reciente inserción en el sector así este sector opera conm~y i:i?~º"º/1?~º J11~§itoreo 
externo. '· ,; :·,, ·<:•". '!(·:•.:: '/·:;;: ·· 

A partir de la reforma del seguro social en 1995 se háhecho éiifasis e~'J~ri;~i~?ió·~·ci~tambos 
,.,,:_.,-.,. 

sectores tanto público como privado. :-:':)} r·,,_:~,···· -~~··,,·:·;~~/:/·"" 

Por lo que concierne a la certificación de los médicos Y.otrosprofesionales'dé 1a·saludson·Jas 

instituciones de educación avanzada más que las au~ond~d~~:de·I~ ~~('jci IáS que him estado a 

cargo del proceso de certificación de los mismos. PÓr 'ejerii;1~~ ~he~ 6b;~~~r.Ia licencia (requisito 

legal para practicar medicina) los médicos generales: ~ólb::;equie~eñ acreditar ; su examen 
0 • '•• '•''''•'•'''"''•' ' ' •·•,:V; "' .> -

profesional aplicado por Ja institución donde estUdiaroli la:cfuT~ra nl:isri';; que eve~tualmente esta 

incorporada a la SEP. No obstante desde 1994 fue cre~do ~¡ c~~·tr~¡:d~ E~aluación de Educación 

Superior mismo que desarrollo el. Examen Nacion~I cÍ.~;c~Ú<lk# frÓfesi~nai aplicable a distintas 

profesiones, entre ellas medicina, el cual y0: est~: íiP,licAf¡'c!os~ el1' ~aiias universidades como 

requisito de graduación mientras que en Ó;~s ~~ io'i'na ~();y¡ci ~rí~'~pciÓ~ de titulación. 

"" Méxko lo o=dl<oclóo do l~~~•df ,i1·~~(~~~f ~~i1!~.;iK~b~ ~ 1093 fuo 
creada la Com.isión ·Mexicana par~ la C~1!ificaci~n:H,ospit3lru,ia'.(Estn?es ÍlJ1ª ()rgnnización no 

gubernamental y sin fine~ ~~:~1u~r~,~~~ ~~o'§~~~ii.E;~~,rli,~~~~i~fü,r~i¿~~~d us~do estáridares 
para los tres diferentes niveles de.hospitáles,'bajoi medio'.Ya1to::'.,';:.:. ,_ 

,,.., ,, lS; ~·,r-;, -:,;:~:-:,~ ·_.:-'';\ 1·::;;i;l~· - ':"':1:, :'.~:-< 

. .. rJ··, ,·.~ _ -~:., °(,':-· f) ".<.;\/ ~:.~-~:_.:'':s·{j~: (!J .. ~·:, , . 

México cuenta con~n bhen ~a~co regulat()rjo~ de f edÍ~iurientos, especialmente con respecto al 

registro de nuevos pr~cl-ucto~. ~;í~c6~~,~~ losestán~are~ de seguridad y efectividad de Jos 

15 . 



, ; .:: 

tecnologías. ·~: 
: .. -_;·:'.·' 

.:·1' .· . ,-;~· '.• . ,::·1 ,·_' - --

Lo 'ilnterlor finalmeni~ repercute en los derechos del' c~nsumidor obteniéndose que los pacientes 
' - - ·_. ~- ·' ,-,:-.;~ .... •.··.~·.":_ .. ·.:-0.,"· __ · .~.,-~}:: :~_;:~'.:."::'.:' ·.:.""'"·~;,,_;:<_ ¡,,_,<-·,, :~~ .... :,,.::· ,,:··.: .. -- - ' :· . . · .. - : 
hacen un •. uso ca~'. nulo' de los mecanis1nos. disponibles parn proteger sus derechos. Sin embargo a 

partir de 1990 con la 6reación de la C~misión' N~cion~I de los Derechos Humanos las cosas van 

c:nnbiand~ y para ,años más recientes los consumidores de los servicios de salud hacen escuchar 

sús quejas mediante este mecanismo. De hecho, en 1995, las quejas médicas ocuparon el segundo 

lugar en volumen dentro de la lista de causas expuestas ante esta Institución. 

1.6 Obstáculos actuales para el Sistema de Salud Público 
Desde la introducción en 1943, el sistema moderno mexicano de salud ha contribuido 

consistentemente a la reducción de la mortalidad, a la expansión de la cobertura, la provisión de 

protección financiera a través del sistema de seguridad social, el entrenamiento de los recursos 

humanos y el desarrollo de la investigación científica. Sin embargo, en los últimos tiempos el 

sistema de salud público en general atraviesa por una serie de inconsistencias importantes como 

los siguientes: 

'~-;~ ~---º~.-~::: ~--·::-·- '· :,.-=-~_,r.:.--~'.,-

Problemas ~n d a~~es'o. Existenseria5 ineéiu,id~cles'eri elacceso a los s.eIVicios de salud. 

;::,::::~1~t{~~t~i~~;~r~~~f ~~,.,··!c:. ··.•" 
Escasez ~n. recursos. fo.hora .bien,' más .allá. de' las restriccion~s.;fin~cie~as;•n~estropais 

atraviesa. tan11.iié~ ·uñ·~.ro;b,\e~a·~.~:):~:~m~~~iie~:·.~[~~t~i~:i~!~g1~~J~~~;Ii~·~f ¿tº .. de 
la atención•. proporciciriiida :·por •:m'édicos'.de f prim'er{;corítactcí'~ existen contradicciones 

. · = O>·-. :.'. :; · ':· .'. -. ' ... ; ~ ....... ~z ~ ·, ._ ~ ;~ Í;: .. ,~;;~-.;;·:~::~.~:-~~.1~~(.';i,f.\;'.:f'i:,~-~:·{\:~;:,,_:·c,1.:: .. '~·:;:. ·<·:.'.:. :, :_:· -· > -· -.. ~- ·. · . 
importántes corn~ es elhecho .d~: en~on(rar U:n • ~an número •. de . I11édicos que. no cuentan 

con empleo en Ías áreas·'~r~~R.~:;,~i~~~~,~~~~~~Kt~~.~~~~I~~ ~xí~5~ uria fuerte escasez de 
estos mismos recursos, ·•derivándcise'.•::fuertes':"contrastes · eri el indicador del número de 

.. . -/ -(:','-::·, '.":':~ .. :.:·.-~ --;~:.::j:'.;'._',~.:~;i;,:~:~:-:<·;;i,:·;:,'.;-~.~:~'¡:· .. ~'(''.'..:.. . . . 
habitantes por médicode un mu11icipio-a:otro:"En C:üestión hospitalaria, nuestro país tiene 

un número muy pobre cÍ~~iifui;s'p~r;h;bi[;i¡;¡/¡78'.s1100,ooo hab. en 2000). Al igual que 

en el caso de prove~dorei~écÍi¿~1. :¡~'di~t~bu~ló~ de dichos recursos dentro del país es 

muy heterogéne~ res~ltandó:~Úí~~ ~~~·~rba'i;~ I~ que tienen mayor concentración de 



éstos comparado con la marca.da escasez que se vive en la zona rural. Por último, las 

farmadas en mucl1as '-ocasiones no cueritru1 ni c~ll I~s medicamentos prescritos para las 

enfenriedades más. fre~~ell.tes. 

Ineficiencias. En los sistemas de salud en México se ha observado que la mayor parte del 

gasto de salud se eroga en servicios curativos (70%) mientras que menos del 10% se 

destina a la mediéina preventi~a, acción qu~ podrla generar ahorros importantes al· 

sistema: Otra ineficiencia sé m~nificsta a sü vez en la 'distribución de recurs~s financieros 

entre las áreas administrativas y las .~édiéás. ' ' . ·. . 

Baja calid.ad ·en el servició. Enelcaso ~;~! ~~étor.pú~Ílco, ~n términos de in~aestructura, 

::=.::~::~~:.::;~'*¡,¡r,~~~'%~;~~Mi~!q!~~~~:':: 
ven seriamente diezmados por lci;anterior.·as1; corno porJa deinanda·;de los· misrrios .. Cabe 

. , . , .-: ~, -~. -·:- .'.' _-·'.-::,::,;, :; )i}·~~?¡· ;';:'.:.~·--~~-~~{'.;-1~.~f;,<;;?'r'.;~;J;;;__·.::~~1~;.;, ,{-~·/.!?:·;;:::._:V· t)}:t!/'.; ": , 
destacar que tanto los hospitales públicos éomo,privados no'.'estári sujetosá'un proceso 

, . '_'- , :'' ::;<_--:.~· -~:;',')/_'¿. -:~{:.-.l~ .,. -·~;,.".C:_'Í ·".;;:; .• ·::::~~-~~;;.,c?-i'''.:"~. ',;,,-~: .. ·~·:'·: ¡; <--:'.·} :-~: ;:-"_:· \.·, 
regular de acreditación que yerifi~ú~ sús'estándáreii~d~icalidad;;'(;(¡nsecúenternente, la 

calidad de los servicios entreho~bit~l~~.;?~;~Í.~:,~¡f~J~~~J~?s.~~~;~~~iiiJi~~·I~ unidades 

de salud públicas presentan severas déflciénCias de calidad en el 73% 'de la consulta. •; \-~~,: .. 'c:::~i~);:\:~";·; ;~..,. .. <~.>.--•'-··-- "':-, • .. _,.o· ~ 

; .. ~'--'·: ,. :~·~t~·'.~:; .;:/· 
Necesidades de Cambio e11 la Salud", · 

Como resultado de las deficiencias enundiada;, nuéstr~ país, observa un contexto que provoca un 

cambio drástico en las necesidades de salud: y pr~rnueve una etapa de tran.~Í6ión que 'se acentúa 

para las últimas dos décadas, por ejemplo: 

En términos demográficos, México está experimentando dos transfo[l11a'Ciones de ·enorme 

trascendencia social: una de ellas obedece al acelerado envejecimÍ~ÜtÓ de Ía ~oblación 
• e\.·•.. .•·- • 

consecuencia de la explosión demográfica de otra época (por ~ba' de JO 'observado en 
• • ¡ >"" • • 

otros paises) mientras que el segundo tiene que ver con la ácelerada'y.en la mayoría de las 

veces desordenada urbanización que genera riesgos para.!a'salud al tiempo que acerca a la 

población hacia los principales núcleos donde se concentran los ~ecursos médicos. 

En lo epidemiológico, por un lado debernos tenninar .. con el rezago representado por las 

enfennedades del subdesarrollo, tales como las.inf~~ciones comunes, la desnutrición y las 
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. ' .. ·_ ·":/ : ' 

muertes maternas y perinatales;' mientr~s por otró lado el pals observa el irieremento de 
' -'.,~--- - . - - -

padecimientos asociados a la urbanización, tales co!llo las enfermedades car~ióvasculares, 

el cáncer, los padecimientos ment~le~ •. i~s adiéciones, las lesiones,, enfermedades 

relacionadas con el VIH y con efedtos."d.e l~c:ó'n!~Ífiadón en efm~dio arnbient~.'AI 
mismo tiempo, recientemente s~ observa el resÚ~giillientÓ Üi~fecciones coino la malaria, 
dengue, tuberculosis y cólera. . ·:\ _. ;· ': .· · <: · . . · 

En lo geográfico, cabe destacar que a¿ri dentro del mismo pafs cada vez se polarizan más 

las necesidades de salud, observánd~~~ u~ll di~tnbució~ distinta de necesidades entre los 

estados del sur y los de norte, entre la5 áreas rurales y urbanas y aún entre clases sociales. 

En lo tecnológico, los avances recientes en ramas de la medicina como la biotecnología, 

la informática y las telecomunicaciones prometen ampliar la capacidad de los servicios 

para identificar y resolver problemas de salud. 

En lo social, dfa con dla se toma mayor conciencia de que a través ·~e ,l.o.s',!lvarices 

tecnológicos se producen mayores expectativas sobre la calidad·~ de :vi~a ! y?ib~yor. 
aceptación de las intervenciones Cientlficas s~b~e la:enfermedad. .e· . 

En lo político, a través de los esJacÚis cl~ iaJiclpa~iÓn soci~I s~· e~pres~·~l r¿cJÜJ1ió d; la 

atención a la salud como un dere~ho s~ci~I;~: :•·\. S'•·. •?< ,·,/~c.'.r3 :· .... 
.. •;'-~ 

>1 :_,;;~· :.-· :·:.:: - " 

Lo anterior sugiere un cambio: drástico ~n materia.de saliid en nJ~Úro'piiÍ~/cl~ndcde no 

mejorarse la salud púbÚca sed~Úa5~ a la p~ici~ació~ más ~mplia clel ~e~t~~ prl~~do como 

única opción. 
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Capítulo 11 

Esquemas de salud en Aseguradoras 

Dentro de los seguros de accidentes y enfermedades se encuentran los de Gastos Médicos 
Mayores y Salud Integral que tienen coberturas de salud dentro de una aseguradora. A 
continuación delimitaremos este tipo de seguros. 

2.1 Definición de seguros de accidentes y enfermedades 

Empezaremos por especificar de manera conceptual los elementos generales de todo seguro: 

Riesgo.- Es el elemento básico en toda póliza de seguros, ya sea una póliza de Seguro de Vida, de 

Salud, de V~Mcul,os o de Propiédad. Es el riesgo el que crea la necesidad de que uria persona o 

empresa contr~te ·~~·· ~~iu~o si~~do su principal ~~racleristÍca que éste ~urge cu~do' ~l · futurÓ es 
«• -- ••• -·; - ._. •t:' ... ·, ,_, ' ·. ·,::- ·: . -

'~;:·~~-> ,. ·'··~··~-incierto. . : ,. . ~ ~";':~·:·.;,·.;,:,. · .. ~ .~::·.> ;<'·. ->,·:. 

Existen dos tipos deRl~sgo( ':' . ~j'ji·~. .'' .'•~·' , . 
Riesgo Especzllatfro:-Lleva i;ripll~iio tr~~'résúltados posibles: 

. . . .-.:,~ '. .. : -~ __ ,, ' .. -

Pérdida 

Ganancia o 

Ningún cambio. 

Riesgo Puro.- . Bajo este rie~go no e~istela posibilidad de ganancia es decir el evento únicamente 

deriva en pérdida o bien de ~·o d~se;•~s.te evento se permanece sin cambio. Cabe destacar que este 

es el único tipo de riesgéi° que pÚ~de ~e~ as'egurado. 

En caso de que el riesgÓ afecte a una persona, familia o empresa, de manera muy importante se 

buscará eliminar. o bien reducir el riesgo financiero al ocurrir el evento. El manejo del riesgo 

permite eliminar o reducir la exposición al riesgo financiero. Existen cuatro acciones dirigidas a 

este manejo 
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evitar el riésgo 

controlar.el riesgo 

aceptar el riesgo 

traspasar el riesgo 
: >. ". ~. • 

. . 

El manejo de rie~go a: travé~ d~l trá~paso de éste es el que atafie a las compafilas de seguros ya 

que la fonna Inás:~o!ÚÓ!l cik que. ~n individuo, riili1m~ o .'empresa desplazan la responsabilidad 

financiera~ ~llt~~c~r~ 1~s; ~ iia~~~ 'ci~"~~a ~ob~rtur~ dé ~~gi;r6s:· 
";.·/i¡·, :.r:.·; ... ; -,,..·(;-r..• "'' ;,r ~ :: .. :-,·,_· • ·· 

'J • .• ··- ~-~\;; -~:~'1'""'. ""'"' :..;~- ,.,_;/'e'', ,-\~;_,; ••. ~·.· .. :· ... ~ \-" . ..- . 

.. ,_,_~:~ .. \'·~::_: ... ~;:·~i;:yr··T-'.-:'_~·~;:::·tF>},~:,,::-:~rh.·---- .. _ ~.-... ~--:?~\: .. ·-··-·:-· .. _ .. , _. . 
st!guro.-Contráto'mediante el cual \1na·empresa o'ciírripañln de seguros acepta responsabilidad·. 

, . . . . : ,":i"' .-_;--:-.·<· ... _-.·: ;,-(;::: ;··.·_,.·,:>;,''"·:-:··_-:· :~--~~->''..~--'~·,''.::Y_--,: __ _.._-.. ·-.;::_ ,:,.,,- :...:·;·'·;~,,-<--..:":_: 

financiera por pérdidas relacionádas con bienes especificas. . . ;<>• . '¡· '\ ·' 

·->:/:' .-
Sí la compañía de seguros accede a prestar cobertura a u.i.a perso.i.~ o empresa/el asegurador 

emite una póliza de seguro. Esta póli~a invariableii;ent~ ~erá1 
uri ,dociime.;,io es~rii~ q~e contenga 

los tém1inos del contrato efectuado entre la co~pañla de: seguros 'y el contratante de la póliza. 

Este contrato es un acuerdo legalmente ejecutable según el cual la compañía de seguros conviene 

en pagar un cierto monto de dinero (llamado el beneficio de la póliza) en caso de ocurrir una 

pérdida específica, siempre y cuando el asegurador haya recibido un monto especificado de 

dinero llamado prima. 

Para que sea posible un seguro deben c.umplirse al menos las siguientes condiciones 

a) Debe existir una clara definición del siniestro, es decir, del evento que se. desea cubrir con 

el seguro. 

b) El siniestro a cubrir por d segtiro debe ser.de ocu~encia i~cierta es deéir aleatoÍia. De 
-- , . -_ -· ;.· ;, __ ; '· .· .. :-:-.'.·::.r: •. ~·:·:,;~·.'."'..·.·.(~·;_'.;.;/._:_·?:_\;; :· .. <;-· .. :_'..'·. 

conocerse con certeza la ocurrencia del siniestro n() se: requi~e)a' contr~ta~ión .de un 

seguro ya que el gasto erogado por este se po~rí~ prevf~ ig~~i'~~,<f.t'~,~~?;'.~~ ' · · 

c) Se requiere conocer la probabilidad de 'ocurrenCia dd siñii:stfü i:n]a 'población cubierta 
:: -~-- ·. '.·; ·.' i .. ~\':·;}::o;:~id ~;: ;;.·.;:-.;.~_:c:~71\rn: ~:~t, ·'.!. · .... , .. ~:-

además de que tal probabilidad debe estar' libre dé sésgos ;de si:leéCión. Es pertinente 

destacar que en el caso de los seguros de ~alcid ef~~~~¡;'~~,)~~Í~~~Íl~ tiende a ocurrir 
· · . · ·: <·: -~·::>·· :-~-~c-:·,~-·~!:;Y:·:.,·: -:~·.:-:'.>,>":~-~~r:-~·z .. ·-

cuando dicho seguro cubre enfermedades Il1~Y ~sp~cifii::rul,iñ.ismó que atrae a personas 

propensas a ese tipo de padecimierito y por ~nde ¡'.~~; ·;~·;~~ d~ la población sobre la 
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cual originalmente se elaboraron J~ éktacHsticas que permitieron, estimar la probabilidad 

de Ja ocurrencia del siniestro. Yie iri~cl() qÚ~ si ~e prod~~~ Ji. ~~lección adversa Ja 

probabilidad de ocurrencia d~l sini~si~cí (o el riesgo) entre lo~ ~Iientes de la c~mpañla será 

mayor que la que estimaba tal compañia respécto_ de Ja población en_ general, hecho que 

producirá pérdidas. Por otro lado el· sesgo· de la selección puede. ser superado si la 

compañía cuenta con suficiente experiencia respecto .de Ja sfoiestralidad de Ja población 

adquirente del seguro. Aún bajo este conocimiento, tal sesgo limita la efectividad del 

seguro ya que al elevarse las pri1rias para hacer frente a este sesgo, Ja población que sabe . ' ' 

que tiene bajo riesgo optara por no comprare! seguro, 

d) Un seguro debe precisar el máximoinonto qu~· podría pagar 
.. ·. .· ·. 

Es necesario que la probabilidad ,,de cicur:.encia. clel . slnié~tró ••quede , libre .. de cualquier 

manipulación por pa~e del· •. as~gur~do ·,y pe~sohlls' ielac:ionadiis •.al,' mismo tiempo que esta 

probabilidad no seaverificable por parte de la c~mp~l~d~'.~~gi;~;:,s, Cab~destaciarque de manera 

intrinseca a In contratación de un seguro Jos propios asegil~adbs- modiflcan In probabilidad de 

ocurre~cin del siniestro al variar su conductá, l~ q~e se cl~ri~mina peligro de abuso (moral 

hazard). Por lo anterior las compañías de seguros toman algunás medidas tales como limitar la 

cobertura de los seguros, instrumentar condiciones administrativas que limiten Ja capacidad del 

asegurado de manipular la ocurrencia del siniestro o bien dejando que cierta parte del riesgo 

quede a cargo del asegurado. En Jos seguros de salud la probabilidad de ocurrencia del siniestro 

es más fácilmente manipulable por parte de Ja población asegurada que en otros tipos de seguros, 

por ejemplo en el caso de gastos médicos es factible que los asegurados simulen gastos mayores a 

los que efectivamente se erogaron para obtener un mayor pago por parte de Ja aseguradora 
'' ' 

siempre y cuando estos se encuentren en contubernio con ciertos prestadores de servfoios. Por 

otra parte el prestador de servicios puede incurrir en abuso de confianza ya que él defin~'clláles 
son los gastos necesarios para enfrentar Ja situación de salud pidiendo por ej~ci~ii/ni~•es,uidios 
de Jos usuales para prescribir un diagnóstico lo que sucede con mayor fr~c;¿i~ci~'~i'é~Í~~osee 
una empresa destinada a ofrecer dichos exámenes: - . . · . <, :'.:.·, _, ,'>('.'; ,, · . 

:~-:> -~.;:;;--;;::,:.,,; 

._:-: .~- • J ,:·.<_•,<{.~,,::;~::•: ·,_,:f'«"; :- . 
-"'-~,';:,; - '.':'~ .. 

Se pbdría decir que Ja operación de los segllros de salud ~on res~ectó a ~tro_s s~güí-()s resulta ser 

más compleja ya que Jos primeros presentan un ~ito;giaclci'déÍ'!i~Íp~lacióhde'1~ inforniación de 
','.:~:: ::~·:::: . -: ;, .. 
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la siniestralidad además de que debe prestarse mucha atención a los padecimientos o 

enfehnedades ele la~gci plazo: 

Los seguros están divididos en dos grandes grupos: 

el Seguro de Daños 

y el Seguro de Personas 

dentro de éste último existen tres subramos, el Seguro de Vida, el Seguro de Accidentes y 

Enfcnnedades y el Seguro de Salud 

Seguro 
de 

Personas 

Seguro de 
Vida 

Seguro-de 
Salud. -

Dentro del seguro de personas se encuentran los ramos del Seguro de Accidentes y Enfennedades 

asi como Salud mismos que• resultan de particular interés para nuestro presente estudio 

definiéndose como sigué: 
-·._ ---- ' 

SEGURO ~jj ~CCID~NTES -Y ENFERMEDADES.- Mediante el Contrato de este 

seguro -las -C::~mpañfa~ Aseguradoras se comprometen a indemnizar los gastos médicos 
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derivados de un accidente o e~femÍedaddel ase~~ado o bien la m~ert~ por accidente del 
- . .. . . . . . -=-·-.,-~. - ---- ,-o=-- -;-

mismo. 

Los sub ramos que componen el ramo de accidentes y¿nfémÍedades sÓn Gastos .Médicos Mayores 
' ' ' _ ... ,., , .. -"··-·- -

y Accidentes Personales de .los cual~s daremós la:de~~i~·ióri. ·· 

Seguro de Accidentes 
y Enfermedades 

· Gastos Médlcos 
. Mayores 

Accidentes Personales 

A ccitle11tes Pérso11~les.- Los c~ntr~tos ~e seguro que tenga~ como base la• 1esiÓn o 

incapacidad que afecte la integridad .personal,'sal¡;d o vigor vital del. aseg~rado, como 

consecuenciÍI de un evénÍo exterrici, violentÓ,sÍíbitoy fortuito; (art. 8,'LGISMS) 

Gastos Médicos Mayores.- Los Confratós•de se~ro que te~g~ pÓr objeto cubrir los 

gastos.médi~os, hospit~lario; y d~más qtÍ¿ sean~Ü~cés~ri<:>i p~ la recuperación de la 

salud o vigor vitál del asegurado, curutdo ~e háyi{~ afectado por causa de un accidente o 

cnfennedad (art. 8, LGISMS). 

SEGURO DE SALUD.- El seguro de salud provee cobertura para pagar los gastos 

médicos que el asegurado haya. incurrido. o bien para reemplazarle a éste los ingresos 

perdidos derivados de una enfermedad, lesión accidental o invalidez. 

Parn fines de nuestro estudio resulta muy importante explicar con más detalle los elementos del 

Seguro de Gastos Médicos Mayores y Salud además de exponer lns características peculiares que 

estos elementos muestran cunndo se trata de gastos correspondientes a la salud. 
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2.2 Seguros de Salud Integral vs de Gastos Médicos Mayores 

Gastos 11.fétlicos Mayores 

La compañía aseguradora, otorgará protección a las personas aseguradas en la asistencia Médica, 

Hospitalaria, Quirúrgica y de Rehabilitación al cubrir los gastos erogados en cada tratamiento a 

consecuencia de accidente o enfermedad cubiertos, ocurridos durante la vigencia de la póliza, y 

comprendidas en las condiciones generales y/o especiales en el capítulo de gastos cubiertos así 

como los establecidos con periodos de espera, sujetándose a los limites y condiciones estipuladas 

en dicha póliza y mediante la obligación del pago de la prima que en cada caso corresponda. Es 

importante señalar que la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Segiiros, 

establece criterios bien definidos de lo que se considera accidente y enfermedad; conceptos que 

resultan importantes de señalar, ya que son fundamentales para los seguros de Gastos Médicos 

Mayores. 

Accidente.- Para efectos de este contrato se entenderá por accidente aquel acolltecimiénto 
' ·· .. ,•_ :- .· .·. ·'·'·-·,.e: . 

proveniente de una causa externa, súbita, Viol~llta: .y fortuita que produica le~iC>lles . . . · .. - . - - ·, -. .. - ~ . -- . . .. ' '· . . -

corporales o la muerte en la persona del asegurado. No s~- considerai-~ ÍÍccidentes 'ias 

lesiones corporales o la muerte provocadas intencihría1ihkllt~por~I~s~iÜrado. ··• 

Enfermedad.- Se entenderá por enfermedad toda ~Úe;~-i:lÓ~ de'!~ s'iíJuc{~~~- r~~ulte de la 
1 - - -- •.•• '-" .. , ... -

acción de agentes morbosos de origen interno' o -¡;~t~;;,() éori relación al éi;gnnismo que 
'- . . . : . : -~ - . .. . .. . . - ' . ' ' - - . 

amerite tratamiento médico o quirúrgico. 
·,' 

. ---~::~ 
_., . 

Este seguro se integra básicamente de los siguiente~cÍ>~¿i:Ptbs: 
• Hospitalización.- Es la estancia collti~ua~~~)·'x~~~~ad~ dentro de un hospital, cllni~a o 

sanatorio comprobable y justific~da\~irr~' ~l ~adecimiento reclamado. El tiempo' de 

estancia corre a partir del momento-~1t~~~el ase~ado ingresa como paciente int~rnci~l 
·,, - ' . ·i 

• 

• 

hospital, clínica o sanatorio. _ 
;.·-.,O'::·;· 

Urgencia.- Es aquella alteraciÓll de la s~lud que se presenta en forma repellÍilla y ~úbita la 
:.- . " -~,· J-':-:·~ ' .'.e;-"'.,,__._ . - -- ' ,. . • . 

cual se manifiesta a través de sl~tom~agudos severos que ponen e~ pe!i&ro I~ .vida del 

ase!,'llrado o la viabilidaddeáI~ri~~ d~:us Órganos. · :;-,<. \t' ' 
Cirugía.- Intervencióri C¡Ü.i,J"Ú/_g¡é~·; C:~~~~ de alguna alteración en el ,~i~ariÍ~iuo. de -fas 

personas, la cual pone en riesgó lii'calidadde vida y/o su continuidad .. · . 
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. ' .···," · .. ·., 
En síntesis este seguro tiene como finalidad proteger al a~~gurado contra algunaeventualidad 

ecÓnóiniCa a consecuencia de un accidente o enfermedad. 

Salud /llfegral 

A pm1ir de 1998 se creo un nuevo concepto en el seguro de personas conocido como Ségurci de 

·Salud h1te!,'fal enfocado a prevenir, conservar, restaurar y rehabilitar.la sálud, entendiéndose por 

salud el completo estado de bienestar bio-sico-social del individuo y no sólo la ausencia de 

cnfennedad. Este seguro comprende tres tipos de coberturas: 

Los Gastos Médicos Jlfenores, que son aquellos que se efectúan cotidianamerite, ya sea 

por enfennedades o por accidentes leves. Esta cobertura contempla consultas de. primer 

contacto, consultas de médicos especialistas, medicamentos, así como.· estüdios.· de 

laboratorio y gabinete. 

Los Gastos Jlfédicos Jlfayores, son los que sé generan a consecuencia el~ alglln:á~cÍd~nte 
o enfermedad complicada, cuyo tratamiento es costoso y puede ~casion~ uri desequiHbrio 

económico o la pérdida del patrimonio faJJJl!iai. . ·' > . ::', . ',.; ::¿· <tt :> · 

Y la Medici11a Pm•e11tiva, con ésta se'. !lJ~den detecta~ érifennedades 'que· con' un 

tratamiento oportuno se pueden prevenir o dis~inhir'. ; ~< '}; <Je:•:\ " , · . . . . . 
Este tipo de seguro tiene como finalidad otorgar ser\fició¡'d¿;~.fifh~~ ni~~(de atenclón as! como 

cuidado preventivo para el mantenimiento de Ja salud de ¡~ p~~~~ri~: c~inci bociémosobservar el 

Seguro de Salud Integral engloba en su totalidad las coberturii del S~~rl'.l .de Gastos Médicos 

Mayores además de complementarse cubriendo In mayor parte' de. las Gastos Médicos Menores 

(Consulta externa, medicamentos. Laboratorio y gabinete, etc.) como se muestra en la siguiente 

gráfica que ejemplifica la diferencia a nivel cobertura, que existe entre estos dos productos. 

~Conceptos b.tslcamenle cubiertos en pólizas de Gastos M6dlco1 Mayores 

c:::Jconcepto1 adlclonalu que se cubren en una póllu Integral 

•Prótesis, Ortopedia, Opticas, Rehabilitación, Oxlgeno,Enfermerla, Ambulancia y Dlllllsls 
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DIFERENCIAS 

SALUD INTEGRAL 

Preventivo y curativo Exclusivamente curativo 

Utilización del servicio del 95% de los Utilización del servicio 

ascgurm.Ios asegurados 

Frecuencia de siniestros alta y severidad baja Frecuencia 

alta 

Contacto pre-padecimiento Contacto post-padecimiento 

Orientado a promover la salud Orientado a indemnizar 

Tecnología de infomiación Tecnologia actuaria! 

Esquemas flexibles de pago (capitación, per Pago por servicio 

c!icm, igualas, cte.) 

Además de las diferencias arriba mencionadas la distribución del gasto por niveles de atención 

por mbro entre los dos subramos se distribuye como sigue: 

Distribución de gasto por concepto 

O Salud Integral a Gastos Médicos Mayores 

10% Uiiii1------------------------------

:~~ mml-----------------------------
:~~ ~~irnm1-r.c~~"'-~:"',--,~~~,l--------------------------
20% f --~-'''~' :::::: -~!----------------------

º ~ ~~~.~·· :::::: ~~~ 
10Yo T _,_,~:-;;: :::::: - ~~~---~~C=~~~m;;:m1--¡r,n:;n:¡-----
O% ,.... <~~~- !ii::i ~~°'~0..~ 

Honorarios Medicamentos 
Quirúrgicos 

Consulta 
Externa 
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2.3 Antecedentes del seguro de Salud Integral (1993 - 1999) 

En México las compañías aseguradoras se hablan dirigido tradicionalmente a la cobertura de 

Gastos Médicos Mayores. Y es hasta 1997, a raíz de las tendencias del entorno nacional e 

internacional que se modifica el marco legal (LGISMS) con el fin de incluir el ramo de Salud 
• .. · - -

dentro de las operaciones del Seguro de Accidentes y Enfennedades, 

El 31 de diciembre de 1999 la LGISMS s~'mcidifica abriendo la posibilidad de reglamentar esta 
' " .. -· .... , ·' '.o,.:. : _,_, __ ,~ ~" .• ·,, . • ' . 

actividad y separar la operación del subrruno"de sáluci'd~l ~an16º<le'Accidentes y Enfermedades. 
- - .~, . . ·- ' . " 

En sus inicios la idea fundrunental de creación de es;e:J~d~~:i ie complementar el Seguro de 
.• . ;.,·¡' .i . . -

Gastos Médicos tradicional con la cobertUra dé ;gasioii';.méélié~s menores de modo que se .. _, '•'' ........ ·,···,·· .. -

proporcionará una cobertura total o integral. El compon'e~te ;~~ medicina preventiva se adiciona 

posterionnente y con Ja finalidad controlar Ja 'iricidc:lhcia ~n\Jos pad~cimientos más comunes 

logrando de manera directa un impacto posÚivo e'n Ja d{s*Ín~~Íón de la siniestralidad erogada. 
·:-L:.: ;-·-~';_ ..... 

~ ·,__:.:-<: ·:\"_~ ,_· '-'~:-·--·- - ... ~ 

Esta cobertura total o irite~~~¡~rea ;~~¡~~~~~ff~fd,e,~ro•d.ucto innovador mismo que fue 

comercializado en el mercado asegurador hasta ,el:año 'de 1998. · 
~-':-._·:·:\- -,-~ ·- ""··.-o:,_ .. "'>:,- -.'-~'-"'- --~.-¿_->'.:{·; --

¿Qué ofrécc y CÓ~ICl iip~r~;~;t~,~~~~T~·;'f ;< et~;; :' 
->;:~~- ··~~f~t ~--~;: ~-· '"· ., ·;\:~> >. 

¡,~~~ d~ u~a c~~ta ~ una p~~a ias :cio~pañíns oferentes de estos seguros brindan 

sciivicios' m'édibos ;~e~ri;es y la ~tei'ición médica iiiayor, relacionada con Ja ocurrencia de algún 

a<:'~id~nte '~ enfe~6dad; A diferencia d~ los 6ti:o~: sub~alnos este seguro ofrece algunos servicios 

· • níédicS>s q~e ~o ne~esariamcn'te ti~n~ll que cleri~nr~e. d~ un accidente o enfermedad. 

En 'sUs principiOs las empresas que parti~ipru1 \;n ~¡ mercado comercializando este seguro fue cÍe 

distintos giros: )/ •:? 
'··.r>..,,: 
';.~.~; ' 

. Aseguradoras tradicionales ccin operación del subraillo'dc gasfos médicos mayorns 
, , - -' ,. . - .- .·.- ¡, .'.'';o.·:-;' ~ ,·.-. '", .--.. . - ' ' ' 

Aseguradoras con manejO exclúsivo del. seguro de salud. 



Grupos médicos que ofrecen estos servicios con recursos propios cuya operación se 

encuentra amparada en la ley LGISMS dentro del articulo 3ero. 

Administradores ·que proporcionan estos servicios con recursos de terceros. A la fecha 

este tipo de empresas opera fuera de la ley pero en sus inicios y hasta ¡·999 se ~ermitió su 

libre funcionamiento. 

Otros inversionistas. 

A finales de 1997, año del surgimiento del Seguro de Salud Integral el 10% del total de 

compañías con operación en Accidentes y Enfermedades comercializaba tal seguro. (Figura 2. 1) 

Número de compañías con operaciones en 
Accidentes y Enfermedades 

100% 
100% ::::::::::::: 

ªº% ¡mmmm 
60% :mmmm 

::: :111111111111 
0°/o -+-~~~~~~~ 

40% 

Total 
Compañlas 

Operan GMM 

Figura 2.1. Aseguradoras con operación en Acc. y Enf. 

10% 

Operan A.P. Operan Salud 

Jfroluciá11 del Seguro de Salud Integral e11 el sector asegurador 

Desde su surgimiento y hasta 1999 la operación del seguro de salud mostró una serie de 

irregularidades como consecuencia de la falta de elementos específicos de regulación. Las 

irregularidades principalmente cibs~rvadas fue en este d.el sigu.iente orden: 
.'--. ·, .. 
··;·l 

··-1'·' ... 
No existía ninguna prÓtecciÓnfiiÍ~~ier~ par~··1~s p~~stadores. de servicios por lo que fue 

muy recurrente que estas
0

~m~1é~at~~;~~aJi'.l~~~Í~J~lve'~~ia.~ Lo anterior resultó más 

evidente en las adminiitradCÍr~.d~~el"Vi~iCis··~~ ~~~~d:I¿ di!~ orilló.a la quiebra a dichos 
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prestadores de servicios con más frecuencia que en las ase~radoras que operaban otros 
. . ·- ~- -,-· - '.oc·'---- - - ._ ~ =.... ' - -·· ' ·:.-r 

ramos. 

En cuanto a los usuarios de tales servicios no exist!á niniuná clase d_e"¡¡ariint!ao entidad 

que diera respuesta o seguimiento a sus quejas. .i . ,.. . ,;'.i· ; ·,_'~'.' :}' · .', >;,•. , : ' 
Asimismo no existía ninguna norma o control sobre la calidaé{en 1'ós s~rvici~s-ofrecidos o 

en cuanto a Jo competitivo de los proveedores médico;,, \~:r,: .. ;'.·\,·(;,·:- :t};; ;:,;: . . 

~: ~:1tt:s d:e~~:::~sy:0 ::~º at1°::~:::±::!f ~~i~~~~J~:;~~ti~~~;i:~'ri~~~f: 
_··._.:: :~'>·· :,·,.- ::';:.;·.',; -~'-, .. JY (·~f_;,:,,º>'; d-i·~: \".,); ··!-'; 

erogados. . .. ;·· ·<·'·,:. ·'''<.F., ...... .,,. . ;·:;.·.·;;:i' ·:,:{ 

. ._ ..... , .:·t; ... , .• ,,·,.)' ·1-.~t,' ... :,;!;--:;:'1'$f·.xi!:~·,St:>··:!.: .- .. 
Así Ja existencia de este mercado' no regulado.én créciiniénto évidenció los:problemas pero al 

., ' ' ._,. - ,. ' ~ -,,' ·;-, ~ 

mislno tiempo los objetivos de'ü'ná'refo.Í1lia'.''- ,,, '.:,·.-.•.·:· .. '.-"_,,, :· ... :\' :· ,.,.,·.;.-; , .; . .'/):'::' 
, , ··-- -::·~ \' . /\'~ ·, ·. -

Hoy º" dio cl ooflt~lo do ~;~,: ;:,, ~~~ .;¡;;;,;¡,,;,¡~,~ ~~~J,;; ¿; ,;: ••guro• do '""' 

. E;<periencia 'de ~alu~ prepagadn, en 6tro{pa,fses ,de Latinoamérica y Estados Unidos de 

AÍnérica 

Inclinación a proponer uÜ se~~() de gíiStos 'médicos me'nores y no sófo de gastosmédicos 

mayor~s como una atractiva prestaCióÜ ;dicio~~I a diversos sectoresÍab~;ale~· . ·· ... •···· ·· 

Se pretende promover estos segui~s enire la ;6bi~~lón q~~-d~s~bolsa fue.rte~ canti~ades, 
una vez presentado un percimcé dé salud en su• fafuilia)legáii~o a'.veces hasta:la, 

descapitalización; Como puede veme. en ·1~ ~áfic~cposteri~r, .. ~! 52~•• d~j ·g~~~o. 0tÍltal en 

salud proviene del bolsillo del enfermo o'sus fruniÍi~~s-al ~·ismoticiiilpb"qu~~~ <lbs~r\la; 
el 65% del gasto de salud se reali~a en los 'do~ ni~~les ~~ ~!Íbs de ~~e~~ló~f ~~\íe~if ~n .·: - ' -· - ·, .. . . ,,, .. - ' .. ,. -' ,, .· ·. . . ;':., ' .,_ · .. ~-- - ,;" ..... ,_ .:~.:, ,, . 

los niveles que tratan erífermedadesmás deli¿adliso con mayorés cÜ~pli~áciones,·Ío 'que·. 

implica que una vez que se pr~s~n;a ~I per~iinc~ 'et 
0d~sefl1b~ls0: ii~~~ m'~;¿;rc~ro~abÍlldrid; 

de ser alto resultando co~venientecontar co'n u~~seguromédi~o. 
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65"/o 
del {111610 

35% 
del {111610 

Pago de 
bolsillo 
52% 

Gasto en salud durante 2000 

~ 
privacb 

2% 
Sectcr 
públioo 

46% 

F'ucnle.s: Sccrcrnrfa de Salud, a través de la infonnaci6n proporcionada por las instituciones del Sistema Nacional de Salud y AMIS. 

Figura 2.2. n) Distribt.Jción de gasto por nivel de otención. b) Gasto nacional en salud. 

Por todo lo anterior el panorama de los ségÚros de salud integrales aparece como favorecedor y ... ·.'·. "" .· . 

de manera perentoria se requiere deun.maicojurídico que regule este mercado . 
• . :··.'":., e'.-' .. 

. . 

A continuación se muestra de manera gráfica la· evolución del seguro de salud con ref~rencia n las 

primas emitidas anualmente. (Figura 2.3) 

Participación de primas emitidas en el Ramo de 
Accidentes y Enfermedades I A diciembre 1998 

100% 

BO% 

60% 

40% 

20% 
0% ~c:=4,¡,"!.;;·=o,I 

Salud 

100•1. 

Acc. Gastos Total Acc. Y 
Personales Médicos Enf. 

Participación de primas emitidas en el Ramo de 
Accidentes y Enfermedades I A diciembre 2000 

100% 

Salud Acc. Gastos Total Acc. Y 
Personales Médicos Enf. 

Figura 2.3. Primas históricas emitidas 
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100% 

80% 

60% 

40% 

Salud Acc, Gastos Total Acc. Y 
Personales Médicos Enf. 

Participación de primas emitidas en el Ramo de 
Accidentes y Enfermedades JA diciembre 2001 

100 

20% 1(0¡¡~8%~"1.=mnl~IIllll,fil~~~ 0% 
Salud Acc. Gastos Totaf Acc. Y 

Personales Médicos Enf. 



De lo anterior ~e d~sprende las siguientes variaciones anuales en la prima emitida del Seguro de 

Salud (Figura 2.4). 

U) 
o 
U) 

"' Q, 

"' 'C 

XI e ,g 
·e 
e 

"' U) 

~ 
'ü 

800 
700 
600 
500 
400 
300 
200 
100 

o 

Incremento anual de primas emitidas Salud 
(Cifras reales) 

Mar- die A die 1998 A die 1999 A die 2000 A die 2001 
1997 

m!nPrimas --% de Incremento anual 

Figura 2.4. Variación real en primas emitidas. 

500% 

Es pertinente mencionar que la operación de Salud Integral es prácticamente incipiente, situación 

que deja al ramo con un futuro muy promisorio para todas las compañías que decidan operar este 

ramo. A continuación se presentan las expectativas del seguro de salud integral dentro del 

contexto actual de nuestro pais. 

2.4 Visión de mercado en las compañías de seguros 

La creación de las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud (ISES) es una solución 

mediática pero muy positiva, que anticipa una mayor presencia de los empres.;nos mexican~s .en 

el sector de la salud. ,"- . ,, 

El gasto en salud en nuestro país sugiere un crecimiento de los s~~ros de ~;J~}yaque el ~asto 
•··del ''propio bolsillo" represc:mta u~ alto porcentaje del total naci~nal'colllo s~ Pl.l~d~ o~servar e~ la 

· siguiente gráfica: 
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Gasto Total: 5.8% (o/oPIB) 
1994 

Prepago 
privado 

Pago de 
bolsillo 

Gesto 
público 

0% 20% 40% 60% 80% 

Fuente: Funsnlud 

Gasto Total: 5.7% (o/oPIB) 
2000 

Prepago 
privado 

Pago de 
bolsillo 

Gasto 
publico 

0% 20% 40% 60% 

De acuerdo a las cifras anteriores se puede observar el incremento del porcentaje del pago por 

cuenta propia (30%) y un decremento del gasto público (-21%) lo que en la práctica puede 

obedecer a que el sector público es cada vez más ineficiente por lo que la gente gasta más de su 

propio dinero en salud al no tener una buena cobertura que satisfaga sus necesidades. El gasto en 

se¡,'Uros se mantiene como un 2%, este rezago indica que la gente no compra seguros de salud y 

realiza el pago en el momento y por cuenta propia del paciente o familiares, lo que sugiere que 

esta modalidad podría tener una gran oportunidad de crecimiento en el futuro disminuyendo así 

gasto por cuenta propia mediante una póliza de salud. 

Algunos puntos que podrían impulsar la expansión del mercado de los seguros de Salud Integral 

son: 

Cnptación de mercado. Déficit en servicios de salud en Instituciones Públicas 

Una premisa importante resulta ser, que a mayor inconformidad con las deficiencias mostradas en 

instituciones públicas, la población potencial para un seguro de salud ya sea de Gastos Médicos 

Mayores o Salud Integral crece; mientras mayor sea el número de derechohabientes de estos 

seguros el costo de los mismos tenderá a disminuir. 

Por otra Indo se observa que una gran parte de In población derechohabiente en las instituciones 

públicas, no utiliza los servicios que se le adjudican y cuando. ésta requiere de atención se. la 
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allega de manera particular, quedando de este mo.do doblémenÍe o hasta triplemente cubierta. 

Esta población claramente y bajo condiciones' adecu~das pódríiiscr considerada cerno potencial 

para este tipo de seguros. 

En breve, observando las condiciones áctuáles de los servicios de salud en Instituciones públicas, 

se contempla la posibilidad de· ofrecer s~rvicl~s de manera privada con el fin de crear una 

competencia justa donde sea ~¡ libre !Tl.~rcadb quien regule y obligue a mantener altos estándares 

en lo ofrecido. 

Reversión de Cuotas 

La revernión de cuotas es la figura que ~ont~~pla la Ley deII~SS paia r~~e~arl~ ii)as empresas 

:::~,~:::::•,::j:::.:~~••i\d·~~~ ';'"'. 0~;: ~·~t'~wdO roo d 

De darse la reversión de cuotas del s~~Ys6~i;~i;:i¿~~~e~*:q~~;~~~~~$~*'~~~~f~;~~~¿fpresas 
privadas a sus trabajadores, el mercado, de losseguros. integrales_ e::¡¡ raí!icldarse potc:ncializaría 

de manera preponderante, ya que las:·c~p;e;as b~~carl~ [tl¡~~riii~J~ ~rila ~~g;;~,d~d' int~~aÍ no 

sólo para los gastos médicos mnyore~ en·é~nipañías pnvadas: ·.. < : ·::;;: ,0 .· 

Vía privada, recursos hospitalarios de alto nivel se encargan de crear infraestructura que sustente 

la reversión de cuotas, es decir, que tenga la capacidad y nivel de atención requerida por la 

población anteriormente afiliada ni IMSS. 

Ventajas de Salud Integral sobre Gastos Médicos Mayores 

:, --. ·, . : . .... -: ... ·' - . . 
.. Como· se i11enciono. anteriorinent~, el seguro de salud integral ofrece gastos médicos menores y 

medi~ina preventiva; sobre-las coberturas ofrecidas por el. seguro de gastos médicos mayores, 

. característica que hac~ ~I prime;o niás, ~tradti~o. No obstante hoy en día el costo del seguro 

integral es más alto pero a. m~did~~il~"~~: Í~c;~Ine~te el ~mi;ero de asegurados es este seguro la 

tendencia del costo ira hn~ial~ baj~;:t'tJ¡¿¿~¡i·:¡i;J~i:a·~s~~ia;ión Mexicana de Instituciones de 

Seguros afirma que se esper~ üná c~~~~~¿ÍÓn de lÍ~ta ;()Cx,'• en el número de primas emitidas a 
- o.- ' : /• .,..._ ·::,,;'· ·'. -~.'::-;,' :_ .. : ·: - '·; . 



- ., :.. .·' . . ' 

través del seguro de gastos médicos mayo;~s. ya que ~uchos desus~lien~es ~igraráÍl hacia los 

seguros integralés cómerci~1i:ZriaC>~ e;;1a;lsEs~,:- " " .· 

~.,., 

Quienes mantendrán su partidipación éil!os segÍiro~ de gasios médicós mayores, anticipó, serán 

los. particular~s de ingresos ~1~Ja~~~:qJe~.-~~~~~~::s~~''á'i~ndÍ~~s 'én ·los mejores hospitales de 

México y el mundo, en el riÍónieritci en que lils'Í>i:u;;~,uiÍ~ eiñe~gé¡;cia~ 
.,,,: ' ·:·\·"'· ,,..,: <·~:./ 

· ... ;.--o._ 

. ····· 

Las empresas d(!l sector privado tienden a ofrecer coriio un beneficio adicional a sus trabajadores 

un seguro de salud integral, con el fin de disminuir la rotación de su personal. Ya que al 

ofrecerles un seguro de salud integral de manera eficaz y oportuna que atienda sus necesidades de 

salud, resultaría ser muy provechosos para ambas partes, debido a que la empresa mantendría al 

personal y este tendrá la tranquilidad de que en caso de requerir algún servicio de salud este 

seguro cubra sus necesidades. 
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Capítulo 111 

Constitución de ISES 

3.1 Marco Regulatorio de los Seguros de Salud 

Con la finalidad de lograr una vigilancia integral de las instituciones de seguros autorizadas en el 

ramo de salud, la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros encomienda 

la supervisión de las mismas, a la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas y a la Secretaría de 

Salud delegando en cada una actividades de su competencia muy especificas. E.l 31 de diciembre 

de 1999 aparece publicado en el Diario Oficiál de la Federación el decreto con las reglas de 

operación de ISES, mismas que se sustentan en el artículo 7° de la ley General de las 

Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, donde se prevé que la operación y desarrollo 

de ramo de salud se normara por tales reglas emitidas por la SHCP, mismas que involucran 

criterios generales de carácter médico, técnico y financiero previamente antepuestos a la H. 

Cámara de Senadores que van encaminadas a garantizar la atención adecuada de las demandas de 

los usuarios. 

• l\lodificación de la definición de "operación activa de seguros" en el caso servicios 

dirigidos n prevenir o restaurar la salud. 

En este reglamento, el seguro de Salud se tipifica como una operación activa de seguros en un 

ramo especifico separándolo totalmente de los subramos de accidentes y enfermedades, en la 

medida que se orientan a mantener al sujeto saludable y en caso de que este haya perdido la 

salud, darle seguimiento continuo para recuperarla o al menos no agravar la situación que implica 

que no requiere la ocurrencia de un evento e~t~~o, ~olellto, súbito y fortuito para que entre en 

uso tal seguro como en el .caso del~~ cob~~ru;id~.~·c6ié!eni:es personales y en la mayoría de la 
,· '·· •• ·" .' • -\•,,_ > .,.,,, '', -·~ .- '·" 

veces de gastos médicos mayores; ade~ás'd~·.que):lseguro de salud principalmente buscará 
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prestar sus servicios a través de recursos propios o arrendados a terceros en lugar de cubrir o 

reembolsar los gastos en que haya in~u~d~ el ~segurado. 

Tipo de seguro 

ACCIONES QUE 

LO DERIVAN 

SERVICIOS QUE 

PRESTA 

MECANISMO DE 

No necesariamente se Se deriva en todas las Requiere la ocurrencia 

deriva de un ocasiones de una de un acontecimiento 

acontecimiento enfermedad o un externo, súbito, 

externo, súbito, accidente 

violento, y fortuito o de 

un accidente o de una 

enfennedad 

Contempla servicios No contempla este 

dirigidos a preservar la tipcí de servicio~ -y~ 
. . ' 

salud de los asegurados que solo opera 

(a través de acciones de cuando un . e~~nl~ 
detección temprana de externo · ·o '?icit'~fub 
enfennedades, 

seguimiento de casos 

crónicos y . campañas 

orientadas a la 

conservación de la 

salud) 

Presta sus servicios Generalmente 

violento, y fortuito o de 

ADMINISTRACION mediante la reembolsa los gastos llS~gur~do ~~:pi~rda la 

administración de necesarios en los, qÜé vid~ /haya: incurrido 

recursos propios, del incurra el as~gur~do en gastos pára restaurar 

arrendamiento de ni utilizar.servicios de su salud, este monto 

recursos de . terceros :o Jroveedor~s ajen.os a será reembolsado al 

una combi_riación · d~ In ·.administración de asegurado 

la propia aseguradora 
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Creación de la Instituciones.de Seguros de Salud Especializadas en Salud 

Dentro de las reglas de opcració~·· dél seguro de salud integral se crea una figura especializada 

denominada "!SES" (Instituciones de Seguros Especializadas en Salud ) donde se define a éstas 

últimas como "instituciones autorizadas para practicar Ja operación de accidentes y enfermedades 

en el ramo de salud, fncultndns a la venta de seguros privados o voluntarios que tengan como 

objeto prestar servicios dirigidos a prevenir o restaurar la salud del asegurado en forma directa 

con recursos propio.s, mediante terceros, o la combinación de ambos, a través de acciones que se 

realicen en su beneficio". 

Con lo anterior queda totnhnente definido. el seguro de s~J~cÍ c~mo l'.i~er~~ión primordial de las 

!SES pcnnitiéndoseles ·soÍo adicicina!m'ente la operaci¿íÍ~~ ga~tos;'médicós .. 
:·,·:.·. ··t':-:~: : ·.<L··. ; ··,º)· ~, ·:c. ;.:-: .. 

;:::·:0º::::t~E~f !1~i~\~1~i~~~~::¡~t~~.~i::ti:~ 
todos los participantes o¡)~~artfu 'bllji;';cisiiis ~tjUitaúvlls. 

~- .~ ~·:' . ... -.-:.' .. ,_·.,· ' i;, ' 

-_~("' :-,;':· ::~;::· <:· , __ _ 
Supervisión de la ISJ<:S '' 

Para la supervisión de las ISES se establecen tres entidades encargadas de Ja regulación y 

supervisión de las misma~. Ccimo se puede observar en el esquema se considera:. 

Que la SHCPJimja co;no órgano regulador de estas actividades, tipificándolas por su 

naturaleza Úcnic~ de ás1mción de riesgos, como operaciones activas de seguros. 

Que la ,cijsF sea eÚrg~nó supervisor aprovechando su experiencia tanto técnica

aciuarial ~Óm~Jln~~~iefa en11i~teriá de seguros. 

• · Qu_e la sS4 -~o/;~~~,·~~íi~~~~;~qná d/C1a)ni11ador especl"alizado respecto de la calidad y 
· s1ificiei1cia de los s~~·iCios. · 
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Se c1tcargacl d~ Jov;¡:ilondado ki po•io 
sei."Uúnic111ualacalidad)'.Suíic~!ª ..... 

~§g~::~ª~i~::vl.f ~j:; 

~::=~~~~¡ii{~~h 
.. ,,;:¡;,~iC'.tiSJJ'mll~~im11SBti\f$¡gE¡iiti1j 

Siendo los innbitos de supervisión de las !SES 

Paru la operación SALUD INTEGRAL 

ASPECTOS MEDICOS 

ASPECTOS TÉCNICO-FINANCÍEROS 

Calidad y Suficiencia del Servicio 

Médico 

Servicios prepagados 

Riesgo técnico del seguro 

Riesgo financiero 

Mientras que para la operación GMM sól.o se observarán 2 aspecto~ fin8!1cieros 

ASPECTOS TÉCNICO~FINÁNCIEROS 
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Marco Rcgulatorlo . 

La regulación y supervisión necesaria para ordenar este mercado se regirá fundamentalmente por: 
- . - . '. . . 

Decreto publicad() ~;!. e/ DOF el 31 de diciembre de 1999 donde básicamC11te se 

· estflhleci~ro11 Íre~'/,i111tÓ~: ' . 
. :-'·' 

·.;,_-.: ... 

• La~ddl~~aci'¿x···~~~ I~§op~r~ción activa de seguros" en el caso de los servicios 

orle~tado~~~a ~r~Y.e~l~.~·;~st~~ra;.• I~. ~alud. 
-~'.. •. :;~{~~~,' ;-~;'.~~ .. '.' ;¡.~ ·,_,:" 

• La creadóri de Já'. flgur~.df l~{rnstituci~nes de Seguros Especializadas en Salud . 
. ~'1.'.·C ·" .;..4t···(:'.-•v_.\,:.'"'.,;.'-• ~~-:::·= 

~;1~·~~;~~1~iliii~~il~~.~.!,''S°" fo ~gWooióo y .;gH~ci• do 

:,_-:\"'·. ;¡:··. , .. -· 

:::::,: doÍkjf? 7~f ¡~~~~~~;¡{~,. D~umdMol 17 do ubffl '°''''.o 

-.~-,3---: ' 1" '<~ 

Los prin~i!h1.~s
0

i~qui~Úb'éé!~·fa gi~tárnelles de la SSA. 

. ~ ··~J~·~~:i~l~~~,r~,ocM~ioo 
La SllCP emite 'el 24 dútiayó Reglas para la operación del ramo de salud. 

,;);·;: :\>~:/ i.:t.~.,~~.~.:~~-~ii' .... -~.·¡·~·.·.~.-~r.~.-·.< . . ,-~>~'< .,;:·." " 
Co111ple111e11td d~ 6cir~~iÍ~ris 'ell;Ítidas por la CNSF. 

-, -~ ·, .- -~ . .,::.. ·., ··:?. -,,:.· . 
. --;--<;~· · '·, .f .lc--

5 tl'ámites-éstableddos por la SSA. 

~CC/'eto publicado e11 DOF el 20 de febrero de 2001 mediante el c11al se reforma y 

adicio11a el Reglame11to lllterior de la CNSF creándose la Dirección General de 

S11pel'visió11 del Seguro de Salud. 
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A la fecha en proce~o de certificación como !SES se.encuentran 6 compañías de seguros y 7 

ildniinistradoras de salud:·c 

Adicionalmente a lo disp~ésto' en la Leyes anteii~res la Regla~:d¿ O"peración 

. Reglas cill Op~~aéión'.2 ;.~. .·.'. ~: .'_'{ ;,:\ .. '-,. ' Y . '. • · 
·t,_ " -· \';\' .' :_~ '·.·;·o'•.'., ,:,~;-:, ~-~~-· ~.:\_·,::· 

: <? ,.~ ~r}: ;ú) ,_,;, v"" -2-~~.::-- .-_!\;'·:··~>> _-; ::-'" ·-,!'{:.-,·.: ~'--' 

Las reglas de operac'.:ióri':Je•;Ios,s;~~~s:d~ salud~estable~~n Iéis lineamientos que regirán la 
: · .. , '<<- :_ ?:'.'.': ·~ :;- \-.:.·:·_.:~>'>~:;'. ";"-.';:r< t::;·_::,;:---~~~!J:--··::::~-: ··:\'. .):··.?:.<, ·:-:~?-º< '~::;. _;i> 

operación en los seguros dé salud.en Iós siguientésrubros: .. 

, n;,J~,;.~;)~~~;.~: i~~~~]'.WJ.f !L 
. ·: - :;---::~_,. · ._,_-. .. ,··.::·:_,·.· _.-< .. ~~-/:L,~:--:-:~r;.:/~_~i-:~~~:.'.;_l~:f~i.fA¿/.~;}t.:;_ ~- /:.;·:.' :1 '_. • • • 

.. ,·Mediante los dictámenes se. valida que una !SES cuenta con los elementos necesanos y cntenos_ 
- · _ :.- .. · ... ·~- -· <-:--. ·x.·.:_:~ _---:·: . .->":,-:·!_~" :.r--\~~:~-/~':·~:·;-'_~·-.. ')-:>< ·".'., 

médicos suficientes para prestar.servicios directamente o indirectamente. Tales dictámenes serán 

presentados ante la Secr~tarl~:d~S~~u~L""'.- . '':.:. -'.'/ .. ',: ; . . 

.. : . '.. . ·;.. ~ '' ,_ . 

Para obtener estos dictámenes la··'1s~-S. solicitante. deberá cumplir satisfactoriamente con los 

siguientes elementos: 

Instrumentos 

Para la 
autorización se 
debe contar con 
el Dictamen 
provisional y 
definitivo 

• Para la 
renovación anual 
debe contarse con 
un dictamen 
anual 

• 

• 

• 

• 
• 

• 

Validar la suficiencia de los recursos materiales y humanos, y 
que los contratos garanticen calidad, suficiencia, nivel de 
resolución y cobertura geográfica, ya sea de los recursos 
propios o de los conveniados con terceros 
Debe verificarse que cada !SES cuente con un programa de 
control de utilización de los servicios médicos. 
Debe verificarse que los profesionales de la salud contratados 
cuenten con cédula profesional y en caso de existir con 
certificación oficial. En el caso de los hospitales se requiere 
certificación ante el Consejo de Salubridad General 
Existencia de planes de atención preventiva . 
Derechos, obligaciones y mecanismos de ágil atención e 
información a asegurados. 
Pro ama de me'ora continua . 
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2. Co11tralor Médico 

En las reglas de operación, se establece que la ISES de manera independiente a su área médica, 
. ' . 

deberá contar con una figura llamada Contralor Médico, mismo que se encargará de vigilar a los 

que trabajan en la institución como los funcio~ários cumplen con la nonnatividád externa e 

interna en materia de prestación de servi~ios. Este tendrá como misión prim~rclial reali~ar .una 

serie de reportes 

Con la finalidad de vigilar la instrumentación, 

Reportes cuatrimestrales cumplimiento y funcionamiento de los elementos 

estipulados en los dictámenes provisionales, definitivos 

Programas de 

. autocorrección ·· 

y anuales en materia de capacidad y suficiencia, 

utilización de· los servicios, certificación de médicos, 

calidad de la atención, información a usuarios, etc. 

,_-~,. _:.t .. ,~-:-\:~(-t~~~~;~>,~~,,r~--;~~ú;·~/ '··.:J,:: .-

cuando se presten servicios ni°é?.i~os;· .Ya·i;~~· con ·i:cursos propios º ajenos se. establece la 

~::1:: ~::;t 1.;:f ~~·~l;¡,~.;~;p~· cl1:1~. ~mblocid" 00 ¡, Norin. ºfi"ru 

. ~ .. ~~·:,:~<-:.:' ~- .<.<::·:.' 

Serán lo;·recurs~s mí~Í~¿~:~uese consideren necesarios para ellfrentarfos costos operativos 

inicialc~ de. las institÜ~lope~ q~eoperen seguros de salud. 

. . .. _,, 

5. Cdp_ita/ MbÍi~llO de Gara11tía 

Scrvirá'para garülltizar el cumplimiento de sus obligaciones, aflte evennmles desviaciones en sus 

úivelei 'de sini~stralidad derivadas de sus contratos de seguros. · · : 
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El monto de este capital será determinado mediante el estudio técnico del comportamiento de los 
- . ·- -

riesgos derivados de seguros de saluÍt C-~be 'destacar que ést~ i~á en función del tamaño de la 

operación. 

6. Rescrl'fls Técnicas 
- '' , 

' ' . . . 

La rc¡,'lllación para el segu~o de salud consid~rará las siguientes reservas técnicas: 
. . "" 

a. Reserva deRiesgo~~llcj~rs~. 
b. R~serva de Obli~adiórie~'peridierÍtés deCumplir 

c. Reserva de ~irii~s~~i ()~~rrldos ~No. Reportados 
,.~ .. ;~_ .. ;--.-:.< ·~' ~ . :,.,__, 

--. ... ;:<:(t.; _::.;\... ·,.··, ~·:.: .. :·. 
-::..-·-·. 

Representando ésins, las pro~isionesnec~sanas que d~ben inant~ner las instituciones de seguros 

para hacer frente a la probáhi)¡<lacCb~~¡~·d~oc~rr~~~ia d~l~·rciclamaciones. Cabedestacarque 

su constitución estará fund·~~e~tÚa.~IÍÍa~·~~~~~·t .... ·, .. t .... ~?!Eis:'~·r~0~~~~~f~g¡stiad~ ru?te ¡¿ CNSF. 
--;~;,-:_;.::>;>" ;e:·.~- . :,, .¡·.· .;;.~·«.';, ~-.·,_\_·~- --<-. ;:: 

:::~,::~:::··,:· ,:~;~~l!~~~~~~!iii~~~:~i~~;~~~:si,:· .. 
particulares:. < .•.. · .. , ..•. ,,, . ;;;•.'::~'~j;f;. ,;;;re"·''>.;;;< .. •;:::o.·•·.•·:>.:, .. ,.,,. .... ; :•. ·•;;•'"' •:.'. '!: :,:,·,. 7:t .. 

a) el co111po11e1Ítc tle riesgo téci1ico;'é¡ue·se réfiéré a la provisión qué lrui ISES deberán crear 
.; _: '': .. -:.::,;~ -;'.'.:>·;.'.: __ "1<·i·~. :·~it:>)_:'\flO¡~·,<,-'\?:_!~~}';~-'.)": ::>):. ~-; ,:··: .. ~,:: . . ·' .. !' .· ··: :::·:: .. - ~ .. -. ·.;,:• :-;.·,. <·" :~,·-<i-·:.~ ::.~;-:..~- ,/ 

para garantizar él cúmplimierito'de las obligáCiones 'derivadas de la oé:urreiiciá de:riesgos 
. . --··. - __ :c, ~ .. :':'::~·:~~·> -:?~~-- ·, ;:f~\-(-1.-;~\¡-~~T:_ .. :r~~::';·;::: __ ,.:/~-> .·· -"¡.:·_· :.:''·\·-· -, ·: ·_: .. ·- :. . ·__ . : '. - ~;-_::-." .::·-~;~~-,--:::_,_;.,~:-:,,..'._;, .;· 

técnicos y. se detenninárá 'a't'partir oé' Ja".va!Úációll técnica· de los riesgos íisumidós;': de 
- · 2:' ," '_ i=":.<) .. /,'.:~;;:':.'~·:,~'--\:','.~-'.',;i>-~:'¡-/~':._::(~·::.>~~;;:'..:.\,;._{ ': :~ ··.. . . .· ·. . /' . . " '>"., ·:'::·<·-;~~-">;·:::;:l•::/,f:-:; \?:{-·_._ .. ;'.r . · 

conformidad con Ja' nota·\ técnica . registrada;; devengándose conforme~ a )as .;normas · .. _ ·.-.:}-~::);,'~.-_\: <<· · ·1-., ~- · -- · . , . .','·-~ :~,;.:;,_,~' "t.':.·; .. ·.c:"' .. 

Vi_ gen fes. :.:\,::· :' . ¡ ='-'''.. !·;-·;·:~;/·:;·;··.,:~:·::_.'?~~~~~:\'.:.:~~~,~:::.:~)~:~::; .!~'.::·· ·. _. , . .: , ... ;:·:'it\'.;~-:J~~:~-'/fa~~1., ~~":.; ·:· ·; 
b) el co111po11é11t~ d~ 'servicio,' qÍJe 'se refi~re a la prÓvisión que la~. ISES deberán cons~ittlfr ··.· 

para c~Il1~1fr c~~;'~I'~t~i .. ~~'~i~ :~fH~\~~':'~o~tratad~s,· y~·s~a ~~?~.i°;tº;~~;,!~~1~~~f~},~~~· .. ,. 
deberán devengarse_ linealmente .confülliie al flujo de servidos planeaoós yla.notátécnica · 
registrad~.'.~: ;•:).ic'U· ''\' ,;¿·,·.··:.:;,····:,:. .• : .. · ·,,, ··5: .<·:·~, .,~¡;<¿r ... ,.,~t;:'i%:···· .. 

::2;22:;t~~I~!~~~~~~~~•t~~,;:;t 
j". f?)>- _ .. ', _,;,. ·" ' :;:: ·~.~: :~_.:·, .. 



adecuados de riesgo. Asimismo este éomité deberá hacer ·constar cual es su metodologla de 
~-<"'---~ -- - -;' =-;-,c·-co; e 

8. Bases Técnicas y doc11l11~~1tacÚ11c~1ifi::acti1~i 
r<:~,.:i:,; '·.i\~ . .--:'._>/ /·-,,-,· ·.:'~~; .. _. 

En las reglas se estable~e'qu~ lás n~tas;té~~i~~~'qJg'des~rlban ias coberturns,planes y primas de 

riesgo de estos seguros deb~rá~ p~ese~t~;s~·~;¡(~·¡~'c5NSF, l)e'maneraconjunta alas anteriores se 

deberán exponer los co~tiat~~ re~Íiz~cl~~: <i~~"6ii-'a~·~há'cl'~d~s''par~ la ~resiación de ser-Yicios así 

:::"::. ::::::d~:,f';~~~1'1'~%~~~~f &_,~,.nd.,,,;) fu~ .... • 1o, ;.,,., " 

:·:,_: '.·. <·':,._}··~! ;/~;;?:~(,_: :-,·-~,. ·F;.· 
9. · '11 i•e1·s1'ó11 •' · :,i.;:\. ·.·: ..... ,, ·· ·· ... ' ' .. ~. ""- ,:¡:.:~. ,,., ,~- >f., 

~>-~ . . •, '·- .·:~·: _:: '; -~t!· :' i_~-::}?;~~~ ~·:{'(;/~~~~;.~,é: . .; ... -,. 

~~¡~:::º/;~: u~!~~Ri~g~tl•i~}~i:~!I·~i~Ll~~:r empresa privadas que deberán estar 

'o·";,,r;·•- ·-¡.''' '.:~ü-<;·~-:;;;~~;·· . .,. ;!\'.\·~~:1.~" :.,:. ! ~-;·· ".·',:«·-
,<: ;;;:·,'::',/ <'~- ~;··r{L:}'.j~<( ·;/;,<· 

• Ú· Co11tabÚÍtt/id ~·•.··· !\, ¡~:~; fü¡-. > · ';~·;i,,; . ·. 

Enºia~ rcglas.~e'.~it~i1g-c~1te~~~-~~~{~.~B1cf p§idiérite, l~~ !SES deben llevar su contabilidad de 

confoímidad. a lo _que se dispó'ne en. la LGISMS:"/ ' ' 
.. - -.-, :,·~. ;-t' ,)'.~ ::::t:!/2:)¿;::~- ::<:·.:-,"~-"~:-, 

·;_'-.':.·::~.~~.-.;;;:;.::~:" .;:/. ·:"~ : v·,. 
,t;:~. ,<-r~»:;·;. ~--::;:_·¿~----.~ -

:.'.,:{ __ ~_, ,,; ::/"' 
~ ~:': _ _. :>:~-:-':> ,,-. ,::. 

·-·'.;,· 

Las actividades de reasbgt;ró qiie· r~alicen las !SES, se mantendrán de acuerdo a lo usual dentro 

de una con1pañfa de seguro~ ¡¡fü~peridi~nteDJente del ramo; es decir que se harán de conformidad 

con lo establecido en !:a LGISMS y dd las disposiciones que de ella emanen 

12. Sistema Estadistica' 

Se establece .que lás !SES deberán crear una base de datos estadísticos detallada con el fin de 
'... . . . ' . ' . 

presentar. a la CNSF .. la información estadística necesária que_ sustenie la~, primas de Tiesgo de 

salud, que p~nnilan hacer análisis en materia de salud, ~peritos ~édic6~ /evolu~iónde los 
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- : . 

mismos. Cabe destacar que Ja CNSF. esiará a cargo· de concentrar esta información así comode _ 

darle mantenimiento a la misma: De lo anforior se espera que Ja unión de tal información de todas 

las !SES impulse el desarr~Ilo ·de( p;~~io'~ector. ' En estas reglas se sobresalta que tal . . ·-, ·., - ,,._ . 

almacenamiento de datos se liará no obstante que el servicio médico se realice mediante terceros . 
. ··:··~:·--, ... ~'.':}~~-,:~: ' 

13. Operació11 y C01i1i!rc~aliz.dcÚ11 
. . .· ; 

Se establece que las !SES pod;á~ comercializar sus prod~ctos de mallera cllrecta o mediante 

terceros. 

Los planes ofrecidos deberán hacer hincapié en la incor¡loracióri de criterios de fotegndad que 
.· •• . ,. ·. ' .. ·- .... ,·. ' ·-' ·. ;'> . 

conlleven acciones de fomento, prevención, terápéuti_c~~ yde,rehabilH~Cíóri. ,/ : . .'· 

Como puntos muy importantes se obliga a las ISES en prllller Íug~r ii'J;agar:ei ~eembolso del 

costo de los servicios por los criterios de urgellcia~ falt¡ de'dlsp~~ibúicliic! cl~i'~e~l~i'ct'6 e~r de 
• - - ' :. ' ... - . ..-. '-~", ' ,-- <:·,;··, . ,-~ ... ,,,.. . - ... 

diagnóstico así como a que todos los planes ofrecidos perrnitlÍn. al'benefici~rio'éJegír'-médicos 
diferentes a los que integran su red, mediante ei~a¡o de ia éliferellCi~ ellt~f~í'.táb~-¡~~~rdel 
médico seleccionado y el del perteneciente a la institución. '. . ·- -_ _ · ' ' / - ·' _ _· 

En cuanto a la publicidad de Jos productos J~:CNSF queda en la ta'tal fac~ltad ·de; ~eti;ar y/o 
1 • • ~ •• , ' •. • • ·' ":.• •• " • ' ' ,. ' 

cancelar propaganda o publicidad cuando se cémsidere que esta no 'se realiza d'e m'ane~á -ciára y 

precisa de acuerdo las disposiciém~s admi~l~tr~Ú~as quedicté tal comisión: 

1./. Régimen tra11sitorio de regulació1i 

Se establece que las compañías qu~ tengan nutorlzado eI seguro _de salud y que _s,e ericue11tren 

dentro del periodo de transición de sep~arse de otro~ ramos o bienestén'·~~ri~tituyelldouna . . - ... ' ;. ·'·' . - . ' 

nueva sociedad, con el fin de apegarse a lineall-iiellto{opcrativos del rliino" de ¿~luci;- deberán 

hacer los ajustes necesarios -para separade los 'demá~ ~afuos\sti; ~oÜtf biÜda~;-;'¡dv~~i·~~es, 
constitución de reservas, capitales-de gaiantl~ Y Tí;i~~:~~g~~?:¡~i~_; i~[~~i~i~J~~,~~~,~~,~~~-~r~ • 
generar estados de cuenta distintos y por-nin&ún'-:motivo' e;podrán' .. compensfilio'itrarisferir, 

inversiones de salud con las de otras opera~i'?'ii~¿!::~ ;~Jrn~i}:;: '+i\x!i;i!~T;~ ;tJ;:~;}ii;;i :·L>''. ' 

:::=::,::·;:;::.::""~:i,;:'.ó~~k~·,~~~¡,¡t~~iit:; 
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. •·;: .. . ' 

documentación contractual, ratÍflcar su ~ontralor: MMico: así como el para tramitar ante la 

Secretaría de Salud la obtenC:Íón.ciel dl~tá¡;;:e;¡;~~~i'.: .. 

. . ·;.,:· (· . ' 

Para la certificación tant~de médiCos .·como deinfraestruc!Ura hóspitalaria propios o contratados 

se fija el 30 de jm1io de 2002. como fecha 1Íciií~-~~g·:ai~~~Í~nz,iiéió?: ·:;/ .·. • .. 
. ·:·.-~\ ... , ::~.'.>::"·; -~~'..,~:~.·:}~··;e·.:: - ·- i 

Como puede observarse bajo estas reglas la s~pe~i~Íón y\•igila~::ia' dci'Ias ·JSES resultan muy 

estrictas, convirtiéndose en un flltr~ para Ía~ borri;~iÚai <¡1~ d~~e~~;~~icip'ar ~n este negocio. 
• . ' ·. . ••.. • ¡. •.•. ' . '• 

Dejando ónicamente a aquellas que verdaderamente confien en el mercado potencial y el esfuerzo 

por satisfacerlo .. 
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Capítulo IV 

Impacto en la rentabilidad en un caso práctico 

Tenemos una compañia X cuya cartera de salud Integral ascendió durante 2001 a 486 pólizas 

distribuidas como sigue: 

Número de % 
oóllzas oarticioaclón 

Salud lntearal Individual 462 95% 
Salud intearal Gruoo 18 •····· 4%. 
Salud lntearal Colectivo , ... 7 e,.•" .. - 1% 

... .. , . 
Total 486 100% 

No obstante el comportamiento en el número de pólizas la participación en primas se observó 

como sigue: 

% de Participación sobre Prima 
Emitida 

1% 
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Salud 
Integral 
Grupo 

97% 



Los resultados de la compafifa fu,éron muy deflcientes durante ese periodo por lo que se revisarán 

las pólizas de Sálud Integral Grüpo'quéitlvieron ~ayor participación en estás pérdidas. 

Utllldad Técnica 
(en miles) 

Salud Integral Gpo. Y Colectivo (3,197 
Total (3,685) 

Utllldadl 
Pérdida VB 

.. 34,493 

·7.25% 

Con la finalidad de observar el· comportamiento en pólizas de salud grupo y colectivo se 

analizaron 8 pólizas que representan el 6% de la cartera el tales subramos de una compañía X. De 

manera aleatoria se muestreo al interior de cada grupo de pólizas definidas por número <le 

integrantes dentro de cada grupo 

Número de 
Identificador Inicio de Fin de Integrantes 

de póliza Vigencia Vigencia Prima Neta Prima Promedio promedio* 
45 1·Abr·2001 1-Abr-2002 71,793,576 $ 7,928.61 9,055 
46 1-Abr-2001 1-Abr·2002 29,430,758 $ 7,268.65 4,049 
47 1·Abr-2001 1-Abr-2002 7,628,128 $ 7,644.66 1.024 
43 16-Feb-2001 31·Dlc-2001 499,112 $ 7,233.51 69 
44 16-Feb-2001 31-Dlc·2001 7,324,234 $ 6,297.71 1,163 
61 1-A o-2001 1-Abr-2002 12,748,528 $ 4,669.79 2,730 
18 15-A o-2000 15-A o-2001 251,012 $ 6,122.24 41 

• Se tomo el promedio de la población puntual mensual durante Ja vigencia 

Real izando un análisis de rentabilidad para dichas pólizas al cabo de la vigencia se llegó al 

siguiente resultado técnico: 

Recuperado por 
Identificador Prima Gastos de Costo del reaseguro 

de póliza devengada Siniestralidad operación Reaseguro Cedido IBNR 
45 71,793,576 66,067,650 5,025,550 91,819 1,494,248 7,884,778 
46 29,430,758 36,189,321 2,060,153 1,984,010 2,185,595 3,630,851 
47 7,828,128 5,065,588 547,969 501,760 615,210 382,200 
43 499,112 675,121 34,938 12,696 84,930 
44 7,324,234 8,882,877 512,696 184,924 339,078 1,448,880 
61 12,748,528 7,875,610 892.397 502,320 903,874 
18 251,012 99,208 17,571 7,544 15,913 

135% 
25% 70% 

·62% 152% 
-46% 141% 
20% 69% 
44% 46% 

JBNR= (Claims Incurred But not Reported) Siniestralidad Ocurrida pero no Reportada 
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Pl"ima Devengada 

Como el ejercicio radica en analizar la rentabilidad de la póliza al termino de la vigencia la prima 

devengada será el_ 100% de la prima emitida. 

Siniestralidad 

. - - . 
La siniestralidad de está póliza es la pagada durante la vigencia. Cabe destacar que se hizo un 

análisis de siniestros pendientes de pago (es decir siniestros ocurridos durante la vigencia pero 

que por alguna razón el proveedor no ha cobrado y podo tanto aúri no se conocen) por lo que 

para el cálculo de la rentabilidad de la estas pólizas se considera IBNR. 

Gastos de Operación 

Dentro de los gastos de operaciÓn se -cuenta lo erogado por salarios, infraestructura operátiva, 

telecomunicaciones, otros gastos. que en promedio para estos negocios representa el 7% con 

respecto a la prima emitida. 

Cálculo del Reaseguro 

Para la vigencia de éstas. pólizas· se utilizó una prioridad de 300,000 por. persona con limite 

máximo de 1 o millones por persona p~ro sujeto auri liinite anual, ~~egado de '¡ oo' lllmones de 

Pesos. ·.··.-~'.'.· .·/, · '' •.·.· · · .. ;:_;, ,:··· 
q·, ·, );'·, ;~_,., .. ".;': ... -.-_ 

A continuación se presentru-á un cálculoaproxiniado deJ costo del mÍ~l11o'pa¡:a c~da una de la5 ·.· 
pólizas. ··:: .,.> ' · · ·: ... : ·•··•. -':-::. ", ·•< .<:,' .. '.''.i .. ,,·· ~;;: ··;¡:'.; }:~' •. '. ''· ;; . , . 

>-.>//;: < } .,, .. - ':··. X ·'J ,, "· :·.;-~ ~" .. )\L. 
Para el prorra;~o· ~el ~·asto: sé tomi&á una primá entre $184 y $490 poriri.tegránte tomando en 
~ucr~tU CiCrios·'~~fr¿~~s: ;".. .. ,.,. ··:,e 
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Calculemos 

X1 = Número de Integrantes * Prima Mínima 

X2 = Monto 
0

dc siniestros recu~er~dos .. Factor de ajuste 

X3 = Número de Int~grnnt~s * Prima MIÍxima 

· 1aenuncaaor t"'nma 
de póliza devengada X1 = X2= 

45 71,793,576 1,666,120 1,757,939 
46 29,430,758 745,016 2,571,288 
47 7,828,128 188,416 723,777 
43 499,112 12,696 -
44 7,324,234 213,992 398,916 
61 12,748,528 502,320 -
18 251,012 7,544 -

El costo del reaseguro será determinado por lo siguiente: 

Sí X2 < X1 entonces X1 

Sí X1 < X2 < X3 entonces X2 - X1 

Sí X2 > X3 entonces XJ 

Comisiones 

l.IOStO ae1 

X3 = Reaseguro 

4,436,950 91,819 
1,964,010 1,984,010 

501,760 501,760 
33,810 12,696 

569,870 184,924 
1,337,700 502,320 

20,090 7,544 

No se consideran comisiones ya que los negocios se consideran como directos por ser esta ISES 

una institución de Banca Seguros 

IBNR (Siniestralidad Ocurrida pero no Reportada) 

El IBNR radie~ eii''calC:lllar la siniestralidad erogada durante los meses de vigencia de la póliza 

pero que por r~~~'~{~perativas aún no son de conocimiento de i~ In~fihl~ión' asegurádora 
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. . 
quedando por lo tanto siniestralidad oc~rrida pero n~ reportada ni pagada. 

Para este cálculo se analizara Ía experie;,d~ ~n la si~Í~~boalidad de S~lud Illtegral registrada desde 
- '· -··. ,·._·, "" ._., ,,, ·-'' . -; :. ,. . 

enero de 2001 hasta diciembre del mis!TI~:año~;icon elcfin/de i.dentiflcar el .porcentaje de 

siniestralidad pendiente de p~gop~r~I~s Jóiiz'~~d~i's~J~d i~!~g;.¡¡_. 
'·.'. ·~:··>~:··~:_ .;' •, _._., 

Cabe destacar que las pólizas analizadas pertenecen áisubramo de salud Grupo y Colectivo por 

lo tanto realizaremos el a~áÚsis sobre la slniestralid~d de ~mbos. 

En la practica, la compañia X utiliza un factor del 3.6% sobre prima emitida acumulada, para 

constituir el IBNR ya que no cuenta con 3 años de experiencia con la cartera, la CNSF permite 

usar el porcentaje que ella misma propone de acuerdo al mercado para la creación del IBNR. 

A continuación se muestra el triángulo de siniestralidad ocurrida vs. pagada de Salud Integral 

Grupo y Colectivo para la compañía X a partir de enero 2001: 
.,,, 

""°00 G-e-01 F0001 MT-01 ,,,,.-01 M>;-01 J.n-01 .J.J-01 ""°' So>-01 01-01 """" Oo01 6'eC2 IID02 Mr.(l! "'-01 
Em<l1 '"" 1,781 Mlli tl,71 3 1,7H 6' " l(l67 ,, 
í<b-01 2.:n 87,101 <QT< ao1 "'"'°' 'ª63 ~ "' ~ l4l "' Mr-01 l!li:IJ ""°' l!'Q!I = 1fi71< ª" 1.!E ~A 7,:E 'ª 1"-01 1,.."Dt,43: 2,611.a: 2.CHl.$ ffllaI ~.~ !'!l'" 81,!ll 9'144 31 53l 31 ,~ (6.271 
f.b¡01 2.310.57. 4,475.fff 1.67014'. :ni.a> in.az 21~ ... 1111< ~ 1Q31' 2.9 Q>K' (2, 
J.n-01 z:m-1< 4.2198" 1,h"N (/ •tt- ,,,., 157,BS IR !fi'1.J l 12.!l 5 
.U-01 2.•H>U 5Clllr. llll,bb ;tJllfil 217,W 111l 47,Al IS.u 10.• 21 
!\POI 2.9'1m ~Clll1 2.237"" 771,:ll '93. :n01 2i Zl .. Zl 

"'"°' Zlll\cm 4.51\'.ll 2..'.Dt.241 7.IZ 7<131 3:131 41,g' 47, 

º"'" 2.f1Jl91 S."21,ID z~u "~ 1<Il!E 72.<il 51. 
N>.-01 Z51lB:l 5!1l37!f 1.3IltII :!11~• 5l5' f!lJI. 
Oc-O! Z97!l41C 4.1;.u_n, 2.132.43: """ 11M 
Ero-02 ~<137.32: 5,107,1fl 2.5<l!E 1,tll!l!IJ 
fWQ2 Z'lZiur 49'.llOC 2.4'.Jl,4! 
M•<l! 2.'8\![ 6,(Bl,ffi 

IU<E loll7.zJ 

"""" 

M>t02 

7:ll 
15!n 

o 
1. 

"" al.• 
:ll51 
34.34 
4),71 

""'"'" "'"" 
Z979.15 
5<mflj 
l37.l"' 

Posterionnente esta siniestralidad se acomodará según la fecha del mes de ocurrencia y la 

relación que guarda con la fecha de pago en el tiempo, ejemplo ocurrido en el mes de enero de 

2001 y pngado en el mes O ($1,662) significaría pagado en el mismo enero 2001, mientras que lo 

pagado en el mes 

muestra la matriz: 

se referiría a lo pagado durante.febrero 2001 (%1,781). A continuación se 

so 

Tctam-
'9.lr/5 

an!ffi 
917.511 

7.ñll324 
g:m;g¡ 
9.CD7,1ffi 
Q182<IJ4 

104.'.2031 
10,W,347 
11.EII1144 
10,Z!l074 
9,951,{Q"/ 

1l:Ii7,7EB 
11,001.21) 
11.ffit.im 
9.100,0J? 
a373.ea; 



p-·-·-·-,-·-·-11-11_,,_,,_,._,,_" 
Pag.m lM1 Paoado 2 Pagado 3 irosea mD$OS ll'eS6$ mesos meses rmsos rrESOS mDl5elS m:ises mesos mases rmses neses -00 """"'....,.,.......,.......,.._.....,.. _______ _ 

el tri&m:l ÓOSIUlS deSpuás dosp.Jés do de de de de do de do do de de do de 
de rr.u'Tldc de...,.........,,_ de,......,_.,.,. OO.lrido ocun1cb oamdo oa.n1do ocundo oa.mdo CICU'rido oc.mdO o::uricb oa..rldo oo.m::b ocurido oa.nklo 

' 11 " Eno-01 1,66 1.781 5.98 6,77 34 1,78 67 10.6 11 
Fct>-01 2.~ 87,101 40,72 8.67 29,551 18,6.l" 2,28 º·""' 3,46: 

195,JOI 464.01 159,66 53.23 15.7 8,37 1,65 9.22 l,36 2.60 
1,391.43 2,611,U...' 2.069.56 658.2ú1 626,Ja 59.16 81.l'tll 96,44 34.0~ 5,31) 31 (6,271 
2.310.57 4.475.89 1,670.1 334,Q&. 171.8 215,48 85. 66,57' 10,31 2.IJ& 40.87 (2.097 15.00!: 

Jun-01 2.353.48 4.219,B<:. 1,619.30 356,2tl! 172.~ 157,!;)51, 89, 16.~ 3.<AA 12,98 5.W 65 
Jul-01 70G6.27 5,093.-ra 601.65' 707,651 217.63: 189.47 47,7. 16.6 10,1 29.76 1.07 
Ag<>-01 2914.07 4.008.1 2,297.28- 771.39 293,98' 39.01 25. 23.48 35.53 

2.088.07 4 !i86.Jfl 2.3~.241 732.8 74 31 33,311 41. 47,70 28,49( 

Oci-01 2.660.91 5.421.~ 2.909.291 339.24 10099 72.~ 61, 30,51 
Nov-01 2.513.~ 5 963 7' 1.393,00 246,47 53.51 87,55' 34,341 
Dc-01 2.970,40' 4.124.36 2.132.48. 400.11' 188,4~ 49,71 

E•I0-02 4467,32 5.107.1&.: 2.543,W. 1.Q70.B2t 168.47 
Fob-02 2.725.67 4.00HO 2.431,4&l 970.33 
f•\.ir-02 2.480 92~ 6.088 66 2.919. lllf. 
ALJr-02 3,487.231 5.698.76: 

En el cuadro posterior se muestran los cocientes del total ocurrido p~r mes entre el pagado a 

través de los meses. Ejemplo el total ocurrido durante enero 2001 fue de- $29,875 de los cuales 

S 1,662 fueron pagados en el mismo mes de enero 2001 representando un 6% del total ocurrido en 

tal mes. A continuación se muestra la matriz de porcentajes: 

- -·-·- -·-''""'""'_"_"_' -· -1'-11 
FU>-01 
Mt-01 

Oc-01 

En>-02 
Fd>-02 

NJ-02 

F>.g:Wui Pél()Ib2 Pap.b3 rmsos tTrHB tnl50!I nnses ma:s rrorm nnsos nUIOS ffD!IDlli rnaises rreses rrosos neas 

""""""""' """"""""-------------OmSlllJ dJ$p..ó:; OOsp...ós dosp.'6 do de de do de do de do de de de de cE 
rrcs c;Em.nv'o demnrlr Moa.nkl: ocurid:> oan1cb oa.nldo auricb a:uT1dJ oandl o:uTkb OCl.l'Tidl o:uriCt> QUTÜ:) (XlllÜ) a:uTid:I cnsricb 

( 1 

21º!. 46"~ 24 e 1 "' 
~ 1 1 

" 1 , 

"' "' "" 

,, 1 "' 

1 "' 5 
"' , 1 

1 1 "' 
1 1~ (1. 

1 "" "" 

1 "" '" 

" " " " 
1 " 

" " o " 1 

" "' " " "' " "' "' 
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Como puede observarse, los primeros 4, meses de operación del subramo no fueron _muy 

hon1ogéncos y-e~ a partir de ;nay~ '2oól yhasta enero 2002 que la siniestralidad tiene un 

comportnmii:nto.similar:·. 
;_: <:f( _, ',: ~ ' 

_ Cábc destaca~ qu~ de losiri~~~sde febrero y hasta mayo 2002 aún resta siniestralidad ya ocurrida 

. pero descon_ocida ~ú~ par~ la'.empresa: ·· 

Así se Ínostrará I~ me~i~ i'nó~il pMa la determinar el· comportamiento de la rela~íón siniestralidad 

ocurrida vs. pagada. 

-_ ... 
"''"''" -3 -· -· -· -7 -· -· -·· -11 

_,, -13 _ .. -·· _ .. 
m• ""' """ '"""' """" """" """" """" '"""' ..... """" ..... - """" - """" ..... 
m'"" .......... ......... .......... __... ... __...., _..., __... .. _.. .. .......... _.. .. - _,,. .. _,,. ... =.. _.. .. _,,. .. 
""' "'""" """"' """"' """" "'""" """" """"' """"' <nnkb """"' "'m""" """"' <nnkb """"' """"' o ' 2 ' 4 ' ' 8 ' 10 11 12 1 14 1 1 

25~' ~ "'" 5"!. "" " 1% 0% "' °' 0% 0% "' "' 0% O\ "' 26"!. 46"!. """ '"' "" 
,. 

"'" 0% °' °' 0% "" "" rn "' 0% 0% 
26% 46'l< 1!1'!. "" "" "' "' "" "" 0% "'" 0% "" "' 0% "' "' 

Porcentajo acum.ilndo 

""'""' """"""" 
,,_.,, -3 -· -· -· -· -· -· -·· -11 _., -·3 -·· _ .. 

-18 .,,. 
~de 

,..,, 
""""' """"" :;:;:.. .. """"" """"" """" """"' """"" """""' """" """"" """"' """" """"' ""'"" """""'"' __... .. ""'""de __... .. -de """""""' __... .. __... ... ._..... 

"""""""' ........... -... -de __.. ... 
""' """'"° """"' """'"' """"° """"' oo.nlOO """""' oo.n1do oo.nlOO """'"' de-- oo.mw """'"' "'m""" """'"° """"'° o 1 2 3 4 5 6 7 

~ 
9 10 11 12 13 14 15 16 

25% 72% 91% 96% 98% """ 99% 10ll'l 
26% 72"!. 91% 97% 96% 93% 1~ 10ll'l 
26% 7'Z"-' 91% º"' 98% - 1"'"' 1~ 

Tomando el promedio de los tres promedios ponderados anteriores se desprende que: 
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El porcentaje de siniestralidad 
ocurrida y pagada en el mismo 
mes es de: 26% 

La slnlestralldad acumulada 
ocurrida en un mes y pagada 
hasta un mes adelante es de: 72% 
La slnlestralldad acumulada 
ocurrida en un mes y pagada 
hasta dos meses adelante es 
de: 91% 
La siniestralidad acumulada 
ocurrida en un mes y pagada 
hasta tres meses adelante es 
de: 97% 
La· siniestralidad acumulada 
ocurrida en un mes y pagada 
hasta cuatro meses adelante es 
de: 98% 
La siniestralidad acumulada 
ocurrida en un mes y pagada 
hasta cinco meses adelante es 
de: 99% 

Y a partir del e• mes la 
siniestralidad pagada es del: 100% 

De acuerdo a lo anterior el cálculo del IBNR para cada póliza sería de: 

Póllzn 18 
Mes de P~oo 

Total 
Monto de Ocurrido y .... 

Registrado .... •lnlutralldad alnlostralldad 
Mes de durante siniestralidad pendiente de pendlenl• de 
sorvlclo Ene-01 Feb-01 Mar.01 Abr-01 Mav.01 Jun-01 Jul-01 AgD-01 vigencia pagada pago pago 

Ario-00 31 1,037 1,068 100% 0% .. 
Sen-00 (50 
Oct-00 23.981 

so 100% 0% .. 
23.981 100% º"' .~ .. 

Nov·OO 14.21 1,80 16,017 100% º" Oic-00 2.832 4.834 20 246 319 8.439 100% 0% 
Ena-01 1.395 2.09 5,55 1,71 "" 10.803 100% 0% 
Fub-01 201 2.61 1,888 560 160 364 5.801 100% º" Mar-01 3,648 1,612 4,106 72 451 10.537 99% 1% 
Allr-01 611! 1,863 60 1,20 3.830 98% "' Mav-01 520 305 617 1.642 97% 3% 
Jun-01 25 3,35 61 •.222 91% ... 
Jul-01 3,10 ~.46 8,858 72% 26% 
Aao-01 4,16 4.160 26% 74% ~ 

IBNR Calculado! 15,9131 
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Póliza 43 
Fecha da -~-· 

Total Ocurrido % d• :¡ Monto de 
y Registrado %de 1lnlestralldad 1lnlntralldad 

Mes de durante siniestralidad pendlenle de pendiente de 
servicio Feb-01 Mar-01 Abr-01 May-01 Jun-01 Jul.()1 A!Jo-01 Oct-01 Nov-01 Olc-01 vlooncla ...... ···1 Fob-01 2.851 681 3 517 100% 

Mar·Ol 64.090 23,38 51.414 B.087 147976 100"1. • 
Abr-01 3,23' 14,321 44,96 67 2,84 66042 100-t. 
Mav-01 5,986 86.082 38,34 1,14 21,250 20 153.017 100% 
Jun-01 2.001 18,374 4.85 1,200 26434 100% 

' Jul-01 4,744 49,57 927 1,797 57043 99"/o 1 
Aoo-01 14,84 10,47 981 97 27286 98% 
SOD·01 38.170 6,120 1,406 43695 97"/o 
Oct-01 70,25.d 30,337 3,280 103,871 91% , 
Nov-01 8,00 16,34 24,352 720/e 2 
Dic-01 21,890 21,890 2a•t. 7 

IBNR ~tculado 1 84,9301 

Póliza 44 
Fecha da oaao 

Total Ocun1do %de :1 Monlodo 
y Registrado %de 1Jnfaalralldad 1lnleslralfdad 

Mes do durante slniestrahdad pondlento da pendiente da 
servicio Fob-01 Mar-01 Abr-01 May-01 Jun-01 Jul-01 Ago-01 Ocl-01 Nov-01 Oic-01 vigencia pagada pago 

Fob-01 893 95.427 44,815 9.184 30,93 18,17 1,511 3,20 3.004 703 207.8!1() 100% o 
Mar-01 158,657 518,915 125,825 48,45 16,40 6,260 10.664 8,16 1.561 894,902 100% 
Abr-01 224.233 298.045 166.83 55,83 18,008 9.62 15,41 2,481 790,277 100% 
May.QI 272,014 697.281 163,67 35.648 17.944 23.158 6.764 1,216,680 100% 
Jun-01 275,397 513,79 140,291 12.96 28.19 (847 979.797 100% 

;~ij) Jul-01 316,424 812.2!>1 79.32 24.907 13.66 1,246,560 99% 
Ano-01 320.54 153,43 60.20 23,88 558,080 98% .891; 
5(!1>·01 547,07 186.01 42,624 775.709 97% ·~ Oc:l-01 222,80 477.691 295,00 995,506 91% 
Nov-01 220,891 662,05 862.941 72% 
Oic-01 334,557 334.557 28% 74% '.'i 

/BNR Calculado! 1,448,8801 

"""'"" ...... ~ An-01 
/llT-01 1.079.!.Q 

1 
. .hl-01 
..lJ-01 

"' 1 

""""' Ut-01 

"""1 
Dc-01 
8'•>-02 
rro-02 
Mr-02 
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Póllz.a47 ....... ~ 
Total Orunldo %di libltodl 

'""'""""" t,\JSde 

"""I 
........ 

Ab<-01 f.tly-01 ~n-01 .U-01 Oct-01 -.,,1 Do-01 Sop-01 En&-02 Fel>-02 Mv-02 \4twwvia 

% de llnlfttral~ .w.tniffcbd 

lirll-~~~oo Pfl"d~• • psdlnte de 

Al>'-O• 61.()9'..; 1313.46' 142.041 28.57 26.67' 7,!l68 ... 2A3 '" "' •z 412376 '"" 81.09': 171.01 129.751 T.l,02 3.06 

i 
7,41 " 60 "" 400.074 

Jl#"l-01 00.!:el 206.73!' 148.40! 19.00 .. ,.. 1.71l1 539,114 
Jll-01 84.351 223.10 47.32 8, 83. •.n 1.2 '"" 450.289 

106.66 139.351 "·" "'· "" 1.42 488.001 

' """ ,87. ''" •.~ 520 . ..0 
O::t-01 120.59 156,41 '· 42.91 .,, 5.19.206 

2112.00 18.5 12.4J( 13.41 400,838 

'""' 

Oc-01 133,67 172.21 73,21) 21.!:D 400.003 97 
~~2 161,00 261.27 "'"º 512.446 

""' 139.221 237,883 
73.e& T.l,800 

Póllta 61 
Mes do Pa 

Mes do 
sorv1clo A o-01 Oct-01 Feb-02 

A o-01 65.342 
Se -01 100% 
Ocl-01 1,354.284 99% 
Nov.Q1 222,316 93,261 1,182.199 98% 
Oic-01 411.558 466,831 99,291 1, 104.675 97% 

Ene-02 332,94 570,747 393,456 1.297, 148 91% 

Feb·02 222.470 400,976 623,446 72% 
Mar-02 159,882 159,882 26% 
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. . 

Como puede ooservarse del Resultado t; como consecuencia dé la siniestralidad y el IBNR 

calculado faltante, en '1a mayoría de las pólizas analizadas se observó pérclida al final de la 

vigencill . 

. 

Identificador U!im:iacl/ Utmaad / Permaa 
de póliza Pérdida vs Prima 

45 (5,781,973) -8% 
46 (12,247,982) -42% 
47 1,945,821 25% 
43 (308,573) ·62% 
44 (3,366,065) -46% 
61 2,574,327 20% 
18 110,776 44% 

Lo anterior puede ser resultado de tarifas erróneas y por lo tanto primas insuficientes, un 

. reaseguro inadecuado, una desviación en Siniestralidad, etc. 

····( . 
Se propone como una alternativa, la utilización de otro tipo de Reaseguro como puede ser el 

Cuota Párte. 

4.1 Impacto del Reaseguro en la Rentabilidad 

El Rease.b'llro Cuota Parte es una forma del reaseguro proporcional en la que el asegurador cede 

al rcasegurador un porcentaje fijo de todos los riesgos que suscribe en cierto ramo. El programa 

de reaseguro cuota-parte por ser del tipo proporcional es un método en el que existe una 

proporcionalidad directa entre las primas y los riesgos cedidos 
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Resultado 2 

Cuota parte 80% de cesit111 y 20% de retenció11 

con el que tendríamos los siguientes resultados: 

Identificador Prima 
de póliza devengada Slnfoslralldad IBNR 

45 71,793.576 68,067,649 84 1,576,956 
46 29,430.758 36,189,320.93 726.170 
47 7.828.128 5,065,588.47 76,440 
43 499,112 675.121.11 16,986 
44 7,324,234 8,882,877.41 289,776 
61 12;748.528 7.875,609.60 180,775 
18 251.012 99,208.18 3,183 

utmaaa ulmaila · 1""ora1aa 
Pérdida vs Prima 

3.157,908 4% 
(606.345 ·2% 
867.474 11% 
(27,232 ·5% 
235.293 ·3% 

1,431.235 11% 
39,729 16% 

Resultado 3 

Cuota parte 60% tle cesió11 y 40% de rete11ció11 

ldentlncador Prima 
de póliza devengada Slnleatralldad IBNR 

45 71,793,576 68.067 ,649.84 3,153,911 
46 29,430,758 36, 169,320.93 1,452,341 
47 7,828.128 5,065.588.47 152,880 
43 499,112 675,121.11 33.972 
44 7,324.234 8,882,877.41 579,552 
61 12,748,528 7,875,609.60 361,550 
18 251,012 99.208.18 6,365 

UUllOaCI f ut111oaa f ·u• ....... a 
Pérdida va Prima 

572,331 1% 
(3,567,151) ·12% 
1.108,698 14% 

{94,393 ·19% 
(1,056,525 ·14% 
1.842,588 14% 

59,377 24% 
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Recuperado por Comisiones por 
Gastos do reaseguro Reaaeguro 
operación Prima Cedida Cedido Cedido 

5,025,550 57,434,861 52,854,120 8.615,229 
2,060.153 23,544,606 28,951,457 3,531,691 

547,969 8,262,502 4,052,471 939.375 
34,938 399.290 540,097 59,893 

612,696 5,859.387 7,106,302 878,908 
892,397 10.198.822 6,300,488 1,529,823 

17,571 200,809 79,367 30,121 

Recuperado por Comisiones por 
Gastos de reaseguro Reaseguro 
operación Prima Cedida Cedido Cedido 

5,025,550 43.076,146 39,640,590 6,461.422 
2.060, 153 17,658,455 21,713,593 2,648,768 

547,969 4,696,877 3.039,353 704,532 
34,938 299,467 405,073 44,920 

512,696 4.394,540 5,329,726 659,181 
892,397 7,649,117 4.725,366 1,147,368 

17.571 150,607 59,525 22,591 



Resultado 4 

Cuotll parte 50% de cesión y 50% de retención 

Recuperado Conilslones 
por por 

Identificador Gastos de Prima reaseguro Reaseguro 
de póliza Prima devengada SlnleStralldad IBNR operación Cedida Cedido Cedido 

45 71,793,576 66,067,649.64 3,942,369 5,025,550 35,896,766 33,033,825 5,384,518 
46 29,430,758 36, 189,320.93 1,815.426 2,060,153 14,715,379 18,094,660 2,207,307 
47 7,828,128 5,065,588.47 191,100 547,969 3,914,064 2,532,794 587,110 
43 499,112 675,121.11 42.465 34,938 249,556 337,561 37,433 
44 7,324,234 8,882,877.41 724.440 512,696 3,662,117 4.441,439 549,318 
61 12,748,528 7,875,609.60 451,937 892,397 6,374,264 3,937,805 956,140 
16 251,012 99,208.18 7,956 17,571 125,506 49,604 18,826 

Utllldad /Pérdida 
Utilidad / Pérdida vs Prima 

(720.458) -1% 
(5,047,553> -17% 
1,229,310 16% 
1127,974) -26% 

(1,467,140) -20% 
2,048,265 16% 

69,200 28% 

De manera comparati\'a: 

Utilidad/ Pérdida 
Resultado 3 Resultado 4 

Resultado 1 Resultado 2 Reaseguro Reaseguro 
Identificador Reaseguro Reaseguro Cuota Cuota Parte Cuota Parte 

de póliza stop loss Parte 80%/20% 60%/40% 50%/50% 
45 (5,781,973) 3,157,908 572,331 (720,458) 
46 112,247,982) (606,345) 13,567,151) (5,047 ,5531 
47 1,945,821 867,474 1,108,698 1,229,310 
43 1308,573 (27,232 194,393 1127,974 
44 (3,366,065 1235,293 (1,056,525 (1,467,140 
61 2,574,327 1.431,235 1,842,588 2,048,265 
18 110,776 39,729 59,377 69,200 
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Identificador 
de póliza 

45 
46 
47 . 
43 
44 
61 
18 

60% 

40% 

"' :2 20% 
'E ... 
a. 0% 
'C 

"' ~ -20% 
::1 .. 
'C -40% ;¡e 

-60% 

-80% 

Utilidad/ Pérdida vs Prima 

Resultado 3 / 
Resultado 1 / Resultado 2 / Reaseguro 

Reaseguro Reaseguro Cuota Cuota Parte 
stop loss Parte 80%/20% 60%/40% 

·8% 4% 1% 
-42% -2% -12°/o 
25% 11% 14% 

·62% -5% -19% 
-46% -3% -14% 
20% 11% 14°/o 
44% 16% 24°/o 

Comparativo de Utilidad vs Primas 

Resultado 4 / 
Reaseguro 
Cuota Parte 

50%/50% 
-1% 

-17% 
16% 

-26% 
-20% 
16% 
28% 

w Resultado 1 I 
Reaseguro stop 
loss 

11 Resultado 2 / 
Reaseguro 
Cuota Parte 
80%/20% 

CJ Resultado 3 / 
Reaseguro 
Cuota Parte 
60%/40% 

•Resultado 4 / 
Reaseguro 
Cuota Parte 
50"/o/50% 

Como se observa en los resultados anteriores el reaseguro más conveniente en el caso de las 

pólizas que observaron inicialmente pérdida es el de Cuota Parte con una cesión de 80%. 

Mientras que de manera consistente las pólizas que obtuvieron utilidad con el reaseguro stop loss 

en ningún caso se ven beneficiadas por el uso de 1 reaseguro cuota parte. El mejor escenario con 

cuota parte resulta ser el 50/50, no obstante éste reduce las pérdidas hasta en un 38%. 

Cabe destacar q~e en la prácti~n muy pocos reaseguradores optan por este tipo de contrato a tal 

porcentaje de cesión. 
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4.2 Impacto en la rentabilidad por casos catastróficos 

Como medida de control de la siniestralidad y con el objeto de llevar a cabo una mejor 

turificación, se propone realizar un muestro entre la población asegurada con el fin de proyectar 

el número de casos catastróficos que podrían presentarse en la póliza, desviando la siniestralidad 

de las mismas hasta el grado de cúl_minar en una pérdida. 

Para proyeétiir tal impacto se '¡irópone realizar un examen médico a una muestra de la población .. -· ... · '' ·,.~ .. .,_·- - ., ''::--, .. ·; ... 
asegurada. con el füi',de estimar el porcentaje de casos catastróficos esperados en la población 

t6t~I.,:i···.·· :.<<"· ,.;•' 
Pararealizilresiá·inüe~~~~epropone un muestreo aleatorio simple sobre la población asegurada. 

• 1: • ' 1' •, ••.,,,e; '' 

·,, ·~"'·- ._j ; -:_:_~~,'-:.· 

Unavei estima~oslo~ c~os·catastróficos esperados en dicha póliza durante_fa vigencia se usará 

:. el c<J~t6 prdm~di~ ;~; ~~os catastróficos para determinar en que monto se debe recargar la prima 

··.·.a mocl<J rev'ci~ir ~I • efe~t<Jne~~tivo en la pérdida ocasionada por tal razón. 

Antes debe hacerse · ncitar que ·de no haber existido los casos catastróficos en las pólizas 

analizadas los resultados hubfesen sido los siguientes: 

Resultado 5 
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Recuperado por 
Identificador Prima Ga1to1 de Costo del reaaeguro 

de póliza devengada Slnlestralldad operación Reaaeguro Cedido IBNR 
45 71,793,576 61,273,402 5,025,550 91,819 - 7,884,778 
46 29,430,758 31,303,726 2,060,153 1,984,010 - 3,630,851 
47 7,828,128 4,150,378 547,969 501,760 - 382,200 
43 499,112 675,121 34,938 12,696 - 84,930 
44 7,324,234 7,943,799 512,696 184,924 - 1,448,880 
61 12,748,528 7,875,610 892,397 502,320 - 903,874 
18 251,012 99,208 17,571 7,544 - 15,913 

Utilidad/ Utilidad I Pérdida Slnlestralldad 
.Pérdida va Prima va Prima 

(2,481,973) -3% 96% 
19,547,9821 -32% 119% 
2,245,821 29% 58% 

(308,573 -62% 152% 
(2,766,065 -38% 128% 
2,574,327 20% 69% 

110,776 44% 46% 

lo que no revierte la pérdida en algunas pólizas pero la disminuye como puede verse a 

continuación: 

Identificador Utilidad I Pérdida Utllldad I Pérdida 
de póllza Resultado 1 Resultado 5 %Var. 

45 15,781,973 12,481,973 -57% 
46 112,247,982 19,547 ,982) -22% 
47 1,945,821 2,245,821 15% 
43 (308,573 (308,573' 0% 
44 13,366,0651 12,71111,01151 -18% 
61 2,574,327 2,574,327 0% 
18 110,776 110,776 0% 

a su vez las pólizas que muestran utilidad incrementan de manera importante el monto de la 

misma. 
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rentabilicladde cada una de e!híS/ -- "' : ;:::::·. :.~_::.:_~· .. ·:;' 

~~::: ,:~;z;;;\~~g~~~:~li~ E;,L médioo• oo l• pobloción _.,,.._ 

,\·: \.:''."> . ,, e•;:. ~: ;;''. .-· -- • .-, 
._ : :;,¡.5. . ' >::-·~ ,,. ,. _->:\::.·-~_·(':: 

. '1) ,·Debe ~~nv~~~~rs'e alclie~te d~I~''lil~,i~~lica una pérdida por casos catastróficos por lo 

.·.que ieiüitarlJu;i~ r~áli~IU" é~té íri~~¿fr'éo sobre sú población derechohabiente 

2) A ~u ve~ debe dejiu'.~e ~iarci :~u;{'i;~:'~:e tr~tade un caso de preselección ya que no se 

.· .... rechazará a l~s ~ujetos q~~·IJlu~str~~ ~i~n'itdeflciencia como resultado 

3) El muestreo se hará de maner,a aleatdrl~ i::c'in.·elfin de no hacer más compleja la logística 

' ya que un muestreo estratificado p¿~,f~~o·d~ edad y sexo requiere de mayor esfuerzo 
'•, - ; - =~·~;: ,,;t ,,- /!.{} " 

~ - . . ,, . . . :· -: . · \- -~ ~ .. :~~zi.~~-:·jl~2-~:-.:,.r,~f-X .: __ ,·;~~-::-~ .,, . 
O bien· se propone tomar la proporción,observada'en'Já"experiericia anterior es decir el porcentaje 

. ' , . ·. ·. , : r;:: __ •.':•.;_.:.::-<":~:<~--.. ::.~;i;:i\-:'·-'.'~?;_i,'~:··,::~_::.::· .. -~--, .. . 
de la población asegurada que llev(a tériér íin.mo.nto'de' siniestralidad que lo catalogue como 
ca~o catastrófico. . .· '·······.· . ' ,/ <'.; ,:;~'(;;!)'.' ;,): '.' 

··'.·- ·:'~·/.. :.:~~:, ','.~~t ;,.,,, ,, , ··.,-'..);, . ., :; .. -.~ 
·"}:·, •• 1 :;:~\~;~~-y_;~i?::·~~- ··:: _,.. -'.~~~_:: _·-:;.~:~ :~· ·:-.::::.:;:·.,; -- - .:: .. 

Eri el casode 'poder•tririi~uh~~;fii¡;é~tr~,~~l~··p6bJación a integrarse, se propone un muestreo 

·.;; .•.. · .. ;. ~I~~tori;~~siT.~1~~).i:~~:~~~~J,¡~~~l~;,~r(fi~~;de.111ane~a especifica cada unidad de la población. Lo 
· ... · ·.: •• · a°'t.erior; se puede lcigrar dé Illanera silllple con el número de nómina o bien un consecutivo que 

·· ; gu~Ú~'1~ '1:o~fi~~~·c¡~1'i<l~~'·d~í'~~iui~cto. · . 
-. ::-y,:::; >':\·.,' - , o_::-~;- ·.::~:~,>"', --~~.·.:;-~_ --~;::.~\'.·'.~~:~'.:':> ~'~> .. : ,. 

" . :··, i·{_-:-i'. :, '", :.~--- - ' ' • - -- : ·' ·' 

AsrtTiectiante esta. friti~stÍ'as~ biiscará estimar la proporción de casos catastróficos dentro de una 

,.·. /p~bladÓn ~ti~16Jq~f'.«~1ár~~médica se encargará de revisar los exámenes médicos y check ups 

... ' ~si~a~d~. ) si• Í~'c~k~t~rlstica o la presencia de algún diagnóstico implica la posibilidad de que 

ull l:ias~·~ea·'cll~~i~Óflco y un O en el caso de que el asegurado examinado no presente esta 
--~ ·evi·d:ci~~-i~L. <:: ~ --

·- '. 

Por lo tanto lo que buscaremos estimar será p . 

El támaño de la muestra se calculará de la siguiente manera: 
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1-p*N(N...:.1). 
11 = --"---'-----'---

p * (CVo )2 + (l-p) 
N-I 

dónde· 

N = tamai!o de la población 

CVo =coeficiente de variación 

p = proporción de casos 

pára usar está e~presión se sabe que se tiene que estimar a priori o con una prueba piloto el valor 

de P, no obstante 

Tomaremos este valor del comportamiento de las pólizas anteriores (no vigentes) de este ramo. 

Cabe señalar que esta proporción será a su vez el porcentaje a utilizar sobre cada población en 

caso de no poder tomarse una muestra. 

La distribución por rango de montos de este,!~º .se observó como sigue durante el afio 2001, 

cabe destacar que este ramo tuvo una operación a lo largo dé todo el afio, es decir completo hasta 

. 200 l. ·, ::s_·:.;_~<,;1i~·~.~·.· e' . 
.• .•· .... , . : . . .·:f:;. 

Rango 

o - 9,999 
10,000 - 49,999 
50,000 - 99,999 
100,000 - 199,999 
200,000 - 299,999 
300,000 - 399,999 
400,000 - 499,999 
500,000 - 699,999 
700,000 - 1,000,000 
> 1.000,000 
Total 

Total Catastróficos 

Casos .,' 

27,644 
3,377 

853 
203 

90 
15 
14 
3 
2 
1 

32,202 

35 

55,543,223 . '.' . 2,009 
·. 69, 112,245 20,466 

32,184,285 37,731 
27,864,567 137,264 
20,796,246 231,069 
5,019,305 334,620 
6, 197,848 442, 703 
1, 774,987 591,662 
1,654,544 827,272 
2,017,723 2,017,723 

222,164,973 6,899 

16,664,407 f 476, 125.91 j(a) Costo Promedio por 
caso catastrófico 

El número de integrantes promedio de este ramo durante ese periodo resulto ser de 33,309 por lo 

que la proporción real observada fue de 0.00105077, lo que nos servirá de estimación a priori de 

P o de porcentaje directo a aplicar a la población a cotizar. 
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. . 
De acuerdo a Ja fórmula anterior, el tamaiio de Ja muestra ·para las póliiias que se analizaron se 

habria caléuJaC!o'<:o'mo ~igue: 

Numero de 
' fdentlflca'dor. Integrantes Tamailode 

·,:·de póliza' .. · promedio•= N muestra= n 
1·•·.: 45 9,055 8,268 

:·: .... 46 4,049 3,884 
. . 47 1,024 1,013 

43 69 69 
44 1,163 1,149 . 61 2,730 2,654 .. 16 41 41 

Donde CVofuefljado como O.JO. 

Como puede observarse el tamaño de Ja muestra resulta muy grande e inoperable como era de 

esperarse ya que la proporción. p a estimar resulta muy pequeña comparada con N el tamaiio de 

Ja muestra. · -:·,.~; .- .. 
:'-2.:'S·~:·,, ··. - .. 

,:; .. - ·-'-'.?~';, ::;-' >Jr.<J ,~,--:- ·,-, 

. EÍ monto a rec~rgar'pó(ci~~s ·d~t~trÓfich~ será'eJ resultado de apJÍcar la prop~rciió~ p sobre la 
) .. · .. '<',>. : '·; :·::.: ·:.\~': ·.:,':_~:--;_:~{«·;~:~~;·}·.}~';;~~ ·::::-:'.~~~~-~··:.S"·:;;\~')~~>.::~\1~~:·::: :.·_ - - ' -:··}. __ · ·<; '. . ' 
población total a asegurar por el casto 'promedio por caso catastrófico observado (a), 

: ·-./- ~. '·.< · ··,·.:· , ,-¡ - •)',Fr. ~(}·-:·:_ ''·' .,•-.-~;;,:-:· º~'- _ 
-~-- •,e. ,:::.¿- ~. \/ ::__,~-,~~~--.:¡:: ;._;¿:-·. ·;~·-__ _ 

' __ .;-<:- .
1
,:Númerode 

-· - : ici~~ilt1~~él;,r. .. ·.1ntegrantáa L: ·· .. · ''de póliza:,• 'promedio·= N 
;\,i/).); k•:•·:.• •. :.·c.•-45 -.:·••· .. , · 9,055 

:; .. ,;et ec;."'""···· ' .... ; 46 · 4,049 

Casos Proporción 
Catastróficos Proporción Real Estimada %variación 

11 0.00121480 0.00105077 -14% 
9 0.00222277 0.00105077 -53% 

¡;; __ , '· '""·"''"''. ··;--; 47 ·. •·••· 1,024 :11------,,,,r-----~:-:-1--------;1-------=------=-..,.,.==~-----"1 \:'.'.: · .... -.,. ";'· ...... 43 ... 69 
1 0.00097656 0.00105077 8% 

0.00105077 
',,.,., ... ·'·": 44 . .. .. • 1, 163 2 0.00171969 0.00105077 -39% 

0.00105077 
0.00105077 

~. ,'1': -, 

· Jo 'que en teoría signifi c~', que estas pólizas se encontraron más casos catastróficos que los 

. ~~~~htradosa·;ui~1 gi()b~Dloque implica que debe ser muy importante el análisis de la muestra 

de manera particü1ar. 
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•. 

.,·. 
.:. 

·.•··· 

. . . 

De la experiencia analizada :~1\111~ién se ~bserv.a que el costo promedio por caso catastrófico 

resulta ser de $4 76:úi(lo quei;J;pli~Rrla que cada póliza debería de incrementarse de acuerdo a 

la proporción estimadá de caso~ ~atastrÓficos y el costo promedio por caso en lo siguiente: 

R~~ult~do 6 

Proporción Coato eaUmado a Proporción Costo estimado a 
Número de Estimada de recargar sobre Estimada de caaoa recargar 1obra 

Identificador Integrantes caso• prima por ca101 cataatóflcos má1 prima por casos 
·de póliza promedio* = N cataatóflco• catutróflcoa un 10% cataatróflcoa+10% 

45 9,055 10 4,761,259 11 5,237,385 
46 4,049 5 2,380,630 5 2,380,630 
47 1,024 2 952,252 2 952,252 

.. · 43 69 1 476,126 1 476,126 
44 1,163 2 952,252 2 952,252 
61 2,730 3 1,428,378 4 1,904,504 
18 41 1 476,126 1 476,126 

Quedand? In rentabilidad de !ns pólizas como sigue: 

Recuperado por 
Identificador Gastos de Costo del reaseguro 

de póliza Prima devengada Sinlestralldad opef'llcl6n Reaseguro Cedido IBNR 
45 77,030,961 66,067,649.84 5,392,167 91,819 1,494,248 7,884,778 
46 31,811,388 36.189,320.93 2,228,797 1,984.010 2,185,595 3,630,851 
47 8,780,380 5,065,588.47 614,627 501.760 615,210 362,200 
43 975,238 675,121.11 68,267 12.696 84,930 
44 8,276,486 8 ,682 ,877 .41 579,354 184,924 339,078 1,448,880 
61 14,653,032 7,875,609.60 1,025,712 502,320 903,874 
18 727,138 99,206.18 50,900 7.544 15,913 

Utilidad I P•rdlda Slnlestralldad 
UJllldad /Pérdida vs Prima va Prima 

1911,205 ·1% 96% 
110,033,997 ·32% 125% 

2,831,415 32•1. 62% 
134,224 14'.4 78% 

(2,480,471) ·30% 125% 
4,345,516 30% 60% 

553,573 79% 16% 

Utilizando un 10% más de casos catastróficos. 
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Loque=mejorária elresultado inicial (Resultado 1) en: 

Utllldad I Pérdida Utllldad I Pérdida 
Resultado 1 Resultado7 Diferencia Variación 

5,781,973) 911,205 $ 4,870,768.28 -84% 
46 (12,247,982) 10,033,997 $ 2,213,985.58 -18% 
47 1,945,821 2,831,415 $ 885,594.23 46% 
43 (308,573) 134,224 $ 442,797.12 -143% 
44 3,366,065 2,480,471 $ 885,594.23 -26% 
61 2,574,327 4,345,516 $ 1,771,188.47 69% 
18 110,776 553,573 $ 442,797.12 400% 

4.3 Impacto en la rentabilidad por desviación de costos promedio 

Cabe destacar que el costo promedio per cápita o también llamada prima teórica utilizada para la 

tarificación de primas de estas pólizas en la compañía X resulto de la experiencia en 

siniestralidad de tal compañía en el negocio de cash flow o negocio de administración donde la 

compañía no absorbe ningún riesgo, ni cobra prima, únicamente paga los siniestros de un fondo o 

flujo de caja, recibiendo por esto una comisión. 

Ya que como se evidenció en el Resultado 1 las primas resultaron insuficientes y en con el 

conocimiento de la b~e d~ tarificación de las mismas es importante que analicemos los costos 

promedio per cá~\t~ b'bservados en cada póliza. 
_., '·-. ': ~·--:\~': .. _' -

·.":::·:-. .-:t.:~',~_:::(·: •'";-~'::·--~·· 

E:1 costo' ¡:iromedie>'.!Jér cápita, es el resultado de dividir la siniestralidad total entre el número de 
>, . .. -, ., .. ",~-~-; ·-'-:.., 

'integrántes por póliza o población. 
\·:-~~:<- '."~X''.·:·~~:-:·-::'.)> ;_o__c.~·:": : .. ,. - --

En elé~~·de las pÓlizas analizadas estos costos se observaron como sigue: 
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Slnlealralldad 
Slnlettralldad Slnleatn1lld•d Tot•I menoa Número de 

Identificador pagada durante Ja SlnlHtralldad de C•aoa C•aoa lntegr•ntH Coato Promedio 
de póllza vigencia IBNR Tot•I C••••lróflcoa c .... tr6flco• promedio• PorCtplbl 

45 $ 68,067,650 7 .884,778 $ 73.952,428 s 4,794,248 $ 69,158,180 9.055 s 7,838 
46 $ 36,189,321 3,630,851 s 39,820,172 s 4.885,595 $ 34,934,577 4.049 s 6,628 
47 $ 5,065,588 382.200 $ 5.447,788 s 915,210 s 4,532.578 1.024 s 4,426 
43 $ 675.121 84,930 $ 760,051 s s 760,051 89 s 11,015 
44 $ 8,882,877 1.448,880 $ 10.331,757 s 939,078 s 9,392,679 1.163 s 8,o76 
61 $ 7,875,610 903,874 s 8,779,484 s s 8,779,484 2.730 s 3,216 
18 $ 99,208 15,913 s 115,121 s s 115,121 41 s 2,808 

Nota: En el cuadro anterior, el costo promedio per cápita se calcula eliminando los casos atípicos con Ja.finalidad 
de eliminar picos o eslandarizar Ja siniestralidad. 

Así el costo promedio per cápita supuesto para cada póliza observo las siguientes desviaciones 

contra el supuesio: 

os o 
Promedio Per 
Cáplta REAL Diferencia % desviación 

7,637.57 7,150.80 486.77 -6% 
46 8,627.95 6,619.20 2,008.75) -23% 
47 4,426.35 6,859.20 2,432.85 55% 
43 11,015.23 8,054.00 2,961.23 -27% 
44 8,076.25 7,137.00 939.25 -12% 
61 3,215.93 4,124.80 908.87 28% 
18 2,807.83 6,619.20 3,811.37 136% 

Las pólizas 43, 44 y 61 tuvieron vigencias Inferiores a un año 

2. Los costos per cápita supuestos para cada póliza aplican el criterio de regionallzación (emisión en el norte, DF, SUR, ETCJ 

anterior se observan insuficiencias en primas teóricas hasta de un 27% y 

sotireest1mi1ctclm:s hasta de un 136%. 

el haber supuesto un comportamiento similar en siniestralidad llevo a presentar 

· Como puede observarse aún comparando con Jos costos promedio per cápita de otras compañías, 

las pólizas con pérdida presentaron un comportamiento más desviado del usual. 
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Costo Costo Promedio 
Identificador Promedio Per Per Cáplta 

de póliza Cápita REAL ESTIMADO 

45 $7,637.57 $7,150.80 
46 $8,627.95 $6,619.20 
47 $4,426.35 $6,859.20 
43 $11,015.23 $8,054.00 
44 $8,076.25 $7,137.00 
61 $3,215.93 $4, 124.80 
18 $2,807.83 $6,619.20 

los costos per cápita para otras compañíasjiJeron tomados del cuaderno de indicadores trimestrales de la AMIS de 

acuerdo a Jos totales por estado y compañía. Cabe destacar que en el caso de regionales se ponderaron las cifras de 

los estados que las Integran. 

COMPARATIVO CON LOS COSTOS PER CÁPITADE OTRAS COMPAÑfAS 

12,000 

10,000 

------____________ ---_________ --.-Costo Promedio 

.8.000. 

6,000 

4,000 

zooo ------------------------------

45 46 47 43 44 61 18 

y la variación VS el comportamiento real por póliza de la compañia X es el siguiente: 

Costo Promedio 
Identificador Per Cápita 

de póliza ESTIMADO 
45 -6% -37% 4% -49% 
46 -23% -37% ·34% -43% 
47 55% 1% 6% .. 2% 
43 ·27% -51% -18% -60% 
44 -12% -41% -1% ·52% 
61 28% 31% 35% 58% 
18 136% 92% 102% 76% 
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A continuación se muestra el impacto en la utilidad de la compañía utilizando las primas teóricas 

o costo per cápita observados en otras compañías asf como la supuesta en la misma X. 

Identificador 
de póliza 

Costo Promedio Per 
Cáplta ESTIMADO 

IMPACTO 
TOTAL 

45 
46 
47 
43 
44 
61 
18 

(4,407.,702 
8,133,429 
2,491,238 
(204,325) 

1,092,348) 
2,481,215 

156,266 

(8,709,084) 

~~J X: Pérdida total con 
costos supuestos de 
la Com anla X 

\. B: Pérdida total con costos 
per Cáplta observados de la 
Com añla B 

y Ja menor pérdida total se hubiese dado de haber supuesto una siniestralidad semejante a la de la 

compañía B. 

La pérdida originada de manera real se habría reducido en un 34% ((B/X-1)*100). 

Con lo anterior se evidencia que los costos per cápita supuestos por la compañía X no fueron del 

todo malos y que otras compañías de haber utilizado tales costos como base de tarificación 

también habrían mostrado insuficiencias con las pólizas analizadas. 

4.4 El mejor resultado 

Como Ja desviación de a siniestralidad de estas pólizas no podría conocerse a priori, 

combinaremos los resultados 4 y 7 para dar el mejor resultado: 
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Resultado 8 

ir R ..... ,.'· Roca'"ª' ... 
-1:1Resultado4. UIJllzare 1 

reaseguro cuota parte 
primas de las pólizas de 50%150% •. 
acuerdo al costo esperado por 
presentar una proporción de 
casos catastróficos. 

/ ---/ 

Recupe,..do por Coml•lon•• por 
Identificador GHloade re•aeguro R••••auro 

de póllza Prima devengada Slnleatraudad IBNR oper11cl6n Prima Cedida Cedido Cedido 
45 77,030,961 66,067,649.64 3,942,389 5,392,167 38,516,481 33,033,825 5,777,322 
46 31,811,388 36, 189,320.93 1,815,426 2,226,797 15,905,694 18,094,660 2,385,854 

47 '8,780,380 5,065,588.47 191,100 614,627 4,390, 190 2,532,794 658,528 
43 975,238 675,121.11 42,465 68,267 487,619 337,561 73,143 
44 8,276,486 e.ee2.an.41 724,440 579,354 4.138.243 4,441,439 620,736 
61 14,653,032 7,875,609.60 451,937 1,025,712 7,326,516 3,937,805 1,098,977 
18 727,138 99,208.18 7,956 50,900 363,569 49,604 54,535 

Identificador Utllldad I Pérdida 
de póliza Utilidad I Pérdida va Prima 

45 1,924,422 2% 
46 13,845,335 -12% 
47 1,710,198 19% 
43 112.470 12% 
44 (986,253) -12% 
61 3,010,039 21% 
18 309,644 43% 

• Se Propone utili:or un cuota parle 50150 con el fin de vemos discretos en la elección. Debe considerase que en la 
práctica Jos reaseguradores no participan con más de eso en negoci'os de accide11tes y enfermedades. 

Identificador Utilidad I Pérdida Utilidad / Pérdida 
de póliza Resultado 1 Resultado 8 Diferencia 

45 -$5,781,973 $1,924,422 $7,706,394 -8% 2% 
46 -$12,247,982 -$3,845,335 $8,402,647 -42% -12% 
47 $1,945,821 $1,710,198 -$235,623 25% 19% 
43 -$308,573 $112,470 $421,043 -62% 12% 
44 -$3,366,065 -$986,253 $2,379,812 -46% -12% 
61 $2,574,327 $3,010,039 $435,712 20% 21% 
18 $110,776 $309,644 $198,868 44% 43% 

Lo.que hubiese implicado para estas pólizas una utilidad total de $2,235,183 en lugar de una 

pérdida de -$17,073,669. Mejorando en un 113% el resultado final. 

70 



Por lo anterior sesugieré hacer' pruebas con distirit~~ r~egilros para~l~s nuevos negocios así 
• ·' • •• • ' ·-' • ' --':· ••• -· 1 -

como considerar el efecto riegatÍvo 'én sus cÚras de no recíirgáf si.is primas debido a los casos 

catastrófic~~. 
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Conclusiones 

Ya que uno de los principales campos de :·trabajo. (sino' el. primordial) para un actuario se 

encuentra en las compañías aseguradoras, ráiónporl¡ cuál deben estar familiarizados con los 

ramos que opera una de estas enÚdades .a1'11li~~o·tié~~o que deben estar a la vanguardia en los 

campos que se ~peran dentro.de'~H~s.¡ .,'.'.; .. ··r•: < 
'-"'-'(:.\< J• '.:;:;¡.: :.:-· ,· .. -

No es desconocido para nadie ~~~(l¿s·:~fa~n;;·;¡~ salud públicos en nuestro pals cada dla se 
:. · ... -. -~,··_:.~.i;~·~c'.~'~.iL·'f~~~~-·~'.~.2J{,: -€~-;< --

vuelven más deficientes e inoportúllcis -~º~ lo:·c¡ue unatransición a la total privatización resulta 

evidente. Si bien los seguros de g~(~~¡y;;~d·i~~ h~ta hoy no cubren a una alta proporción de los 

mexicanos, la tendencia es cl~~<qu~-~"~fuii'¡jfiüi'ak ~Aforme la calidad del sector público vaya 

disminuyendo y los costos en ei ;~~¡;p;~t~~67 ~fifi.~~t~dos con dinero del "propio bolsillo" se 
vayan incrementando. . . •\':: !:;;'.;', :,>.•e>" .. :,.,, 

Lo M"rl°' obre W -~~ ;r:~i~~~~í~r~~i~¡~~~'~';,i•t'" fil- •I m;= 
tiempo que amplia las posibHidaéles deClesémpeño del íictüario en el cálculo de tarifas, diseño de 

.. - . ":· ... ·/.:t··· '.1<~:- .. ~:,.~::'."::_,,,,·_:,:~::/"'>·-.'if:~J;:,._.~!-.~,;~ ~~~~-;;·L·.:· " , : 

nuevos productos, evaluación de réntaliilidad etc.';j:íói'ló innovador del mismo subramo . 
. __ ,_;;;:·_~ -· -__ ,~~:; ~:·',;;~){~:fr:i-.. ;~~?r~t;~~1::;~:~-- · ::7:~;: ;-~- - · -

Con el caso práctico desarrollad~.,~;, ie~~j~¡ ~ue los actuarios que trabajen en este subramo deben 

ser cuidadosos en la suscrip6.ión'cl~.~~ ~egocios y en el cálculo de las tarifas al mismo tiempo 
,:."·· .. 1'.":·. 

que por el carácter pionero de estos seguros no deben tomarse demasiados riesgos. En el ejercicio 

práctico se observa que aunq~e el volumen de primas resulte tentador no debe retenerse el riesgo 

al 100% ya que no se sabe. a ciencia cierta cual será el comportamiento de la siniestralidad y 

como en las pólizas analizada ésta puede tener desviaciones fuertes. 

Se puede concluir' ~cir lo tant_o que, el compartir riesgos con un reasegurador resulta muy sano 

para las i~stitllci6Ü~íi qúe operan este seguro al menos en los primeros ejercicios, ya que ceden un 

porcenÍÍ1je,d~.i~:·~~&~pero en la misma magnitud ceden la sirúestralidad. Cabe sobresaltar que al 
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En resumen este trabajo resultó ser im~'api'~xi;DaciÓ~ ~'.Jos ~~gílros de salud, sus reglas de 

operación así como a las imp!icaCiones en pérdidáS'que;tiene una niala planeación en un nuevo 

negocio. 
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Glosario 
!SES: Instituciones de Seguros Especializadas en Salud 

SSA: Secretaría de Salubridad y ~si~t~ncia 

JMSS: Instituto Mexicano del Seiluro Soda! 

DIF: Sistema Nacional p~rlel d~sruiriílo hlt~~al de la familia 
' -· .\'• ···'··. ·. , 

DDF: Departam.ento d~I Óistri.to~F~~raJ 
JBNR= (Claims IncurrecÍBut' notReported) Siniestralidad Ocurrida pero no Reportada 
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