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OBJETIVO GENERAL

Con el propésito de satisfacer las nécesidadés\ de atencion de la salod de una"‘ '

poblacién que requiere diferentes sistemas |ntegrales ‘de cobedura. Ase propo\‘e un»
seguro de salud para ser Operado por Ias Instltuclones de Seguros Especnahzadas

en Salud (ISES)

El objetnvo general es que este seguro de salud ofrezca en forma lntegral,g'

coberturas y que cuente con mecanismos de control del costo beneﬂcuo en donde"_f

anado y P' bluco de Salud en México

Disefo de un Programa Privado de Salud



DRGSO

~En Mexuco como en otras estructuras econémnco-soc:ales se han generado

En la actualidad la pract|ca prlvada en materla de:salud, se ha: defmdo como un
régimen de libre empresa, en el que la “atencio ‘ se convnerte en una

mercancia alcanzable medlante un intercamblo comercnal

donde uno de los eJes :

del servicio es la ganancia,

La practica de los seguros médlcos prlvados ha estado centrada en la atencién
curativa y a la rehabilitacion, y-antes de la’ formalnzactén ‘de Ias Instntucuones de
seguros especializadas en.salud, habia estado escasamente prestando serwcios :

preventivos e integrados. . -

Por otra parte la préctlca publlca en matena de. saludvnve .unacrisis dervvada del
desflnancuamlenlo del amo de: Enfermedades rnidad yAun,.detenoro enel.. .

como: hospltales prlvados Redes Médlcas
Administradoras de Servicios Médicos y.grupos de d|ferentes prestadores prlvados L

de salud. . . -

Disefio de un Programa Privado de Salud
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: Estos organlsmo 5

s kde Seguros Especnahzadas en Salud (ISES)
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" CAPITULO I. ANTECEDENTES

1, SEGUvRIDAD'vSOVCIAL'
Desde el pnnCIp|o de los tiempos, los seres humano han t ’ad‘“'d brbt’egér’se‘a
si mismos y:a quienes de ellos dependen, y h eguro.
entorno en’ donde vuwr Aunque eI térmm'

L ello es la creacuén en. 1943 del ‘Instituto;Mexicano del Seguro. Socnal

Diseio de un Programa Privado de Salud




' Secretana de Salud

La Secretarfa de Gobernacnén y el Co ‘ejo Superlor de Salubridad tuvieron

vl La organlza _én co< C |nac16n y wgllanma del e;erctcno de las actividades

' profesnonales tecnlcas y auxmares para Ia salud

VI La promocion de la formacnén de recursos humanos para la salud;

Diseino de un Programa Privado de Salud




IX. La coordinacién de la investigacion para Ia salud y elrcontrol de ésta en Ios, -

seres humanos;

X. La informacion relativa alas condlcnones recursos y serwcios de salud en

el pals;

XI. La educacién para la salu

Xl

CXML
XV

des no transmisibles y accidentes;’

rehabilitacisn de los invalidos;

importacién

rriantenimlento,' E

Disefio de un Programa Privado de Salud



XXIV. El control sanltarlo de los establecnmlentos dedlcados al proceso de los "
'productos mcluidos en la fraccnon XXII y XX . ;

XXVII'. La sanidad internacional, y
“ XXVIN. Las demas materias, que establezca esta Ley y*otroys ordenamientos

legales, de conformidad con el parrafo tercero . del articulo 4o,
Constitucional. C

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

La Mision del Instituto Mexicano del Seguro Social es otorgar a Ios trabajadores

mexicanos y a sus familias la proteccion suficiente y oportuna ante contmgencnas
tales como la enfermedad, la mvalldez. la vejez o la muerte’ ‘

‘Social es:el Seguro Soc:al cuya

El prmcipal instrumento * de - Ia Segunda

organlzamon y- admlnlstracué' se encarg precisamente a:la nst[tucnén Ilamada '

mejorar los niveles de blenestar, culuvar af"c10nes arﬁ
propiciar una mejor utilizacion del tiempo libre.

Disefio de un Programa Privado de Salud




) La Ley del Seguro Somal expresa asi todo Io anterlor' "la Seguridad Social tlene
por t”nahdad -. garantlzar el derecho humano a la’salud, la asistencia mednca la‘“
‘ proteccnén de Ios medlos ‘de. subsistencra y los servxc:os socnales necesarios para .

L ‘,el blenestar Ind:wdualycolectlvo" :

- Los ramos del Seguro en el IMSS

asistencia médica, la proteccié

Disefio de un Programa Privado de Salud
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Instituto de Seguridad Social al Servacno “de los trabajadores del Estado
(ISSSTE) >
En el aiio de 1959,el presndente Adolfo L

éz Mateos presento al Congreso de

egldas por o Instltuto

- vvoluntano y se establecen los S|guiente

‘e Medicina Preventiva; proporcidné servic

mantener la salud de Ios trabajadores ‘pensionistas "y

derechohabientes.
Disefio de un Programa Privado de Salud




invalidez,

ervicios,

“de - las"-Fuerzas Armadas

Mexlcanas PEMEX entre otros

Disefio de un Programa Privado de Salud
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LItl. SEGUROS PRIVADOS

Origen y cronologia

La institucion del Seguro es casi tan antlgua como Ia cnvnhzamén misma; se
encuentran antecedentes en las culturas gnega y roma a y entre los aztecas;

quienes concedian a los ancianos not bles™ ejante a una pension.
Su origen y cronologia se presentav a cq uac :
1347 Surge el primer contrato de"s‘e‘giu’r' en'Gé
1385 Surge la primera p6lizé eh'PiS'a

' 1492 Surgen nuevas rutas comercrales pero los riesgos y las pérdidas de las

grandes empresas marltlmas 'se multi _I,a'krfnlsma proporcion.

1629 En Holanda, surge la Compa

rientales, primera gran
compafila moderna que _aéje'g rﬁ‘éritifno . Este tipo de
institucién se multiplico. por t
1710 Se incendian cerca de 13 200
Paul, en la mudad de Londres Los:

1750 La Revolucion Industrlal quk
prestacion de servicios. k
Siglo XiX y cronologia. :
El Seguro crece en Inglaterra en eI snglo XIX amparando manufacturas
emergentes de incendios, garantazando condncnones basicas,

permitiéndoles expandir sus servicios'y eI numero de protegldos por el

seguro.
Siglo XIX y cronologia
E! Seguro crece en Inglaterra en el SIglO XIX, 2 hvipfavryan‘do manufacturas
emergentes de incendios, garantuza 3 bﬁdiciones basicas,
permmendoles expandir sus serwcnosV fbﬁdei’protegidds por el

seguro.

Disefio de un Programa Privado de Salud




jertos al Comercio Internacional, por D. Jodo VI,

‘ 1892 Se 'promulg
R mexucanas y
1969 Surge la’
Real qué ac

1996 Mutualistas

de Segurdé, par:

> régimen de -
Segurldad Socna :

Nuevo marco

para la operacnén de Reaseguro que ofreceré cobertu y a los ramos de
Accidentes y Enfermedades yla posnblhdad de mclulr el ramo de salud.

steﬁo de un Programa Privado de Salud




mayores, cugnta con  una 'herramlenta,

o T'i os dé’Séq Fos:'dé Gastos Médicos Mayores

B ‘EX|sten tres tlpos

;"; : Ind;wdual

En eI que se asegura a una lndlwduo 0, grupo famlllar (padre
madre e huos) en una péhza ' S -

.. Grupo Se compone de p sonas que tlenen una reIacuén Iaboral

. Disefio de un Programa .Erivaqq de Salud




.. Colectuvo‘-Se compone de personas unidas por un vinculo o mterés comun,

prevno oélmulténeo a la ‘contratacién del seguro, que rednan condlc:ones

'para poder ser aseguradas.

Disefio de un Programa‘Privado de Salud




s X IIIYV"MEDICINA PREPAGADA

: La medlcma prepaga surge como respuesta empresarial ‘a:la° necesndad de un

segmento de la poblamon, que no. se encontrab cubleno‘o satlsfecho con Ias a

costos infinitos.: -

Algunas - empresas e instituciones: que tenlan subrogados servicios con la
Seguridad Social pretendleron no solo la cobertura dei gran riesgo, mternamlento -
cirugia, matemldad etc. smo tamblén Io cotidiano, ia consulta, los medlcamentos y

el estudio complementano p. r. ‘emplo el sector bancario que desde 1957 Frmo

un convenio de reverS|én dce‘

Disefio de un Programa Privado de Salud . .’
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fnancreras q
Salud y enla

Dentro del marco de las’ prwatnzacnones que’ ha expenmentado MéXICO el drea de
prestacnones médlcas ho puede quedar exenta ya ue. las personas a partir de
or uso‘de« la 'med cina privada por
uencia de dlversos factores,

cierto . nivel socnoeconémlco prefleren
“encima“de la Segurldad Socnal esto como con:
tales como, la blsqueda de confort, la mayor complejldad y exigencia de la

Disefio de un Programa Privado de Salud




régUlar la actividad de las
las

prepagados mcluyendo a

‘a las Instltucnones de Seguros Es

Modelos de atencion de la salud
Las diversas experiencias mundlales han mostrado que Ia alternatlva que ofrecen
las Organizaciones de Mantenlmlento de la Salud ha modlt“cado sustanclalmente

los mecanismos de atencion de la salud y cundado ‘de- nfermedades de los

Disefio de un Programa Privado de Salud




“Tasegurados, dando prioridad a la medicina preventiva y al aprovechamiento

'~ eficiente de los recursos humanos, técnicos y financieros.

Caracteristicas de las Organizaciones de Mantenimiento para la Salud
Por el desarrollo que se ha presentado en los Estados Unidos, a continuacién se

presentan las caracteristicas de las principales organizaciones existentes en este

pals:

Es una organlzacubn que comblna el otorgamiento de Servictos de salud

con su flnancnamiento'

Cobra honoranos Prepagados por los dlferentes servicios que proporcnonaf

los |ndIv1duos pagan un costo fijo por servicios de salud )
' Su objetivo es reducir los gastos médicos, mediante el incremento del uso

de los servicios preventivos de salud.

Los modelos de las Organizaciones de Mantenimiento para la Salud se

clasifican de la siguiente forma:

Modelo de Grupo.- Se crea alrededor de un grupo meédico; el grupo es el
primer proveedor de los servicios médicos, los servicios son proporcionados
por el grupo a menos que se realice una referencia externa, normalmente el
grupo médico es pagado en una Base de Capitacion.

Modelo Staff.- Algunos meédicos son asalariados, los grandes modelos
tienen empleados fnédicos en varias o todas las especialidades mientras
que los ChICOS solo los del primer nivel. de: atencion, también contrata

:médlcos inde end 'ntes en las especuahdades no incluidas en el grupo.

S cncnon Independlente de Médicos.- Es una organizacion

'ndependlentes y  proporcionan su servicio

vlndlwdualmente o] en pequenos grupos por especialidad.
g Modelo Red - Se contrata dos o mas grupos de médicos independientes. Es
funa comb acxén ‘de los anteriores y tiene la caracteristica del modelo de

grupo 'pero con muchos grupos distintos.

Disefio de un Programe Prlva»do‘de Salud




descuentos enla partlc:pac:én del usuano enel plan.

Tendenma de los Modelos de Atencién de la Salud p
Estos Modelos de Atencidn de la Salud son muy comunes y se: han ido
g ,vdesarrollando s6lo en América del Norte sino en toda Latmoaménca |ncluyendo

) ,Méx‘co donde se ha definido a la administracién de la salud, como la aplicacién

de funcnones técnicas, financieras, contables, comerciales, de seguridad e

|ntegradoras en la gestion de los cuidados para la salud, anteponiendo siempre los
[ |os humanfstlcos que han distinguido a la ciencia médica en general, para
;lograr blenestar para todos, bajo los principios de calidad y productividad, a través
-‘de redes de prestadores de servicios de salud como grupos de médicos y

proveedores de servicios de Salud vinculados por convenios que tienen por objeto
proporcionar a los asegurados el servicio de atencién médica de acuerdo a

condiciones que se establecen en contratos:
Disefio de un Programa Privado de Salud : ) E L
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“Estos’ modelos se encuentra organizados por.niveles de; atencnén exlste una gran
onan'e 'Estados Umdos pero adaptados

tendencia a'tomar los modelos’ que fu
'.alas necesidades de salud y cultura d a i ico .
En cada pais estos modelos estén dlrectamente relacnonados al modelo F’ubllco
de salud, como es el caso de palses “de Aménca Latma tales como Chile,

Argentina, entre otros.

Disefio de un Programa Privado de Salud
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CAPITULO Il. ACTUALIDAD

111 SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El sector de salud en Meéxico esta Integrado por un conjunto de organismos.‘

| Medicos -

| -Redes médicas
| -Prestadores -
: bl ) individuales
¢ v R S 2 i
[Financiamiento | [Financiamiento Financiamiento ., - | ' [Financiamiento
via presupuesto por contribuciones ; - Particulares

]

En la forma de otorgamiento de servicios en el sector salud de México ‘existen, -~
como en olros Paises del mundo, traslapes entre los diferentes sectores para su

Disefio de un programa Privado de Salud
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oy Por otra parte la lstrlbubnén del gasto en salud vs.‘el produicto interno erté (PIB)

'en eI sector pubhcd representa ‘el 49%, mlentras que el 'sec pnvado representa‘
‘el el 51 %. del cual sélo el 5% es financiado por el sector asegUrador y el resto es
‘financiado con el pago de bolsillo de la poblacnén, como se muestra en el siguiente
grafico.

- Y

5.7 % DEL PIB
GASTO EN SALUD

95%
OTROS EVENTOS
28 2.9 % DEL PIB ( pago de bolsitlo)

GASTO GASTO

PUBLICO PRIVADO

5%
SEGUROS
PRIVADOS

. )
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En Méxlco de acuerdo al XII censo general de poblacién y vnvienda 2000 del INEGI
hay 97.5 mlllones de habltantes ' de los cuales el 46.3%.
.como se’puede observar en la sugmente tabla

de’ ellos cuentan ‘con algun

‘ seguro publlco de Salud dlstrlbm

Institucién
Seguro soclal'i o
ISSSTE S
PEMEX, marlna o defensa :
No especmcado ,f
Otra institucién
No derechohébigﬁie ]

Por otra parte, seguncn as
(AMIS) a diciembre del 200
Médlcos Mayores, comc ’
B ‘;'lego de Segu
e .lndlviduales y/o familiares:

por ello, atn a costa de la duplicidad

El mercado pri\)adb de 'seguroé trabaja béjo el esqhérha de pago por servicios; y al
igual que en otros paises, en la medida que se incrementa el ingreso de las
personas, la demanda por seguros privados aumenta; asi mismo, mientras la
poblacién tiene mejores ingresos y por lo tanto pertenece en mayor medida a la

Diseiio de un Programa Privado de Salud
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“~economia forn
- Social y el

: pu stos generales ya ‘se” vla el

S|stema IMSS Solldandad Ia cual es una ‘poblacién de 7 millones de personas y k
que depende en su atencion del Seguro Social sin aportar cuotas al sistema o
“haciéndolo minimamente o via los sistemas publicos de la Secretaria de Salud,
existiendo aun sectores de poblacién con un muy limitado acceso a servicios de

salud, que en México representan cerca de 10 millones de personas.

ECONOMIA FORMAL ECONOMIA INFORMAL
Poblacién Asegurada Poblacion no Asegurada
Mercado Seguridad Social SSA IMSS Acceso
Privado muy
de Seguros | (IMSS, ISSSTE, Solidaridad limitado
PEMEX,otros)
3 46 42 7 4

Disefio de un Programa Privado de Salud




CAPITULO Ill. SEGUROS DE SALUD

1.l ANTECEDENTES DE LA REGULACION

Hasta hace pocos afios, el mercado de los seguros de salud en nuestro pals era

un mercado desregulado. Esta falta de certeza Jurldlca permntia qde e" Stl 'ra unaf '

‘que ofrecian servicios de
la regulacion respectiva,

6freper productos de salud dentro

'empresas ofremeran servicios de salud sm estar reguladas

‘Con eI fln de adecuar la regulacnén de los servnclos de salud a Ias necesndades de” =

los usuarios y permitir que la Secretarla de Salud tuvuera una pa mpacn n actlva'
en la supervisién de la prestacnon de estos servnctos ‘a fnales de 1999, | C,émara":
fa'y Credito
Publico, Salud y la Comisién Nacional de Seguros 'y Flanzas :un Protocolo de',

de Senadores firmo junto con los titulares de las caneras de Hacn

Entendimiento.

Disefio de un Programa Privado de Salud -
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"—,:’Considerando eI conten:do de este Protocolo, eI 31 de diciembre de 1999 se
. las'modnrcaciones a ‘la. .LGISMS. -En’ estasj

iarlo Of cual

o pubhcaron v‘e
; modmcac ones se establecié q e solo Ias Instutucnones de Seguros Especnahzadas
“en Salud (ISES) podrlan o erar el ramo de salud y en su caso gastos médlcos .

‘mayores

) Por lo anterlor, Ias aseguradoras que se encontraban autonzadas para operar este
v ramo podlan optar por cualqmera de las slgmentes opciones:

o escmdlrse
. constntunr una nueva mstltucnén de seguros a la que traspasen su cartera

- 'correspondiente al ramo de

traspaso de la cartera
0S dzstmtos del ramo de salud a

El 24 de mayo de‘2000 se pubhcaron en’ el Dlal'IO Oflcial Ias Reglas de Operacuén
del Ramo de Salud En ‘estas reglas se establecleron Ias d|spos:cnones generales

para operar el ramo.

Disefio de un Programa Privado de Salud
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~IILIl MARCO LEGAL .

'Aobjeto prestar servicios dirigidos a prevemr ] restaurar la”salud del asegurado en

"forma ‘directa con recursos propios, med|ante te ce la combmamén de

ambos, a través de acciones que se realicen en ksu b neﬂcib.

Caracteristicas del ramo de salud
En seguros, la practica del ramo de salud presenta cnertas caracteristicas distintas

a las de los otros dos ramos de la operacnén deyaccndentes y enfermedades
(accidentes personales y gastos médlcgs Vmayo ) por lo siguiente:
a).- Su origen no se deruva exclusnvamente C uri ét:dhtecimiento externo, violento,
subito y fortuito o de un accndente o enfermedad que afecte la salud del asegurado
sino que parte del objetivo de mantener la salud de éste medlante acciones tanto

de prevencion como de restauracion;

Disefo de un Programa Privado de Salud
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'b) EI objeto de los seguros pnvados o voluntarios en el ramo de salud es prestar
servxcnos mediante la administracién y articulacion de recursos tanto proplos o
directos como contratados con terceros prestadores. o una. combinaclén de.

‘de enfermedades, por medlo de pruebas “con- base en actore "de‘b riesgo
los .asegurados,

k"‘v‘epidemloléglco asl - como eI seguumlento a’la ’salud de
pamcularmente en el caso de enfermedades crénlcas donde su control oportuno
permlta evitar eI surglmlento de compllcacnones posterlores fnalmente y. con :
> objeto de- facmtar Ia prestacién de .los’ servicios en el ramo de’ salud podré'
L encargarse a un profesnonal de la salud dar continuidad y. coordmar Ias acciones'

. ‘:Lde“salud conjuntamente con otros prestadores que se requieren‘ siempre en

: jbe et“ o del asegurado

= »La Ley General de lnstl u'
L -~ (LGISMS)

k  : . kRegIas de Operacu‘)
s Ley General de Sa ud

. Normas Oficiales
servicios con recursbs propios

. Normas OfIClaleS Mexlcanas (cuan o p, sten sus e cuos

contratos

celebrados con terceros

Disefo de un Programa Privado de Salfud
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" Articulo 7o de la LGlswfisr':’ B

contar con |nformaC|én qu
sistema

Dictamen de la CNSF
_Para dar inicio a sus! opera
favorable de la CNéF'
para evaluar',qué : J
necesarios para brindar;los’'se 2, SU”
ratlfcaclén por parte de la’'SS del nombramxento del Contralor Médico

3 Diseiio de un Programa Privado de Salud
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c Capltal Minimo Pagado ‘.

60% del capital minimo:\f"p a
aseguradora en- el ‘ra

totalmente suscrito ue'la’ SHCP ot‘orgéllfaﬁaﬁtarﬁizé‘c:idh

correspondiente.

" Planes de Salud
Los asegurados pued es de salud: ue c‘o;prendan servicios
ofrecndos por ;ed‘elsA pias.o contratadas donde se dara

eventlvos como curativos, con

s'eguirriientd ‘a

a ébonunidad permitird dar énfasis

i y contrarreferen !
al mantemmlento de Ia salud :

Inspecclon y Vigllancia sobre los servicios y productos de salud
ila SS esté facultada para llevar a cabo las funciones de inspeccion y vigilancia de

{Lmanera exclusuva sobre los servicios y productos de salud que presten las

: ;Alnstltucmnes de seguros autorizadas en el ramo de salud; asimismo para emitir los

ictamenes (provisional, definitivo y anual) a través de los cuales se hace constar

. qiie una institucién de seguros cuenta con los elementos necesarios para ofrecer

" estandares de calidad en materia de salud.
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Junto con el dictamen provnsnonal emltldo por Ia SS, se solvma a a SHCP la
‘autorizacion para operar, como ISES debiendo agregar los - documentos'
necesarios que garanticen la viabilidad financiera.

Reglas para la Operacion del Ramo de Salud.

Se establece en las Reglas criterios generales de caracter:
s Médico
e Técnico

e Financiero

Y asi se le ha dado congruencia con uno de’ Ios principios basicos del Sistema
Nacnonal de Salud consistente en garantlzar. en este caso, a través de las
}Instltuciones de Seguros Especnallzadas en- Salud (ISES), la prestacion de

1" servncnos para
““e . La promocién
e - Fomento
o Prevencién
o . Diagnéstico. : :
.. Tratamlento y Rehabllltacmn de la salud de las personas

'Fuando una serle de requnsntos de‘ carécter médlco con eI f‘n de atender

adecuadamente Ias demandas d ‘Ios usuarlos y se exnge que' :

e Los serwcios médlcos sean de alta 'allda

A través de una adecuada mtegracnén en suinf a eqqlpamieptb.f"'

Supervisién en el aspecto médico

Al respecto se destacan tres mecanismos por med
Salud realizara sus labores de supervtsnén y Vvi
autorizadas a la practica del ramo de salud, com )
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a) La em:snén de Ios‘ d:ctamenes provusional defmmvo y anual para corroborar
que Ias mstltumone' cumplen satlsfactorlamente con los elementos necesanos

f para Ia prestacién de os servlclos de salud que se deriven de los contratos def )
'lseguros y que consutuyen requnsntos ‘indispensables para recibir y mantener Ia

~autonzacnén para opera

La Secre _rIa emlte el dlctamen definitivo y posteriormente se prese:
,estados f|nancneros un dictamen anua! expedido por la propia’ SS a fn'de que se

[ 'acredlte que mantlene los elementos necesarios para otorgar,los serwcios de'

““salud sus asegurados‘

a obtencnén de los mencionados dlctémenes se

para cumpllr con Ios planes ofrectdos a Ios usuarios a asegurar; que los contratos
convemvos reallzados con terceros para la prestacion de servicios objeto de los".
n ato dé seguros prlvados respectlvos garanhcen una oferta adecuada en
Z‘ _ uanto a, '
e Calldad

o Suficiencia ‘

« Nivel de resolucién vy,

e Cobertura geografica

Asi como que se cuente con:

e Los mecanismos necesanos para omumcar a Ios asegurados de los
cambios en'la mfraestructura con'la que Ia mstltucnén cuenta para prestar

sus servncuos : . A k
« Mecanismo lnte no égll y'oportuno para llevar a cabo la recepcion,

segulmlento y resoluc:én de consultas y reclamacnones de los aseguradosf

etc.
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Reportes cuatrlmestrales ) :
El Contralor Médico permitira a las mstltucnones prevenir.y, en su caso, detectar y
entre, medlante las

corregir oportunamente cualquier ’ desvnacuon‘ qu C
recomendaciones gue debera formular a la admmnstracnén de la lnst|tuc16n y se le
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""obllga a‘remltlr a‘ Ia: ss y a la CNSF un reporte cuatrimestral relativo  al
‘cumpllmlento'de sus obligaciones y cuando detecte anomalias trascendentes,

- debera emitir un repo;te especial.

: 'Derechos e los pamentes
En las eglas se destacan como derechos de los pacnentes enlre otros:

,acceso expedlto alos servicios;

R E 'un trato respetuoso tanto en los servicios,:
«.como a su privacia; :
. decusu‘)n para aceptar o no las propuestas terapéutlcas,

e a seleccionar el médico y al hospital para su at cién; '

s a solicitar otras opiniones sobre su pademmlento

conforme a lo pactado en el contrato de seguro

« seguridad personal durante. su’ atencién’.tanto - a él como a sus

acompafiantes y pertenencias

ademas de'las autonzacnones y permnsos necesanos,
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con la c'erfifikcgcirén dél Consejo de Salubridad General en reconocimiento a
su_calidad. (cabe sefialar que en la actualidad dicha certificacién no se ha

' pu'bylkiqédok' en una NOM'S)

En vutud dev que eI proceso de certificacion estd sujeto a programas que

' actualmente se estan’ instrumentando, se establece que la SS a salicitud de la
|nst|tucu5n y en’ conSIderacién a las circunstancias especificas, en cada caso,

. .’:podré otorgar un periodo de regularizacion.

lﬁstrumentacién de Programas

‘ Ademés, en beneficio de los asegurados las instituciones mantendran en forma
permanente la adecuada atencién médica, mediante la instrumentacion de los

siguientes programas:

a)

b)

c)

d

~—

E! Programa de capacidad y suficiencia, tiene como objetivo garantizar
que la red de prestadores de servicios de salud sea suficiente en tipo y
namero, componentes minimos.

El programa para el control de la utilizacion de los servicios médicos
en el cual se deberan incluir mecanismos para detectar y corregir
problemas de acceso, idoneidad y eficiencia de los servicios prestados, asi
como adecuados niveles de utilizacion de los mismos, y s

El programa de mejora continua en la prestacion de los sewiqios que
contemple la elevacion en la calidad de la atencion, ei_fome\nto a‘la
ensefianza y la investigacion medica y el desarrollo gradual de indicadores
que permitan evaluar su avance, asi como el desempefio en la prestacion
de los servicios de las instituciones.

Atencién y Resol@:éién de Quejas y Derechos del Paciente

Mecanismo " interno . agil y oportuno para la recepcion, seguimiento y
resolucion  de quejas y mecanismos para preservar los derechos del

" paciente.
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La SS emitird las disposiciones de caracter general bajo las cuales deberan
apegarse las instituciones en la elaboracién e instrumentacién de dichos

programas.

Reservas Técnicas™
Con la fnalldad de que Ias instituciones autorizadas a Ia préctlca del ramo de
salud puedan hac ce

ente af_ las obhgaciones futuras jue . sur :rén, derlvadas de

los contratos‘de s

desviacuones estad!stlcas en su experiencia de siniestralidad

i Capital Minimo de Garantia .
Como parte de los recursos propios de las aseguradoras el capltal mlnlmo de'
garantia fortalece su patrimonio y su desarrollo. a fn de:que,.d acuerdo con el

volumen de sus operaciones, la tendencia sinlestral sus’ -practicas:d reaseguro y

de composic:én de inversiones, se mantengan de manera permanente en' nlveles

“lia ;‘def'érmihacién dél capital- minimo de garantia se ~realizaré conforme a lo
dispuesto en la LGISMS y en las Reglas para el Capital Minimo de Garantia de las
Instituciones de Seguros, publicadas en el Diario Oficial de la Federacnén el 30 de
diciembre de 1999; por tal motivo la inversién de los activos computables adicho

capital se realizard como lo disponen las Reglas.
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Comlte de Inverswnes
. 'Las inshtucu nes 'contarén conun Comite de Inversiones, que debera sesionar por
Io menos na vez él mes'y. dejar constancia de la metodologla aplicable para
‘observen adecuados mveles de riesgo yen el caso de valores

cerc:orarse que
emmdos po empresas prlvadas las Inshtucnones sélo podran adqumrlos cuando
‘:‘3'cuenten con la debvda calmcac:én de Una |nstltucién callf‘cadora de " valores

: autorlzada.

Por.lo que hace a la entrega de irifofmacién de las instituciones a las autoridades,
las Reglas éstablegen, qué “la: CNSF fungird como ventanilla Unica para su
recepcion, cdn la résponsabilidad ‘de comunicarla a la SS para los efectos
conducentes,. pérliculérmente como elemento de evaluacién para la expedicion de

los dictamenes a su cargo.

' antéb,ilidad, Sistema Estadistico y Notas Técnicas

; ééfatlléva'r a cabo su contabilidad y establecer la base de datos asf como el
bsl;Siérﬁé estadlstico respectivo, las instituciones deberan sujetarse a lo dispuesto

: pé?ylé'sr disposiciones administrativas que emita la CNSF, ademas, deberan

p'résentar ante la propia Comision las notas técnicas en que se sustenten'cada

una de sus coberturas, planes y primas asi como los contratos que realiceyn»cokny.:

otras entidades para la prestacion de los servicios.

Contratos de Adhesion : :
: Adlcnonalmente, deberan registrar ' los contratos de adheSIén que ofrezcan aI‘
publico en general en que se establezcan los térmlnos y condlciones apllcables a

" la contratacion de seguros privados de salud.

La Publicidad .
La publicidad de las instituciones, se debera expresar en forma clara y precisa a
efecto de que no exista confusion entre el publico usuario. Para ello, la publicidad
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‘se sujetara a las disposiciones administrativas que dicta la CNSF que, a su vez
tendra las facultades para' modificar o suspender la propaganda o publicidad.

Coh objeto que el asegurado esté informado, de manera clara y précisa, sobre los

alcances de su péllza las instituciones deberan entregar, Junto con ésta un folleto
exphcatlvo que. |ncluya una descripcion ‘del plan de
contratados. coberturas

‘benef'ctos
llmltaciones excepciones exclusiones perlodos kde

servncno 'que preste ol médlco. Estos planes seran, en todo momento, del

conoclmlento del publlco usuario ya que la institucion debera describirlos en el
folleto explicativo de cualquier plan de seguros que se pretenda contratar.
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Acceso oportuno a los servucios
: El acceso oportuno a Ios servicios se refuerza medlante dlversas dlsposlcnones
tales como el requerlmlento de que las” redes de serwcuo que onformen las
instltucuones tengan una distribucion terrltorlal congruente con'los’ Iugares donde
vse comerc:allcen y ‘suscriban los contratos’ de seguros Ademés, deberan de

o ylnfraestructura hospitalaria y, en el caso de que por razones de saturacnén falta de

[ asegurado necesntara de

disponibilidad del servicio o error de dlagnéstlco,

"'servicios fuera de la red cuando se preseﬁtéh‘ genma»s;médlcas,-la institucion

debera reembolsar el costo en que haya incurrd

Contratos de Seguros de Salud S : .
En las Reglas se establece con clandad para efectos del alcance de los contratos

de seguros de salud cuando se conslderara que un padecnmlent ‘es’ preexlstente.
Igualmente se sefialan los térmmos bajo Ios cuales Ias mstltuciones estaran
obligadas a cumplir con la: prestacnén de Ios servicnos una vez que se haya,

terminado la vigencia del contrato, snempre y cuando la eventualidad se haya

suscitado dentro de la VIgenma del mismo. ;

Para tal fin se seﬁala que en Ios contratos de seguros se dxspondra que la

obligacion de las |nst tuci es a cumpllr con Ia prestacu;')n de servicios dirigidos a
fomentar o restaurar Ia salud,a consecuencna de que se produzca la eventualidad
prevista en el contrato ‘dentro de; su vngencxa terminara: al certificarse la curacién

‘se trate’ a través de la alta médica; o al agotarse el limite

del padecimlento de q
maximo de responsablhdad convenldo por las partes; o al concluir el término que
para estos’ efectos se’ haya pactado para la prestaciéon del servicio, el cual no
podra ser inferior a dos anos,contados a partir de la fecha en que concluya la

vigencia del contrato.

Por otra parte, en proteccién de los propios asegurados se indica en las Reglas
que las instituciones deben establecer en las pdélizas si existe o no la renovacion
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obllgatorla y Ia edad méxima de renovacion. En estos casos no se podran utilizar
crlterlos arbutrarlos para la renovacion de los planes que permitan la discriminacion
“selectiva de’ asegurados.

: .;Para lasfconsultas 0% reclamacmnes, el publico tendra a su dlsposmién los

‘ {mecanlsmos y fac tades que dlspone la Ley de Proteccnén y Defensa al Usuario

“de: Servicios' Fmanc:eros Y. enlo’ conducente, la: Comlsién Nacional de Arbltraje'

Médlco Con objeto de faculntar al usuario la reahzacnén de consultas o.en su caso
K " r eto entreguen aI

s previstos -
en eI ramo de
antxene Ios elementos

“los’ contratos de seguros

Titulo

8-24.1

“"CIRCULAR S-24.1 Reglas para la operacién del ramo de Salud.
Reglas-Seg-23 - REGLAS para Ia Operacién del Ramo de Salud,
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No. Titulo

CIRCULAR S-24.2 mediante |la cual se comunica la estructura de!

S.24.2 Sistema Estadistico para los Sequros de Salud, y se da a conocer

' la forma y términos para su entrega a las instituciones de sequros
autorizadas para operar el ramag de salud.

CIRCULAR S-24.3 mediante la cual se dan a conocer los formatos
de valuacién de reservas técnicas. Se da a conocer a las
§-24.3 instituciones de sequros especializadas en Salud, la forma y

términos en que deberan presentar la valuacion de sus reservas
técnicas,

OFICIO CIRCULAR S-86/00: SISTEMA ESTADISTICO PARA LOS
0S-86/00 SEGUROS DE SALUD. FORMATOS CUATRIMESTRALES.- Se

dan a conocer {a forma y términos para su entreqa.

CIRCULAR S§-24.2.1 por la que se comunica la modificacién a la

S-24,21 estructura del Sistema Estadistico para |los Seguros de Salud, a las
instituciones de sequros autorizadas para operar en el ramo de
salud.

CIRCULAR S-24.1.1 Acuerdo por et que se adiciona con un

§-24.1.1 numeral 8 1a sequnda transitoria, asi como con una sexta transitoria
a las reglas para la operacion del ramo de salud, publicadas el 24
de mayo de 2000.

CIRCULAR S-24.4 por la que se dan a conocer los requisitos que
S§-24.4 deberan cumplir para su certificacién las instituciones de sequros
autorizadas para operar el ramo de salud.
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CAPITULO IV. DISENO DEL SEGURO

IV.l. OBJETO DE LA COBERTURA
El programa privado de Salud que se ha disefiado, retine ‘las caracteristicas
generales para otorgar servicios integrales de salud a grupos atendlendo a las

. necesudades del mismo y a la practica comercial.

.,Como caracterlstlca *dlstlntlva del plan. éste ha sldo estructurado para otorgar

’cdhtfataﬁte.

.El servicio sera p?oporcionado a través de una red cerrada de proveedores, en
isefio se' busca ‘que los planes Integrales de Salud tengan una mayor
I'mercado y que los beneficios que otorga se adecuen a las

penetrac n.en
neceSIdades de ‘cobertura de la poblacion.

""" IV.Il. DEFINICIONES

e El Seguro de Salud - tiene.c Mo fin: Id d otorgar servicios con especial

énfasis en el primer nively:d n el cundado preventivo para el
mantenimiento de la salud de| :

e Las ISES - son Instntucnone Seguros EspeCIallzadas en Salud

autorizadas para operar eldRamo de Salud y/o Gastos Médicos Mayores -

s Accidente - Accnén sublta fortulta Y wolenta de una fuerza externa ajena a ;

la  voluntad del aéegurado y que le onglne dlrectamente y con’.
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]ndependencna de cualqu:er otra causa, lesnones corporales que amerltenf
tratamlento mé‘lcooqulrurglco ‘ ' R
. Aceptacién Aprobacnén por parte de la Aseguradora de Ia Propuesta de ;

Seguro reallzada por el Asegurado
. Agente de seguros - Es la persona que es au orl
de seguros para representar a esa companla n.
personas que solicitan seguros.
e Aniversario de la péliza - Es el aniversaric_J de
poliza. " A
e Asegurado - Toda persona que conforme a Ia voI ntad del Contratante y
Jtéblezé:a'n,’- ténga

de acuerdo a los requisitos de la seleccnén que se
derecho a recibir los beneficios que establece el contrato al como lo |nd|ca
la caratula de la péliza . } :
s Asegurado titular— Persona que eI Contratante dlrectamente designa para

recibir los benefmos de.la péllza y ﬁrma" a: olicntud como asegurado

principal. o L
e Antiguedad - ‘Tire‘mp‘o\ininterrumpido' urante el cual ha estado asegurada
una persona, i i
s Beneficiario - Person o parte el contratante de la péliza ha designado
para recibir el benet”cio dela ‘misma ‘ ) ‘
“_‘La cancelacnén es eI térmmo de una pédliza

. Cancelacion de la poliza
antes de la fecha de cadumdad |nd|cada en la mlsma o blen puede hacerse
a peticién del asegurado ola aseguradora por escrlto A falta de pago de

primas se cancela al terminar el periodo de gracna

e Cirugia programada - Es un serv:c;o médico - admmlstratlvo apllcable a-,_
todos los Asegurados, que tienen la: neceSIdad de someterse a =
intervenciones quirlrgicas, estudios especiﬂcos supenores al deducuble. Ios ‘
cuales se encuentran pendientes de efectuar o que son Programables v y

que no son de caracter urgente o de emergencia.
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s ofrecidas por. el

« ~Condiciones generales - Son todas aquellas’ condiciones que vienen en

un contrato de seguro y que regulan la relacion que va a existir entre el
asegurador y el asegurado. ‘ S

. Costos de reclamaciones - Los costos en quéA el asegurador anticipa
incurrirdn para proporcionar los beneﬁéibs de bélizas prometidos.

» Cotizacion - Es el calculo aproximado de la brima del seguro en funcién de
las necesidades descritas por el ésegurado., -

« Edad cumplida - La edad cumypllda‘ deun asegurado en el momento de la

renovacion de una pdliza.

e« Endoso - Son las alteracione fe

ctuadas’ ‘en-.una poliza tras su

contratacién. [ o
« Gastos permihdos - Cc lbé : gastos razonables y -
acostumbrados en que Incurre el aseg do.y. que estan cubienos por al

menos uno de los planes co!ectlvos de ‘gastos médlcos con que cuenta el

asegurado. b
» Hospitalizacién - Traslado e ihtérhééiéh temporal del asegurado en un

centro hospitalario en caso de smlestro

« [Indemnizacién — Pago que: reallza la compafriia para cubrir los gastos
originados por un accidente o enfel_'medad.
e Meédico - Persona que ejerce la ' medicina, titulado y legalmente autorizado

para el ejercicio de su profesion.
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. MédlCO de pnmer contécto -'7 Un médlco general o un facultativo famlhar,

que actua como e_m dlco personal del afiliado y le sirve como pnmer
contacto con ia organlzamén

« Pago de primas - La prima puede pagarse en una sola exhlblcién en eI
momento de que se inicia la vigencia del contrato o de manera fracmonada,

las cuales venceran al inicio de cada periodo.

ce pru_eba dé la
celebracion del contrato., e
* Suma asegurada < Es la: cantldad maxnma que la Aseguradora pagaré al

asegurado por concepto de los gastos que se deriven de ia atenclén médica
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a consecuencia de un accidente o enfermedad, de acuerdo ‘a- lasf
condiciones contratadas en la pdliza, siendo requisito fundamental que la
pdliza se encuentre vigente. La Suma Asegurada es determlnada por el

asegurado o contratante. -
» Urgencia médica - Es toda enfermedad o accndente que resulte en forma
stibita e inesperada y requiera atencubn médlca inmedlata para prevenir la
muerte o un dafio organico y/o funclonal | evers ‘

s Vigencia del seguro - Periodo durante el cual | seguro cubre los bienes

asegurados. La vigencia varia y"'e’s‘té ‘_determlnada en la péllza

IV.ill. DESCRIPCION

El Plan proporciona cobertura por los gastos ocasionados por alguna Enfermedad
o Accidente, asi como los gastos ocasionados para pyrev‘enir o rrianténer la salud."

Gastos cubiertos

Consulta Médica

Mediante este programa tiene acceso a consultas con médlcos de pnmer nlvel de
atencion medica, definiendo consultas de prlmer contacto como las consultas de:
- Medicina Interna y Medlcma General et :
- Pedlatrfa
- Gineco - Obstetm:la R .
El médlco de pnmer contacto 'reallzaré el dlagnéstlco cIInlco y en funmén del
. mlsmo en caso de requenrse lo remmrén al médlco especnalista

Consultas de Especnalldades
- Todas las especialidades
Consultas de urgencias
Examenes de Laboratorio
Estudios de Gabinete

Gastos Hospitalarios
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Honorarios Médicos
Medicamentos
Ambulancia Terrestre
Urgencias las 24 hrs. del Dla Ios 365 Dias del Aﬁo ‘en Hospltales
Medicina Preventiva - : o

Tiene como ObjetIVOS

Acerc mlento mteg’ aI para valorar los factores de nesgo de los asegurados

1

2, "Confecmonar un prbgrama pro- -activo para administrar el estilo de vida
3. Tnforniacuén / Soporte para la toma de decisnones para el auto cmdado
1;4.' Proporcmnar medldas para ia demanda de un programa admmlstrado
5 :
6

. Evaluar benefmos tendencnas e impactos -
' ldentlﬂcar pnncnpales nesgos por grupos etareos, por ejemplo.

Menores de un | =i Nifios. Adolescentes . | :Hombres de 25 a
afo - 'v e Ce .| 44 afos
» Enfermedad Enfermedad e ‘Accidentes i Accidentes

Diarreica Diarreica . « - Violencia

» Infecciones . Inféé;:lones . vSu"i'cldl‘a
respiratorias i . Resbiraforias . VETVS/SIDA

« Causas Perinatales Anemia | -| e’ Embarazo Enfermedades

e Anemia : . Avitaminosis . ,inesbe‘rado ; cardlacas
Avilamlno#ls e Accidentes - .y|e Cinfeccion . Céncer Pulmonar
« Accidentes y| = Lesiones - ,kRespiratorla ; o Ulcera- :
Lesiones - . e Asma “ e Enteritis . . : Ivmpotérl!cla
«  Meningitis ‘ . « - Transtornos de e Eyaculacléiﬁr
e Tétanos : menstruacién : F‘r’eco'z_tb s
« - Epilepsia o Infidelidad

o Depresion
« Anorexia'y Bulimia |
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Mujeres entre 25 y

Hombres de 45 a

Mujeres de 45'a .

. Deb(eé?ﬁn' e

BE bEmbarazro
{ & ::Vaginitis”.

44 fos 64 afios
e ' Diabetes Infarto
e Céncer Cirrosis
Cervicouterino Infecciones’
« |- Cancer mamario respiratorias - .’

‘Accidentes :

vascular cerebral

Enteritis, Ulcera

o '_A\}‘Ila'rhlnoéls
Diabetes "

e  Clrrosis *

' diarrelica

o . Enfermedad -

“Control del nifio sano:

a. Vacunaciéon

b. Vigilancia del Crecirpfé
¢. Orientacion del Crecimi
d. Deteccién temprana de.

Educacion para la 's_na:ldr

a. Mensajes
'b. Conferencias
"¢/ Folletos

: ‘va'(:l}lhsi‘b»n'es y limites

El Plah no cubre los siguientes gastos:

1. Prestaciones en dinero.

2. Atencién Odontologica

> y Desarrollo Psicomotriz
eraciones - '
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. Lentes i
Aparatos y prétesus
.Zapatos ortopédlcos

sn.vi.#w

. Reposucuén de aparatosfonopédlcos oiprotesis éxistehtes ‘a la fecha de
inicio de’ vngencua del contrato PN

7. Cama extra para mayores de 12afio

8. Alimentos de acompa arga distancia,

estacionamientos, a;tk; il uier gasto no
médico que se realice c realizado por
terceras personas. : Gty
9. Tratamientos para corregir la esterilidad e.infertilidad y st mplicaciones.
10, Tratamientos para kla'calv'me" v '
11.Tratamientos para la obesidad exégena

12.Tratamientos o intervenciones qunrurgnca

gir

.la-‘miopfa,
hipermetropia y astigmatismo, asi como: su: e
13. Tratamlentos de cnrugia estética.

17 Curas de reposo :
18, Paquete de adml 'xén

24, Aguas em otelladas'
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27 .Medias, toallas protectoras (excepto bajo prescrlpcnén médlca) rastrillos
desechables. . : -
28.Cepillos de dientes
29.Productos de belleza ; ;
30.Ningun otro producto snmnlar asf como medlcamentos o allmentos de venta
libre. L o EEi

: EI plan tlene los slgunentes leltes

1. Autonzacuén prev:a ‘sobre lnternamlentos enfermera al ’ar‘n’a“_
extra para mayores de 12 afios, examenes de laborat y'gabinete de alta"
- kcomple]ldad ‘ el g :
"2.°Enlos casos de hospitalizacién el plan cubre habxtacié prlvada tlpo_

esténdar

V.V, MODELO DE COSTO FRECUENCIA

Uno de los anéhsns fundamentales del presente estudio se basa en comparar un
e datos de mas

modelo de frecuencias y costos _que tiene su orlgen en Ias bas sd :
de 24, 000 personas a ’nlvel nacmnal sobre el consumo de\’serwclos integrales de
- salud Y. de més e: 103’000 personas en lo. que a costos Se refiere, con el objeto
..de determlnar | comportam'lento de un snstema de atencnén de salud.

s mdlcadores de cada uno de los servicios que sea

'_;rewsa o pené icamente con el objeto de identificar anticipadamente desviaciones

:‘en frecuencnas de Ios serwcios que pongan en peligro la estabilidad de un

a programa otorgado,a Costo Fifo.

El método para establecer un programa confiable de Costo Fijo, se puede dividir
de la siguientes forma:
e Se establecen los servicios a otorgar, con base en la cobertura del plan.

Disefio de un Programa Privado de Salud

51




B o ::Séz'estéblecen las frecuencias de los servicios que se producirdn o se
cbmparan, ya sea de la poblacién a estudiar o con base en una estadistica

: suficientemente numerosa.

g ‘. {'S'e éstablecen los costos de produccion o compra de cada servicio cubierto con

: :base en Ia informacién del area geografica en que se debe de propormonar el .

v_:esténdar )y ‘se apllc

‘ . —Flnalmente se calc Ia
k'médlco esperad
'admlnlstrac:én ad

'férmula que parte d

'di(:é es:perado + Margen de desviaciones) *
(1 + Inﬂacién en Salud Esperada)
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o ,,:Estlmacj n de Frecuencias

¢ base estadistlca las
a como “objetivos
’ sentan el modelo

_‘xPara efectos del estudio se consideran Ios ,_indicadores institucionales -
+.'del sector publico mexicano: R : : '
Concepto o - Férmula
1,- CONSULTA MEDICINA GENERAL Usuarios x 5
: 12
1.1. 1a. Vez Consultas totales 1a. vez
5
1.2. Subsecuentes 1a. vezx 4
2.- CONSULTA DE ESPECIALIDAD Cons.esp.mensuales X100
MENSUAL consultas totales
2.1. 1a. vez Total de Cons. Espec.
4
2.2. Subsecuentes Cons. 1a. vez X 3
3.- CONSULTAS TOTALES Cons. Med. Gral + Cons. Esp.
4.- CONSULTAS DOMICILIARIAS Cons. domic. mens, X100
usuarios
5.- URGENCIAS MENSUALES Cons. Urgen.. mens. X100
usuarios
6.- ODONTOLOGIA MENSUAL Cons. mens. X100
usuarios
7.- EGRESOS MENSUALES Total de Cons. X100
usuarios
8.- DIAS-ESTANCIA Dias estancia _de _enfermos egresado
Expediente
9.- PROMEDIO DE DIAS-ESTANCIA Dias de estancia totales X100
egresos
10.- NACIMIENTOS Nacimientos. X100
usuarios
10.1. Partos Partos _ X100
Nacimientos
10.2. Ceséreas Cesareas _ X100
Nacimientos
11.- LABORATORIO TOTALES Hospital + Consulta ext.
11.1. Hospital Examenes
ingresos
11.2. Consulta externa Examenes X100
Total de cons. ext.
12.- RAYOS "X" TOTALES Hospital + Cons. ext.
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Concepto Formula
12 1. Hospital Examenes
ingresos
12.2. Consulta externa Examenes _ X100
Total de cons. ext.
13.- CIRUGIA C. mayor + media + menor
13.1. C. Mayor Cirugias X100
Usuarios
13.2. C. Media Cirugias X100
Usuarios
13.3. C. Menor Ciruglas X100
Usuarios
14.- DIAS PACIENTE MENSUAL 1.3 x 1,000 usuarios x 30
15.- MEDICAMENTOS 25% del costo obienido
16.- COSTO TOTAL
17.- COSTO PERCAPITA Gasto Total
Usuarios

Es necesario considerar que estos los indicadores institucionales. se’ ref“eren a un, .
sistema publico de Seguridad Social y son generales, por lo que s
experiencia de una cartera bajo un programa pnvado de salud,:de; donde losvi’;'\

indicadores por cada 1, 000’ asegurados que se proponen 'quedan de la: sigmente;’

manera:

‘Frecuencia por Millar

- Tipo de Servicio

Nirmero de Consultas de Medicina
Numero de Consultas d

Nﬂmero de Conshllas de Urgenci

2

Tolal de Consultas 5.2V5>0‘
|Estudios de Radlodlagnéstlco o e 3922," ez
Estudios de Laboratorio Cllnlco Co 3.6358 - 3.636
Hospitalizacion k " lo.1000 100
Partos 0.0212 21
Recetas Medicas 4.7252 4,725
Ambulancias 0.0106 11
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- de dos administradoras” de Salud‘

- Estimacion de Costos

Hospitalizacién 3
Se tomo una muestra aleatona representatlva de los costos actuales de la cartera

los costos promedlo por una cirugia- son de

$ 16,700, incluyendo’ honorarios, anéstesnsta y ayudantes. vnsntas médlcas cuarto
y alimentos, usos de salas 3 matenales y summlstros.f" : -

De la misma muestra ‘dé la cansra se obl eron los costos minimo y maximo para

los diferentes servicios cubiertos. -

e = Costo
Tipo de Servicio ) Prélmédlo :
Consultas de Medicina Familiar R B $750
Consultas de Especialidades - $200
Consultas de Urgencia : ) $350
Estudios de Radiodiagnostico ‘ $200
Estudios de Laboratorio Clinico $250
Hospitalizacién $16,700
Recetas Médicas ' $250
Ambulancias $250

Morbilidad
De acuerdo a la informacién de dos administradoras de salud, se obtuvieron las

siguientes morbilidades:
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Rango de edad

Hombres Mujeres

0-19 54% 54%
~20-24 58% 97%
25:29 79% 156%
30-34 94% 153%
35-39 120% 164%
40-44 126% 167%
45-49 143% 208%
50-54 208% - 210%
55-59 236% 237%
60-64 L 307% 303%
6569 | '390% 394%

IV V CALCULO DE LA PRIMA NETA

promedlo obtenemos la s:gulente matriz de costos y frecuencias unitarias:

fk‘,lntegrando Ia estlmacuén de frecuenmas ‘con’ Ia de costos y supomendo costos

Tipo de Servicio Indicador | Frecuencia Costo Percapita
al millar Promedio
Numero de Consultas de Medicina Familiar 3.4863 3,486 150 523
Numero de Consultas de Especialidades 0.9922 992 200 198
Numero de Consultas de Urgencia 0.7717, 772 350 270
Estudios de Radiodiagnostico 0.3922 392 200 78|
Estudios de Laboratorio Clinico 3.6358, 3,636 250 909
Hospitalizacion 0.1000 100 16,700 1,670
Recetas Médicas 4.7252 4,725 250 1,181
Ambulancias 0.0106 11 250 3
TOTAL PERCAPITA POR PERSONA 4,833

De donde la prima neta PN, correspondiente al sexo / y el rango de edad j sera:

PN, = MPP. u,
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donde u, es latasa de morbilidad para el sexo.i y eI rango de edadj

Obtenemos asf las siguientes primas netas anuales.

Rango de Hombres Mujeres

edad

0-19 2,637, 2,637,
20-24 2,832 4,737
25-29 3,858 7,617,
30-34 4,590 7.471|
35-39 5,860 8.008
40-44 6.153 8.155)
45-49 6,983 10,157
50-54 10,157 10,254
55-59 11,524 11,573
60-64 14,991 14,795
65-69 19,483 19,239

IV.VI. CALCULO DE LA PRIMA DE TARIFA

Sean
Concepto % Por Pers.

Costo Médico $4,833
Margen 10.00% $483]
Costo Médico Total ) $5,316
Comision 3.50% ’ $228
Costo de Administracion y Adqunsiclén 10.00% $652
Margen Sl b.00% $326]
Costo Total Anual RN LT : $6,522
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obteniendo las siguientes primas de tarifa

Rango de | Hombres Mujeres

edad

0-19 3,522 3,522
20-24 3,783 6,326
25-29 5,152 10,174
30-34 6,131 9,979
35-39 7.826 10,696,
40-44 8.218 10,892
45-49 9,326 13,566
50-54 13,566 13,696
55-59 15,392 15457
60-64 20,023 19,762
65-69 26,023 25,697

IV.VI. RESERVA MATEMATICA

La reserva matematica sera el importe de la prima neta no devengada a la fecha

de valuacion, correspondiente a las pélizas en vigor.

IV.VIIl. CANALES DE DISTRIBUCION R S

La distribucién del plan se realizara principalmente por condbbtq d‘evAgentVes y

Corredores.
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V. DISENO DEL PROGRAMA

V.I. APLICACION DE LAS TECNICAS DE SALUD ADMINISTRADA

Definicion de Técnicas de Salud Administrada (Managed Care). Conjunto de
técnicas de control de costos, que integran accesibilidad, costo y calidad al mismo

tiempo.

Accesibilidad. Uno de los principales componentes del Managed Care es_ofrecei’_

alos asegurados accesnbllldad alos servncios :_médICOS En un plan radl“onal de“

segurados los médicos de cabecera ret”e

«,cuand el:plan:tuviera Ilbertad de eleccubn de medlcos Ios asegurados serén

“.asl lo estableciera, ' el incentivo de no hacerlo.
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“Por. .otra -parte, la atencion médica consta de tres componentes basicos:
beneficiarios, - recursos (humanos, materiales, tecnolégicos y economicos) y
administracion, todos ellos estrechamente interrelacionados.

1 Niveles de Atencion.

vaeles de Ia Atencién Méduca es un

Salud més frecuentes y se controlan ctertos pademmlentos crénlcos

Su enfoque es integrador.
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e Los benef iciarios tienen acceso dlrecto a este n|ve| Es préctlcamente sobre
bases ambulatorias, en los consultorlos y servicios de urgencia.

Segundo Nivel.- Normalmente el benefncnarlo Ilega a este _nivel: después de haber

ldo atendido en el prlmer nlvel ‘cuando requnere de una atenmén especiallzada

o Su enfoque no. “es |ntegra o en funcién de |nd|V|duos,’érganos.

aparatos o snstemas aislados

servicios de mas de un nivel

: AdminiS(racién de Costos

E!'managed care involucra la administracion de costos, a través de métodos de
negociacién con los proveedores de la red y fuera de la red, administracién de la
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utilizacion de los servicios, compartlr rlesgo-benefmo todo enfocado a control el,

crecimiento de costos.

s Negociacién de Precios con: Proveedores e dice que:los’ elementos del -

managed care estén lnterrela ionados

dlrectamente relacnonada c

- Revisién de la uti|iza'cli6n ~Se’realiza_la-administracion de Ia’utilizapidn‘

antes de requerir una atencio cion:y-después ‘de la -

atencion, a través de solicitu es dé el

ord enes 'yrcerfiﬁcados.

- Administracion . de caso's' No:.esi's6lo 'una’ necesidad médica de

cuidado como lo es la rev15ién eyla utlllZéClon. pero también provee de
tratamientos alternativos u otras solucnones médicas que las prescrltas
por el médico tratante. Esta técnica es utilizada principalmente. con
pacientes que presentan una enfermedad crénica o grave. b

- Compartir riesgo-beneficio con proveedores. Los planes de managed ; -
care también adoptan control de costos compartiendo rlesgo-beneﬂmov
con proveedores. El mecanismo es motivar a los médicos, refiriéndoles
un grupo de asegurados especifico para su cuidado, por lo .que los
asegurados asisten con mayor frecuencia y son inscritos en programas
de prevencion que se traducen en mayor nivel de bienestar para ellos y
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en. reduccién de posibilidades. de enfermarse, lo que produce una
poblacion en mantenimiento de'la salud y en funcién de esto la empresa
le bonifica al proveedor incentivos econémicos.

- Existen d:versos esquemas como son capitados, bonos adicionales,
percapltas esquemas de compensacuén a médlcos etc.

Calldad Es necesario’ reallzar la credenmahzacién de ‘médlcos y acreditacién de

Parte fundamental del érea de calidad es establecer criterios de Credencializacion,

'Contratacm’m elacién de proveedores tomando en cuenta siempre la

partlg;lp‘acnoq'ujdlspens_able del 4rea médica.
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) Es tamblén responsabllldad de esta area que la red de proveedores contribuya en
-l valor, total ‘de la administracién de servicios de salud, formando una red de

-‘calldad y compelenCIa en el mercado, incrementando eI acceso a los servicios de

antecedentes exp

Una de las re 'onsa e om dar o rechazar la

contratacnén de un proveedor deiacuerdo:a;las‘bases
esnpuladas.

e ',credenmallzacnén

Por ultlmo cabe menctonar que el érea de redes trabaja continuamente en
con;uncnén con las snguientes areas: S
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" o 'Comercial

e Médica

~» Atencion al asegurado
e Legal

e Financiera

Credencializacion y Acreditacion de Proveedores

a) Médicos

CONCEPTO REQUISITOS

Personales Minimos

» Universidad de Origen * Reconocida Oficialmente

e Especialidad . e Maximo 2 Especlalldadeé
« Sub-Especialidad o Maximo 2 Sub-Especialidades
« Experiencia ’ e Mlnlmo 3arios a Especialis

e Curriculum

~= cédula 'PArofe;Ic‘v)naI,
— Diploma yfo Certificado del Consejo o Instituto de a

" Especialidad”
] Personales Otros . o
« ‘|dioma * Ingles Preferentemente =+
« . Computacion e Conocimientos Béasicos: -
Instalaciones Fisicas Minimas
e Tipo de Consultorio « Que cuente con areas de:

e Recepcion

e Entrevista

e Exploracion

* Que sea propio

+ Equipo e Instrumental Médico » Unidad y/o Mesa de Exploraciéon
* Instrumental basico de la especialidad

= -Mobiliario del Consultorio » Mobiliario adecuado para recepcion y espera
e Area Secretarial (Secretaria)

* Linea Telefonica

Instalaciones Fisicas Otras
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CONCEPTO

REQUISITOS

¢ Computadora
* Radio Localizador 6 Radlo BIP
s Fax

‘| PC

» “Preferentemente

| e Preferentemente

* Observaciones

. Presentacion
. Antecedentes (prestigio)

' Disponibilidad de tiempo

b) Clinicas y Hospitales =~

CONCEPTO

REQUISITOS

« Legal

Licencia de Funcionamiento (copia) . :
Autorizacion de Servicios especiales: Rayos X -aukonzacibn y
Farmagia .- responsable (copia)

» Recursos Fisicos
(lenar cuestionario para
clasificacion del nivel del hospital)

» Especialidades basicas (con camas): Cirugia General,
Gineco-Obstetricia, medicina interna y pediatria.
e - Servicios de urgencia (24 hrs. Todo el afio) con médico
de guardia permanente, ‘
. >Servlcios de consulta externa
« 'Seivicios de hospitalizacion
« 71 quiréfano por cada 50 camas

“| . Servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento basicos:

“‘Laboratorio y Gabinete

¢ Personal-

» - Responsable por area, con titulo y/o diploma:

'Responsable de estupefacientes y substanclas psicotrépicas
vResponsablé dé servicios auxiliares de diagnéstico y
tralamlento asumlendo hasta 2 responsivas.

Médlco de guardia permanente en el area de Urgencias

+ Tecnologia

Resplradores

I y’ ‘Monitores
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CONCEPTO

REQUISITOS

e Normatividad

Normas Técnicas basicas

= Manual de politicas (copia)

Normas Legales basicas

= Reglamento interior de trabajo (copia)

* Condiciones generales de trabajo (copia)

« - Insumos Basicos

» Dotacion de medicamentos las 24 hrs, del dia A
e Material de curacion basico , equipo y material para consulta SE
« Reaclivos para laboratorio y gabinete : S

c) Labaratorios -

CONCEPTO _

REQUISITOS

« Legal

. Licenpia_ de Funclonamlento(sanitarla)

* Recursos Fisicos Minimos ..
(llenar cuestionario‘para s
clasificacién del nivel del
laboratorio) g

Servlclos de palologla clfnlca anatomia patoldgica,
histopatologla y cntologra exfollativa

Sala'de espera :
Recepclén y toma de muestras
Laboratorlo
_Admlnlstraclén

¢ Instalaciones sanitarias

e Personal Minimo .-

:| »* Responsable por area, con titulo y/o diploma:
o Responsable de servicios auxiliares de diagnostico y

tratamiento, asumiendo hasta 2 responsivas.

o Tecnologia ;- s

e ~Centrifugas

¢ Contadores de Hematocrito
s Microscopios

» ' Refrigeradores

‘[ »- - Cronometro

e Hornos

» Normatividad

* Manual de politicas
* Reglamento interior de lrabajo y Condlciones generales de
trabajo B
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d) Gabinete

CONCEPTO

REQUISITOS

e lLegal

Licencia de Funcionamiento{sanitaria)
Autorizacion de Servicios especiales Rayos X

* Recursos Fisicos Minimos
(llenar cuestionario para

. clasificacion del nivel del

- laboratorio)’

Equipo de Rayos X
Ultrasonido

Area de espera
Recepcioén y Salas
Administracion

Instalaciones sanitarias

o . Personal Minimo *

Responsable por area, con titulo y/o diploma:
Responsable de servicios auxiliares de dlagnéstico y
tratamiento, asumiendo hasta 2 responsivas.

¢ Tecnologia

Ultrasonido y equipo de placas

« Normatividad

Normas Técnicas basicas

Manual de politicas

Normas Legales basicas

Reglamento interior de trabajo
Condiciones generales de trabajo

e) Farmacias:

REQUISITOS

. CONCEPTO

' .| ® Legal

Licencia de Funcionamiento (copia)
Autorizacién del responsable

« . Recursos Flsicos -

Area de Refrigeracion
Area de control de drogas
Area administrativa

Area de almacenamiento
Area de despacho

Area de preparacion

» Recursos Humanos

Responsable (Quimico)

« Tecnologia

Equipo Basico
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'V.IIl. PROGRAMA DE ACCéSiBlLlDAD‘ ,

Una forma de llevar acabo algunas de las técnlcas de - Manager Care, es

implementar un programa de :Acéesmrmdad donde la capacndad y suﬂclenma de la
red de prestadores es un elemento mportant FE : )

Obje!ivo :
»  Integrar " una:

«  Asignar. médic :
son: Med_idiha 5 ! ] St‘ét‘\ficiai‘r

. Promover quer a nfraestructura sea ufciente.geografcamente y en

otorgamlento de servncnos para Ios usuanos
e Realizar- la credenc:allzacnén de Ios prestadores de Servnmos en Ias\
diferentes especnalldades cubiertas por el plan.
« Distribuir Ia red de acuerdo a las necesidades de los asegurados.
. Lograr que eI médlco asignado sea la entrada al sistema de atencion del
,programa ; .
Procedlmlentos y Actwndades
eI AnéIISIS demograflco de los asegurados
2. Apllcar técnicas de cartografia para lograr la distribucion éptlma de Ia red L
- de prestadores. NSRS
-3. .Asignacion de recursos » e
4. Definir niveles de atencidon médica para‘f"‘enfoca,r. ) laa'

cuantitativas y cualitativas de la poblacion. . .
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5. Anéhsns de demanda de seMclos para reIacn‘ nar unidades y proveedores

médicos requendos, . : 5 Lo
6. Revision penédlca (anual es recomendable) de los nlveles'de atenctén, :

dado que estos son dlnémicos y camblan con eI tlempo :
7. Definir las pollticas de lntegracién de la Red de prestadores médncos :
a) Cnterlos de credencuallzacién y Seleccién :
b}’ Tabulador de Honorarlos Médlcos ) S :
. "Se negocuaré con los prestadores médlcos credenmallzados la

' forma de pago de honorarios médicos o lista de precio

. Los médlcos credencnahzados deberén otorgar eI servncio en las :

mlsmas condiciones que ofrecen a sus pacuentes‘ pnvados.
o "deberén llevar a cabo los derechos del paclente
c) Motlvos de Resclsién de Contrato, es deCIr sera motivo de termmamén =

: ;’ Mala praxls profeswnal

. f‘lncumplxmiento de politicas establecndas
e -Mal trato al paciente . BRSO
. Falsedad de |nformaC|6n'_‘ S
o Deteccion de quejas '
e Incumplimiento del tébulédbf", e
Indicadores B o
La metodologia para_ medir- la accesnbllldad -no: necesanamente puede

generar mdlcadores de capacudad y s |c1enma de la Red, derlvado de que .
en ocasiones la poblacné ”asegurada puedv ser muy pequena en algunas

se encuentre sobrecalculada pero

poblaciones y la red pu
si se trata de cu pli

c:én y todas Ias especualldades un

indicador en este caso e r u a especnfucacnén al respecto

La forma “de’ construlr‘ 'n |nd|cador. ‘aun conSIderando los comentanosv

anteriores _es
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a) Para Médicos

1. Base de asegurados totales
Tiempo promedio de la consulta por persona
Horas paciente por médlco por mes '

Consultas esperadas por mes

o x> oeN

Calcular el indice de atencnén por médico j
« No. de Usuarios Totales de un ano '

e " No.de médicos Totales = .~

6. Capacidad Total Maxima Permitida

7. Pacientes anuales por médico

Porcentaje de Utilizacion Anual:
Indice de Atencién por Médico
Capacidad Total Maxima Permitida

Recursos Humanos y Materiales
a) Recursos Materiales ‘
» Mediante la credencializacion de los proveedores se garanfiza
que los consuitorios cumplan con Ios requerimnentos en cuanto a
equipamiento, lnstrumental moblhano y ublcamon

e EI encargado de la credenmahzacnén llena eI formato y verlfca .
lnstalacmnes ; ‘ : .

b) Recursos Humanos

' 3 ‘De gual forma_ que.lo consultonos Ios médlcos son medlante la :

~‘expediente: contrato, forma de’credencializacion 'y curriculim.”
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; \/.lld. PROGRAMA DE ADMINISTRACION DE coSTos

'—Programa que descnba los métodos de negoc:acnén con Ios proveedores de Ia red,
~administracién de la utilizacion de los servicios y compamr nesgo benet"clo todo
v enfocado al control de crecimiento de costos. )

j"Objetlvos
: Y. Negocnar precios con proveedores

o A Admlmstrar la utilizacién i
. 'Compamr nesgo beneficio con proveedores

leular el acceso a proveedores

o Paraﬁ"ef‘ecto_s-dé' ‘.ejér'r}xbl'q' se define el siguiente esquema de

compensacion para médicos:
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El paquete de compensacion consta de dos elementos: una parte
fija, en forma de honorarios mensuales, y una parte variable, en
forma de un bono por desempefio,

Los honoranos mensuales son fjados con base en el nimero de

cnudades y localidades

reducclén en eI costo méd:co venga como resultado de una atencnén -

deficiente o de una dlsmmumén arbltrarua en el pago a’'médicos y
establecimientos. i Y
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En caso de. cumpllrse exactamente con eI costo presupuestado no

se otorgaré bono g

mayor aI presupuestado,
ste se compensaré contra |

el bono que “en'su caso se Ilegara a obtener en el siguuente periodo.

En ’,,hmgun; caso e compensar

un bono ‘negativo contra los

honorarios fijos:

No se apllcarén llmltes en cuanto al bono ‘méaximo alcanzable bajo
este esquema. No obstante, y por motlvos admmlstrahvos se definira
un bono minimo que se l|qU|daré al flnal del periodo. En caso de que
el bono alcanzado sea inferior, éste se apllcaré al siguiente perlodo

El calculo del bono tomara en consnderacnén las entradas y salldas de-.
asegurados durante el penodo calculéndose el costo pre' puestadO‘
en términos del tlempo real de cobertura para cada asegurado '

resupuestado.- La guila

en otros. Asi mismo, se pude adjunta n'llstado de Ias ciudades y

Iocalldades que se. encuentran enla coordmacnén. asi como el

niimero de derechoh_ablentes en caqa Una'de ellas.”
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V.IV. PROGRAMA DE VCONTR‘()L"DE LA UTILIZACION .

Este programa es un mecanls
administracion del uso de serwmo

médlCOS serwc:os demandados

« Sistema ‘estadistico que mida la utiliza on de Ios servnc:os

* Medicion y definicién de mdncadoré e servncms otorgados.

o Reportes oportunos  para “la -‘_'Toma,,. de Decisiones
establecimiento de mecanisrﬁo de  retroalimentacién
seguimiento. ' o

Alcances
Estandares de utilizacion en beneficio del usuario:
Red de Proveedores
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. Codlfcamén de tratamlentos y diagnoésticos para cuantlflcarf
7 frecuencia de utlllzaCIén )
. Promover. prevenlr y mantener la salud de la poblacnén > '

asegurada a medlano plazo corto y largo plazo. -

Normas y'Procedimientos ' . U
Desarrollar Normas y Procedimientos de trabajo, de lograr una

optima administracién de los ‘servicios que: es'un mecanismo para el-manejo

del seguro.

. Capacntac:én- Se requnere que a . red: conozca’ Ias‘ norfnas y -

A'EI pacuente es' :

| Médlco" deseara incluir a otros

= Redde Médlcos ingun pactente de Ia ISES podré ser atendldo por

'r médlcos que ‘no.estén‘en convenlo
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e Responsabilidad.- EI hec:;hkq de " que varios médicos trabajen en el
mismo consultorio no quita:ia absoluta responsabilidad del Titular
respecto ‘a todo"el'pérsbna'quue labore _en las instalaciones a su

cargo. S . :
. Contmuldad EI paclente deberé ser atendldo S|empre por el mismo
“El Médlco" éste deberé reallzar eI tratamiento de’ prInc;pIo a fn en

nombres‘_fdireccmnes teléfonos"y‘ especxalldad de- cada uno' de los

- que partlcnpan en su dlrectorlo x :

. Tratamlentos de especuahdad Todo trabajo que no corresponda ala
especnalldad con Ia que el "El médlco fue mscnto en nuestro .
dlrectorlo no seré pagado a menos que haya una autonzac:én previa

. por Ia ISES y eI conommlento y c
* Red de Médlcos., El pa‘ é
médico” mtermsta o el medico ¢

remlsmnes necesanas siempre con los especialistas del durectono de !
la ISES
. Pedlatrla- EI pedlatra podra .ver: pacientes’:de::14- afios 'de edad N
' mternlsta o

" maximo, después Ios eberé‘remltl _
general. ‘ ’ i
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Sistemavde: Atencion , 7

e autonzacnén, proporcnonando los datos recopilados con

anterlorldad ; )
= 3. Entléndase como consulta fuera del ‘horario habitual, toda aquella
emergencia que sea atendlda en horarios  después de las 21:00 hrs.

domlngos y: dias festlvos en los que normalmente este cerrado su
consultorio. }

5.- En caso de que. el paciente acuda con una Emergencia, esta debera
atenderse de lnmedlato, cubriendo después los trémltes admmistratlvos si ell‘
paciente no cumpliera con estos, se le cobrara dlrecta ent | '
acostumbrado que, "El médlco" hace a Ios pacnent
la ISES. T e
6.~ Es nec;esano stlpular que el pacnente a

X lleva fotografla sera necesario otra |dent|f cacuén : :
" 8.~ 8e reVIsa al paciente y se procede a tomar una serie radlogréf"ca se hara

un diagnostico, un plan de tratamiento y un presupuesto. :
9.- Se llena su ficha expediente, (se entregara un nimero suﬁcuente de esta .

papeleria por la ISES, se le dara atencion preventiva.
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10 La subsecuentes citas tamb:en requneren autorlzaclén.

11.- Es -indispensable que el - medlco conozca las coberturas que los

dtferentes planes tienen, la ISES busca eI bienestar del pac:ente a través de )

los conocimientos, ética y honestidad del "médico” que brindara al paciente‘

las mejores opciones, correspondiendo asi a la confianza deposttada

12.- El Paciente no podra determinar el tratamiento que. necesute, es "EI

meédico” quien sera responsable del trabajo que se realice en ellos.

Supervision de Acciones s
s De acuerdo a la circular de Reportes del contralor médlco para
las ISES, se puede a través de lo‘ )

periodicos medir el porcentaje de consumo po mpres

¢ Revision por paciente de Cédlgo de prlmera consulta y ﬂchado.v'

asl como vigilar que se aphquen en st totalidad ' las’ Nbrmas de‘

Trabajo.

e Revisidn de autorizaciones que se oiorgﬁen.

Mecanismos de evaluacion

. Reportes de utilizacion, tienen como. objetlvo ‘Ievvar un cfdntfol de

|mporte de consumo por usuario,: Io cua‘ no: permite detec ar ‘el

con el que,se efectuan las re
asegura no_repetir :
diagnéstico’ por eI médlc )

. Repode de Evaluac:én de Desempeﬁo corresponde la_correlacion

de Ia utilizacion de ‘los codigos y del médlco. Con eIIo se'mlde Ia'
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frecuencia, consumo, eficiencia y disponibilidad en la Red, asi como

el cumplimiento de Normas de Trabajo.

V.V. PROGRAMA DE CONTROL Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Objetivos
 Establecer un enlace de comunicacion e informacién entre el prestador
de servicios y la ISES para mejorar el servicio al usuario y apoyar el
cumplimiento de las Normas de Trabajo
e Contar con: un: programa de Evaluacnén Cuantitativa del Grado de.
Calidad ofrecnda po 'os profesnomstas que mtegran la Red. )
'cxén y difusuﬁn alas empresas
yde Ia’I‘SES :

. Instrumentarl )
fuerza producto

Metas ; : SRR
+ Obtener ‘el 10 lidad “en Ic rvicios . que - ofrecen ’los

nico electrénico -

. Formatos

. 'Tratam:ento (s)
« Remisién de Pacientes si procede

Disefo de un Programa Privado de Salud

80




Con este documento - se"obtlenen-tiempos de respuesta 6ptimos en la
autorizacion ylo en la-derivacion de pacientes a especialistas, eliminar
mensajerla y simplificér auditdrias

Optimizar la pagma web de LA ISES incluyendo el Boletin Informativo LA

ISES que contenga .
. Nuevos Productos
e Novedades Clentlflcas
. Blenvenlda a nuevos prestadores de servnclo

‘e Actuallzacién de cartera de la ISES i
. Recordatonos para el cumpllmento de Ias Normas de Trabajo
. Espaclo de expresnén abierta para mwtar al odontélogo a escnblr;v‘

sobre arﬁculos

e ‘Contar con un programa anua X de k
’ cumphr con la informacién al 100%
que requieren la salud de la pob'la,cl ]

Proyectos de calidad i
- Sistema Integral de Control y Mejoramlent'
s La implementacion de este lestemé 3 o( o fna dad pnmordlal

evaluar cuantitativamente. el gr do  de alldad en' Ios servucuos que

ofrecen los prestadores de servncto ‘a Ios usl arlos :
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Supervns n de‘acclonesg

hacer recomendaciones de salud.
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» Revisiones en sitio de trabajo para incrementar el interés en la’
salud incluidas en el Programa Anual de Capacitacion y Difusion.

V.VI. PROGRAMA DE ATENCION Y RESOLUCION DE QUEJAS

Objetivo

Atender las quejas, reclamaciones y/ o sugerencnas de Ios usuarlos y/ o de los

prestadores de servicio, a efecto de generar’ accnones de mejora’ tanto en el
prestador de servicios como en Ias responsablh ades dlrectas de LA ISES hacna

los usuarios.

Metas

Actlvidades

Prestador de Servucnos

e Obtencién de datos estadlstlcos ‘para elaboracrén del Reporte de

Procedimientos Operativos para la Reducclén de Quejas y Reclamacnones
de los Usuarios.
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Procedimientos

Politlcas de este Programa S il R :
‘Subsistema de Atenclén de Quejas y/ o Sugerenc:as de los Usuartos. L

Formulario o cédulas ;
Se anexan los formatos de Reporte de Quejasly’
Resolucion. -

Supervision de acciones

. Inclulr alternatlvas de servum
mlsmo prebt dorde 3

‘Serwclor. s
Reglstrar toda Queja ylo Reclamacién en el snstema y dar solucién de las
- mismas indicando fecha de salida.: o :

Llevar el Control Mensual de Quejas por prestador de Servicios en el

documento denominado Informe Gerencnal de Que]as.« -

‘Sugerencias y el de

La Gerencia dé' Salu
funciones:

Concentrar Ias Ilamadas, -e-mail o documentos
sugerencias’ que dlrua el conducto y/l o prestador de
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. Efectuar el llenado del Reporte de Quejas o Sugerenclas cuando eI quejoso :

lo haya hecho por telefono

€ Ia ‘conisulta;

conducto, scbre la queja lndlcando paralelamente el avan e

e La respuesta por escrito solo se hara del conocumiento del conducto y por o
teléfono al paciente. :

e Turnar al Director de Salud el analisis del Informe Gerencual de Quejas para"-
la Toma de Decisiones. i :

Mecanismos de evaluacion ;
El mecanismo de evaluacién es el Sistema Estadistico de reboléccién, ordenacién,”
analisis y elaboracion de Indicadores para establecer grupos de inconformidad del
asegurador y/ o del prestador de servicios, las cuales se detallan a continuacion:

V.V. PROGAMA PARA PRESERVAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE

Objetivo

Preservar los derechos de los pacientes en los términos siguientes:

Acceso; Respeto y Dignidad; Privacidad y Confidencialidad; Seguridad Personal;
Identidad; Informacién; Comunicacién; Consentimiento; Consultas; Negativa al

Tratamiento; Seleccién de Médico y Hospital.

Disefo de un Program_q Privado de Salud

85




Metas e

. Establecer el 5|stema de vugllancna de los Derechos del Pacnente.

. Optlmlzar Ios mecanlsmos para preservar los ‘derechos del paclente

Actividades

e Incluir en

los estandare 1
todos sus F’restadores de Servncuo
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« En todo servicio proporcionado, el Prestador de'SeNicios debe infofmar en

forma clara y precisa la situacion en_ que se encuentra su Salud yv
alternativas de tratamientos a apllcar N : ; :

e Informar a los usuarios que: pueden con .otro: Prestador de Serwmos,
" mostrando el dlagnéstlco del Prestad‘ de’ Serwclos Tratante '
e Informar al usuario que tiene dere 1 z '

' diagnoéstico propuesto y notlflcar a Ia/lSES

e A través de los listados de médicos, facmtar Ia eleccion del: Prestador de

Servicios.
Supervision de acciones

La Gerencia de Salud tiene a su cargo la superwsnén de las siguientes acmones.

1. Coordinar la emisién de: credencnales de " identificacion jen' ,’musmo

momento en que se entregue la poliza respectiva

2. Revisar que Ios folleto

listado de pre d

-anual, el envio de la carta-recordatorio al

‘para 'reforzar la confidencialidad en los servicios

"'que emande suario: por medio de Ia eIaboracuén de un archivo

personal al cual solo tengan acceso eI pacxente el prestador de servicios

anuales al Iugar de ﬁabéj‘b d'él“p‘re's’ta‘dbr de servicios

5." Coordinar visit
para realizar una inspeccién sobre medldas de segundad del prOplO

establecimiento.
6. Coordinar con el conducto que se le mforme al usuano sobre los
documentos inherentes a la identidad y grado de preparacufm de los
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prestadores de servicio, estan a su disposicidén en las oficinas de LA -
ISES en un expediente propio en el momento que los requi.era'n
7. Vigilar que los prestadores de servicio se apoyen en los formafos para
cumplir con los puntos referentes a:
e Informacion. '
o Consentlmlento
o Negatlva al. Tratamlento

¢ Formato de consulta y serwcms derlvados

s Encuesta de Sat:sfaccnén de de la atencién del servicio
e Archivo Personal por pacuente

e Visitas de Inspeccién

e Reporte de Segunda Opinién

e Solicitud de cambio de Prestador de Servicio

Normas Generales para Prestadores de Servicio

s El asegurado siempre tiene prioridad. Ante cualquier duda, el proveedor
debe atender la emergencia y después consultar a la Compaiila.

» E| asegurado debe recibir un trato exactamente igual al que reciben los

pacientes privados.
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e Cuando, por. motivos de fuerza mayor, el prestador no le sea posible
atender a .un: asegurado, debera informarlo de inmediato, a fin' de poder
canalizar los servncnos en forma adecuada. No obstante, en una sutuamén de
emergencna ‘ol prestador deberé proporcionar la atenclén requerlda‘ :

e los prestadores de 1a red deberén informarse perlédlcamente acerca de los

demés ,mlembros que componen el: cuerp deila ed asi como de Ios.

que se requieran segun las circunstancias
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,éo’NcL,O’sbNéé Iy

T,fComo un Iente de aumento la Salud refleja y tamblén magnmca Ios camblos que " .:
Méxu:o experlmenta en todos Ios érdenes. E| s:stema de'salud en México requlere
‘una mayor partlcrpacnén del Sector anado por ejemplo derivado: del orlgen de

la

funcnonamlento real de Ia ISES povr lo que se vnslumbra que se tendi’é que revisar

-la |nforma0|6n que se les esta reqmnendo, asl como ade Ios ststemas de .

lnformamon con programas que tengan como objetivo admlmstrar Ia salud de Ia
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s; Iud q “e lncluye ‘Hospitales,
n: en una poblac:én definida

el pasado nnovar.en el'presente y: antlciparse alas: nece5|dades de salud que

‘cada dla van evolucnonando se, vuelven més dlnémlcas. ‘"; y
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