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Introducción. 

El ser huma.no ha. tra.ta.do de protegerse 'IJ de elimina.r de au entorno, ciertoa fa.dore• que no 

puede controla.r; uno de esoa fa.ctorea aon loa rieagoa a. que eatá expuesto, loa cua.lea no pueden ser 

elimina.dos pero que si pueden ser reducidos; el seguro huaca. minimiza.r la.a consecuencia.a 

económica.a que puede tra.er consigo el a.conteclmlento de un ainieatro. El aeguro de aa.lud cubre 109 
ga.stoa hoapita.la.rios, a.tendón médica., intervenciones quirúrgica.a, medica.mentos, a.nállaia clínicos, 

etc. origina.dos por enfermeda.cl, no sola.mente en ca.ao de a.ccidente. 

En teoría ca.da. uno de loa eluda.da.nos mexica.noa cuenta. con loa servicios médicos de aa.lud, 

sin emba.rgo en la. rea.lida.d se a.dvierte que un importa.nte número de la. pobla.ción ca.rece de éstos 

(43.9 millones~ el Gobierno Federa.l destina. 11 centa.vos 'IJ medio de ca.da. peao a.l aector aa.lud, sin 

embargo el 43o/o se destina. a. ga.atoa corrientes de opera.ción como la. construcción de hoapita.lea, 

pa.ra. compra.r medicina.a, a.mbula.ncla.a 'IJ a.pa.ra.toa, etc.; ta.l ea el motivo de que el IMSS no otorgue un 

servicio de ca.lidad en la. a.ctua.lida.d 'IJ conforme a. loa pla.nea de crecimiento del empleo, dentro de 

seis a.ños, el número de usua.rioa del IMSS crecerá en un ~%. fata. insuficiencia. del IMSS ha. lleva.do 

a. que la.s personas que tienen acceso a. loa seguros de aa.lud priva.doa opten por ellos. Como la.a 

dependencla.s guhernamenta.les que otorga.o servicios de aa.lud se encuentra.o a.Ita.mente saturadas 'IJ 

no cuentan con loa recursos suficientes pa.ra. a.mplia.r su infra.estructura., ra.zón por la. cua.l es neceSClrio 

impulSClr la operación de las ISES, con el objetivo de brinda.r servicios de aa.lud lJ de que la.a persona.a 

puedan opta.r entre contrata.r un Seguro de Sa.lud o seguir red.hiendo a.tención médica. en la.a 

dependencias gubema.mentales. 

En el primer ca.pítulo se seña.lan la.a pa.rticula.rida.des del Seguro de Sa.lud, además se 

muestran diferencia.a básica.a entre éste 'IJ el Seguro de Ca.atoa Médicos Ma.lJorea. V a.le la. pena. 

destacar las ca.racterística.a más sobresalientes de la. priva.tlza.ción de la. seguridad aocia.l en otros 

pa.Íses, por lo que en el desarrollo del a.pa.rta.do 1.2 veremoa loa ejemplos de Chile (primer pa.ía 

latinoamericano en privatlza.r el sistema. de aa.lud) lJ los Eata.doa Unidoa de Nortea.mérica. (principa.l 

pa.rtícipe comercial de la. economía. mexlca.na.). La. aección 1!> enfoca. nuestra. a.tendón a. los a.apectos 

lega.les sobre la. constitución de la.a ISES 'IJ sus obliga.clones. 

Se verán en el segundo ca.pítulo la.a especÚica.cionea del Seguro de Sa.lud ta.lea como, la.a 

cláusulas generales que deberán cumplir los prospectos a. contra.ta.r el seguro lJ los a.segura.dos, la.s 

enlermeda.des que cubre, las exclusiones, etc. La. aección 2.2 muestra. la.a coberturas mó.s comunes 

que otorga.rá.n las ISES, las coberturas especia.lea (aección 2.3) tendrán un gra.n peso, pues 

si8nifica.ró.n la. diferencia. entre la. contra.ta.ción de un pla.n de Seguro de Sa.lud u otro. 



Introducción Páglna8 

Lt neoeaicLtd de lo e•toadorizGcióa de iadicadorea de loa aervicioa otorgod011 por la ISES, ae 

moailieato ea el capítulo treL Tombiéa opcuecea tohla en la que 11e ob.ervoa loa iadicadore• 

expuestoa ea diveraoa formCl8 •in tener un modelo ol que deben aujetorae. Ea loa oaex01111e encuentran 

eatodística• aobre vorioa iadiCGdorea 11eporodoa por eatodo. Loa luadamentoa eatadíatiCOll •mia de 

utilidod para reunir, orgoniZGr 1J onolizctr loa data. numériC011de que 11e diapoagon. 

Lt eatodística es una herromiento mu1J útil para deacrihir coa gran acierto l011 modela. dat011 

ecoaómic:oa, políticoe, aociolea, etc. e• por ello que lo aplicación del Teoremo de Límite Ceatrol 

(sección 4.1) es fuadomeatol paro lo inferencia de lo lrecuencio de aiaiestroa 1J el monto de ellos. La 
formo ea que ea el presente trobojo, ae sugiere poro reoliZGr el c4lculo de lo prima de riesgo del 

Seguro de Solud se expreSG en el copítulo 4, así como la coaaiderociones aeoeacsria paro preciSGr lo 

que serci la prima de tordo. 



1. Características principales del Seguro de &alud 

1.1. Definición del Seguro de &lud 

Existen diverll4S aituacione1 donde eventoe aleatorloe pueden coullGJ' pérdidu monetarios, 

un ejemplo de ello ea una enfermedad prolongada, la cual puede oledor lo economía lamdior. f.atoa 

pérdidas pueden deberse a gastos en loa que ae incurre para el cuidado de la salud, ounado o un 

nivel reducido de ingresos. 

El Seguro de Salud protege o las personas contro cotáatrofes financieras lJ gutos por 

servicios médicos provelJendo de un sistema de cuidado de salud a la persona lJ a su famdio. Este 

seguro cubre desde una consulta lamdior huto estudloe especlallzodos. El Seguro de Salud lndulJe 

tratamientos dentales, medicamentos, teraplCll de rehabilitación, on4.llsls de lahorotorlo lJ gabinete, 

etc.; cubre desde aquellos gastos de bojo costo pero alta frecuencia, como una consulta médico, 

dentol, hasto los gastos de malJOr costo como cirugías. 

Las condiciones de entorno (medio ambiente) reflejan su efecto en nuestra salud sólo en un 

12 por ciento, mientras que el 18 por ciento es por lo que pueda ocurrir dentro de nuestro cuerpo, 

pero el 00 por ciento lo determina que estilo de vida llevamos; por esta razón las oseguradoros 

conlíon en que implementando acciones preventivas, lo población será. menos vulnerable o loa 

enfermedades. El enfoque de lo medicino en México tiene un corócter curativo lJ no preventivo, lo 

que conduce a la hospitallwclón lJ por lo tanto o malJores gutos. 

1.1.1. Aspectos del Seguro de Salud 

El Seguro de Salud comprende vorlos 01pectos bóalcos en los que lo podemos dividir, ellos 

son: 

•:O Prevención lJ mantenimiento de lo salud: este upecto cubre lo referente o otenclón médico, 

oplicoción de vacunos. 

•:O Gastos Médicos MalJores: cubre los gutos a consecuencia de occidente o enfermedad que 

requiero internamiento hospitalorio. 

•:O Maternidad: cubre gutos por porto, cesó.reo, consulta prenatal, padecimientos congénitos del 

recién nocido, etc. 

•:• Servicios odontológicos: cubre gastos por profilaxis Oimpie1G), exomen oral, extracciones, 

curación de amolgamaa, etc. 



1. C..raderí1Ucoa prlncipa.leto del Seguro de Solud. PáalnalO 

+ Servicios auxiliares de diagnóstico: gastos por anállais de laboratorio, electrocardiogramas, 

raljOI X. etc. 

+ MediC4mentoe en consulta externa 

La penona que cuente con un Seguro de Salud tendrá. un Médico de Cuidadoe Primarios, 

que ea el médico encargado de la salud general del cJdiado 'J de coordinar los aspectos de au 

atención médica, así como de referencias a eapeciallataa, exámenes de laboratorio, medicinas, etc.; 

también contará. con el C>dontólogo de Cuidados Primarios, el cual se enC4rgaró. de mantener la 
salud dental del afiliado. 

El acceso de los didiados a la atención médica solo podrá. darse al presentar una tarjeta de 

identificación en la que constan, su nombre, no. de póliza, plan al que esta suscrito, médico de 

cuidados primarios, etc. 

Uno de los inconvenientes por parte de los intereaadoe en un Seguro de Salud que quieren 

acceder a servicios de pediatría IJ ginecología, ea la renuencia a tratarse con un médico de la red en 

vez de su médico de cabecera. Por otro lado las ventajas de la medicina prepagada ofrecen la 
cobertura preventiva de aervicioe de consultas médicas IJ dentales con un copago, que es muchas 

veces menor que el coeto de un médico de c:ahecera. 

Para aclarar el C4mpo del Seguro de Salud diremos que entendemos por prevención, las 

acciones para. lamentar la salud, con objeto de llevar una vida m4s so.na, disminuir o eliminar 1<>11 

rie58<>11 de contraer alguna enfermedad, dar seguimiento al estado clínico de una. persono.; prevenir 

el surgimiento posterior de enfermedades o complicacione1 de las mismas, o para detectarlas 

tempranamente. Las acciones terapéuticas 'J de reho.bdita.ción que son neceaoria.s para la 
recuperación de la salud, es lo que entendemos por restauración de la. salud. Los gastoe médicos a 

causa de accidentes también son cubiertos por el Seguro de Salud. 

1.1.2. Niveles de a.tención médica.. 

El primer nivel de atención se enfOC4 a preservar la salud de la población mediante acciones 

de promoción, diagnósticos tempranos, protección, etc. El segundo nivel comprende las acciones 

partt restaurar lo salud 'J CU'JOS daños sean de media.na dificultad (este nivel comprende las 

especialidades básico.a: ginecología, cirugía general, medicina general 'J medicina interna~ mientras 

que el tercer nivel comprende también la restauración 'J reLo.bdita.ción de podecimient<>11 complejos 

o de difícd trata.miento. 

Lo. ausencia de mecanismoe pora la prevención de enfermedades conduce o un elevado 

costo en la medicina de tercer nivel o alta especiallzoción, la cual solo es posible mediante uno 



1. Caracteríatlcaa principal.ea del Segwo de S&ud. P<i81n .. 11 

ma1:1or inversión en inlraeatructura, equipo, medicamentos, etc. Sólo el 0% de los sinieatroe por 

gdStoe de enfermedades cuhiertoe por len aseguradoras ah.orhen el M% de loe recunoa, lo que noa 

indica que si hubiera una mGIJOr previsión loe recunoe podríGn conducirse et la invenión en c:rectción 

de nuevdS tecnologías. 

Niveles de Porcentaje de casos 
Costo de cttención 

cttención presentados 

Primer nivel M% 3~% 

Segundo nivel 12% 
M% 

Tercer nivel 3% 

MuchdS personas afiliadas al Sistema de Seguridad Social Mexicano optan por servicios 

médicos privados: el 16% de los derechobabientes de la seguridad social IJ el 20% de la población 

no asegurada hacen uso de prestadores de servicioe médicos privados (según la Encuesta Nacional 

de la Salud 2000), IJ el M% de las personas que cuentan con un seguro de gastos médicos ma1Jores 

son derechobabientes del IMSS: El lMSS no puede dar atención a tan gran número de usuarioe (el 

número de usuarios asciende a~ millones; la Secretaría de Salud atiende a 26 millones IJ el IMSS 

Solidaridad 10 millones, mientras que 10 millones de personas no tienen acceso a la atención 

médica). 

Los mexicanos gastamos alrededor de 30 mil millones de dólMesl anuales en el sector salud 

(equivalente al ~.7% del PIB~ el gMto per c4pita en salud es de 300 dólares al añal, de los cuales 

. 46% son del sector público, 2% de los sistemas privados de prepago IJ el restante ~o/'o proviene de 

los bolsillos de cada mexicano. Según la OMS, México ocupa el lugM 144 en materia de salud, 

aunque si en los primerOll años de esta década se puede reducir el gasto en salud podría poso.r al 
lugar 26; pero uno de los ma1Jores problemas del gasto de los mexicanos en salud se debe a los 

elevados costos de las medicinas, pues se estima que la población mexicana gasta alrededor de 170 
mil millones de peSOll en medicamentos. El Incremento de los medicamentOB en la ultima décad~ 
(alrededor del 600%), C011tos de los servicios de hospitales (aproximadamente QOO%) IJ el reducido 

crecimiento de los salariOll (2)()%) Indica un encarecimiento desmedido en los insumos de servicios 

de salud, lo cual es un problema que tendrían las ISES de continuar eatct tendencia. 

1 Velázquei, C..rloe, L. prlvGthaclóa atleaclONl de) NCtor de la aalud, El ecoaomlata,Dir. Gral Lula Enrique Mercado 
Sáachei, 12 de junio del 2001, p.18 
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l.2. Anteceden tea del Seguro de Salud en otros paíaeL 

l.2.l. Histori4 del Seguro de Salud en Chile 

Chile 11e lita atr<ScteriZGdo por 11er un pclÍ• lnnovodor en mtaterita de 11egur1dod 1<>Cital, rm:ón por 

Ita cutal México hta 11eguiclo aua ~en cutanto 11e refiere ta penaione• IJ atal ud. 

Lt Seguridtad Socital en Chile tiene sua comienzos en 1924, taño en que se creta Ita Caj4 de 

,Seguro Ohrero Oblig<Storio, su objetivo erta brindGr coherturta ta los riesgos de invtalidez, vejez lJ 

muerte ~'i .::omo beneficios de atalud ta obreros, GrleSGD09, CGmpealna. lJ empletados de servicios 

1' · .domé~ti~ Los empletada. públicos lJ privtados fueron tasegurtados por el Servicio Medico NtacioncJ 

de Empletados (SERMENA) ta ptarlir de 1942. No fue hGatta 1002 entando se creo el Servicio NtacioncJ 

de Stalud (SNS) que todta lta pohltación fue protegidta. Desde 1980, Chile cuentta con un sistemta mixto 

o dutal de protección ta Ita stal ud formtado por dos ejes ptartalelos, uno perteneciente tal eector público lJ 

otro tal sector privtado, ttanto ptarta el Gaegurtamiento como pcllta lct provisión. 

En Ita tactutalidtad el sistemta de atalud chileno est4 formtado por dos entidtadea: el FONASA 

(fondo Ntaciontal de Stalud) lJ IGa ISAPRfS (Adminiatrtadortaa de Stalud PreviaioncJ), eatm últimtaa 

regultadm después de 10 taños de su cretación por Ita SuperlntendenciG de ISAPRES. El gobierno 

otorgó subsidios ta lm instituciones de 11eguros de atalud privtados pGrta gtartanti&Cll' su contlnuldtad lJ de 

estta mtanerta el FONASA 11e enfOC41'íta ta lm peraonGa de m4s btajos recur.x. 

En 1999 se reformó el sistemta de atalud con el fin de reorgtani&Cll' el aiatemta público lJ lct 

obligtatoriedtad de los presttadores de stalud ta otorgM un Plctn Obligtatorio de Stalud. 

El siatemta de Instituciones de Stalud Previaiontal, ISAPRJ:. fue cretado en 1981 en virtud de 

unta lelJ dicttadta del Decreto con fuerZG de Le'.I N" .3 del Ministerio de Stalud. E.te slatemta hct 

permitido Ita exptansión de Ita tadividtad médiCG privctdct lJ el tauge de lct invenión en díniCGS, centros 

médicos lJ lctborcttorlos 

Lis ISAPRE son instituciones de C4r4cter privtado en lm que cotiZGn ohligcttoritamente los 

trtab.sjtadores chilenos que libremente optGron por ell-, ctportctndo el 7 % de au SGlctrio. Cu4Ddo los 

trtab.sjtadores optctn por lm ISAPRE dejtan de cotiZGr en el aiatemct público lJ aua ctporttaclonea vtan 

directctmente et Ita ISAPRE que escogieron. El ctlilictdo tiene derecho et beneficia. de actlud pctrct él lJ 

su fctmilita dependiendo del monto de sus taporttaclonea. 
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Lu ISAPRE otore4n servicios de IMliud 41 2.}% de 14 pobl4ciÓn cluleDG, e11 decir 4 3.4 
millones de peraon-.2 cont4ndo entre ellos 4 máa de 140 mil penoncu con máa de 6(}4ña. de ed4d 1J 

con iD8reaoa de 400 dólares.) en promedio. 

La cre1tción del sistema ISAPRE 41Judó 4 eliminGr el auhdeMll'rollo en adminilir4ciÓn de 

servicios de IWliud en Chile, de est4 m4nera el eohierno se enfOCGri4 4 lm penonGS de mcia blljoa 

recursos. 

De 4cuerdo con el FONASA loa benelici1trioa del SNS en 1997 fueron de Glrededor de 8.7 

millones de peraontlS. En 1007 el número de peraonm beneficiadm por lm 30 ISAPRE existentes en 

el mercado chileno fueron 3.7 millones de peraontlS. 

1 Su:rt=cia ¡ -
. · ... 

1.2.2. Historia del Seguro de Solud en Estados Unidos. 

TESIS CON 
FALLA l)E ORiGEN 

A principios de 14 déc4d4 de la. 80'a loa pl4nea de indemnlzGción de 84•toe médicos 

tradicionGlea er4n loa principGlea seeuroe que en m4teri4 de IWliud exiatÍ4n como opción pGr4 14a 

personGS. No ohat4nte, se empeutron 4 introducir en el mercado emprellGS de seeuroe que manejGbGn 

2 Fuente: Superintendencia de la..pree, 1999 

:> .En junio 1999, 1 dólar equivalía a :'.>02 J-.:ie cL.ilenoo. 

1 

l 
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loe siatemaa conocidoe como medicina prepoSada (1etvicioe que empe141'on et 1er otorgctdoe por lm 

IiMO, Health Mctintenance Organization). Como en eatct mismo déc:ctcl4 loe costos de cutdadoe 

médicm aubieron, lo otención de lo pobloción intereaodct en loe 1etvici01 de SCllud 1e enfocó en loe 

nuevoa 1iatemCP. 

Loa HMO ofrecen sus 1ervicioe medionte unct red propio de dínico• o uno red de 

proveedores, lo que usuolmente 1e conoce como Individuctl Proclice Aaaociotiona (IPA). Dentro de 
laa HMO ae proporcionon todoe loe aervicioe de actlud, pero ea neceSClrlo ocudir con un médico de lct 

red, de lo contrctrlo el aldiado 4Írontar4 loe gmtoe en que halJa incurrido. 

Lu IiMO otorgan unct lista de la cuctl se eacoger4 a un Médico de Cuidados Primarios 

encorgado de coordinar la solud, lo que significa que aer4 él quién lo refercncié para asistir con un 

. especictliattt. 

Algunas HMO ofrecen o sus ctaegurados planea ptlrecicloe a los de gaatoe médicoe, un Point­

of-Service (POS) en el cuol los que cuenten con este plan pueden ocudir fuerct de la red siempre lJ 

cuando el Médico de Cuidados Primarios lo LalJa dispuesto, de otra manera tendr4 que poSar un 

COdseguro. 

Un plan de una PPO (Preferred Provider Organization) ea un plctn de medicina prepoSadct 

mulJ parecido et un plan de indemnización de gaatoe médicoa. Una PPO tiene contratoe con doctores, 

Lospitctlea lJ otros proveedores del cuidado de la actlud, quienea Lan ctceptodo proporcionar tarifas 

más Mj<lll por los aervicioe que les sean aolicitodos. Todo esto remita en un menor coeto que si se 

acude o los miamos servicios fuera de la red de médicm contratadtt. Si un 4Íiliado ctcude con médico 

de lct red tendr4 que paSar un copago, pero ctl ir con un doctor que no pertenece et lct red tendr4 que 

reconocer la existencia de un deducible lJ un coaaeguro haactdo en costos mucLo mm oltoa, ctdemm 

tendr4 que paSctr esa dilerencict entre loe incurridos lJ loe gaatos del proveedor de 1ervicios de la 

compañítt. 

En los Eatctdos Unidos lm Health MGintenance Orgctnization (HMO) no hctn funcionodo de 

lct mctnera esperadct, tampoco como una ctltemativo; se aacrificó la cctlidad en pro de loa costos. Loa 
hospitctlea son especictlmente dependientes en el reemholao de terceros, ea por ello que empezaron et 

paaar por ctlto las decisiones de trctamientos ha...dos en las nec&8idcdea médicos, ello porque loe 

malJores prohlemClS et loa que se enfrentan loe sistem<l8 de SCllud son los ctltoe costos de loe aervicioe 

médicos. A pesar de loa inconvenlentea en 1991, entre !>O lJ 60 millonea de penon<l8 eat..hcm 

adscritC1S a IC1S IiMO o PPO. 
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l..}. Dilerenciaa entre el Seguro de Salud 'J el Seguro ele Gutos Médicos 
Magores. 

&laten dilerenclaa au1tonci4le1 entre los Seguros de &lud lJ los seguros de gaatos médic:oa 

moqores, por solo mencionar 101 mú importante• se tiene que-

Las amtcterísticaa del Seguro de &lud son laa •i8uientea: 

a) "Su ori8en no se derivo e:a.cluaivomente de un e1.contecimlento edema, violento, 

aúhfto lJ fortuito o enfermedad que afecte la SCllud del cuegurado sino que parle 

del ohjetlvode mantener la SCllud de éste mediante accione• tanto de prevención 

como de restauración. 

h) El ohjeto de los seguros privados o voluntarios en el ramo de aGlucl, es prestar 

servicios mediante la administración lJ e1.rliculación de recul'BOll, tanto propios o 

dlrectoe, como contratado con terceros prestadores, o unCl combinación de e1.mhos, 

a diferencio de los otros ramos cuqo propósito ea el cubrir o reemholSClr los gaatos 

necesarios en que Incurre el asegurado, lJ 

c) El re1.mo de SCllud contempla los servicios dirigidos o prevenir la aGlud de los 

asegurados mediante las acciones de lamento, a tre1.véa de la detección temprano 

de enfermedades, por medio de pruehm con base en factores de riesgo 

epidemiológico, así como el seguimiento Cl la aGlud de los e1.segure1.doe, 

pe1.rticulormente en el caso de enfermedades cróniCCla, donde au control oportuno 

permita evitar el surgimiento de complicaciones posterforeL" i 

Los seguros de gaatos médicos cubren los gaatos Lospit4larioe, atención médiCCl, 

intervenciones quirúrgiats, alimentoe, medicamentoe, e1.ncihaia clínic:oa, etc. originada. por un 

accidente o enfermedad. Mientras los seguros de gMtm médicos solo se enfocan en otorgctr servicios 

de segundo lJ tercer nivel de atención, lo seguros de SCllud se enfocan en la prevención, conservación, 

restauración lJ reliahilite1.clón de lo SCllud. 

Compete 41 Seguro de Salud el culdctr el Clapecto preventivo, ea por ello que solo laa ISES 

serán quienes podrán comercializar un seguro de esta ne1.tur4le1C1.. 

Algunos de 148 similitudes entre el Seguro de &lud lJ el Seguro de Gatos Médicos M.:.qorea 

son: ambos se otorgan Cl través de pólizela en lormCl indivldu41, colectivCl o de grupo; el pago pctra 

1 Reglcu de Operación del Ramo de s..Iud. Diario Oficial de la federación 1 de -IJod. 2000 
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obtener 1<>11 seauroe de Mlud prlvad<>11 aer4 aimdor al de 1<>11 autos médiCOll ma1:1orea, ea decir, aer.ii 

adelantado 1:1 mediante el paao de una pólizca; 1:1• ninauno de ellos cubre acaat011 por cirugía• de tipo 

estético o plúticm lJ reducción de peao, eatudiOll de di48nóatico, control por esterilidad lJ 

tratamient011 paicolóaiCOll. 

1.3.1. Copago. 

La. medicina prepaaada olreoe la cobertura preventiva provelJendo de servicios de 

consultcaa médicoa 1:1 dentcalea con un copaao, que ea muduu vece• menor que el C011to de un medico 

de ccahecerca. 

El copaao es una cantidad establecida previamente, que el caldiado deher.ii pagar por la 

utdizcación de un servicio, se estahleoe con la linealidad de que el caldicado volare el servicio lJ 

racionalice su uso. El pago de esta cantidcad se har4 en el momento de que - requerido dicho 

servicio. El copago no se aplica en con1ultoa de Upo preventivo (con1ultcaa de control, vacunas, 

checkup, eémenes de detección de c.iincer, etc.) poro no deMlentor que el caldiado acuda et estas 

consultcaa duretnte el año. 

En lOll seauroe de aoatOll médiCOll mct1jOrel DO elliate el CO)>Cl80, de let misma forma en el 

Seauro de ScJ.ud no aplican deducible lJ cocaaeauro. 

1.3.2. Reembolso. 

El Seauro de Salud no trabetjar4 mediante indemnizcación o reemholao, sino que 1<>11 

proveedores de servicios médiC011 preatorén 1u1 servicios. De esta metneret ae tiene unet reletción 

contractual entre el caaeaurado lJ lM ISES. La. prestación de servicios seré "contratada" por lcaa ISES 

efectuando un pago directo, el cuél solo se reemholSGré por indiaponihdidetd o lcaltet de atención 

médica a loe usuarios. 

1. 4. Funckmentos le&Jea del Seguro de &lud. 

Debido et un rezaao en 1<>11 aiatemoa de aalud de 1<>11 países, k 1ido neceaGrio creor formoa 

al ternas de otoraor loe serviclOll médiC011 a let población; ea por ello que México ha empeuu:lo a 

reformar lcaa lelJes poro que elli1ta una mo.1:1or provi1ión de loe aerviciOll médiC011. Con ello ae espero. 

tener un metlJOr etcceao o. let ettención 1:1 unet creciente ccalidad del servicio. La reformet et loa sistemas de 
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Sdlud promueve la concepción de que ésta es un asunto de índole privado 1J responsabilidad de cada 

individuo. 

El Gobierno Federal expresó en el Plan de Desarrollo, su preocupación por brindar 

protección a las personas lJ a sus bienes ante los rle58os que están expuestos lJ consideró la 

importancia de que se desarrolle aun más la actividad aseguradora dentro de la sociedad mexicana, 

q así promover el ahorro interno. El gobierno solo participarti como regulador de las políticas 

mediante las cuales se regirtin los organismos necesarios para que el nuevo esquema de salud 

luncione. 

El Congreso de la Unión ha aprobado grandes reformas en los últimos tres años a la LGISMS 

con el objetivo de dividir la operación de accidentes lJ enfermedades en accidentes personales, 

gastos médicos q Sdlud. E.tas reformas lueran publicadas en el Diario Olicial de la Federación el .3 
de enero de 1007 lJ 31 de diciembre de 1999. En el DOF fueron publicadas, por parte de la CNSF, 

tres circulares donde se observan los compromisos de entrega de información precisa lJ oportuna por 

parte de las IS:ES. 

Uno de los principales objetivos del Sistema Nacional de Salud es garantizar la prestación 

de servicios médicos a través de las ISES, lo anterior consiste en fomentar, prevenir, diagnosticar, 

otorgar un tratamiento q rehabilitación de la Sdlud de las personas. 

El mercado de "medicina prepagada" o "administración de salud" no estaba regulado, pues 

no había compromiso de otorgar los servicios médicos a los beneficiarios de este tipo de empresas, 

lue por ello que la LGISMS se moddicó para que solo las ISES fueran quienes pudieran operar en el 

ramo de salud. Con la aparición del ramo de salud las sociedades de administración de medicina 

prepagada se transforman en las ISES. La entrega de información por parte de las ISES permitirá la 

elaboración de bases estadísticas lJ actuariales que sustentarán las primas de rie580 de los seguros de 

Sdlud. 

La LGISMS en el artículo 8 fracción V define como el ramo de salud "los contratos de seguro 

que tengan como objeto la prestación de servicios dirigidos a prevenir o restaurar la salud, a través 

de acciones que se realicen en beneficio del asegurada":>. 

Como instituciones de seguros, el funcionamiento q operación de las Instituciones de 

Seguros :Especializadas en Salud, se regirá por lo previsto en la Leq General de Instituciones q 

Sociedades Mutualistas de Seguros lJ en la Leq sobre el Contrato de Seguro, así como por las Reafas 

para la Operación del Ramo de Salud, la Leq General de Salud q a las Normas Oliciales Mexicanas 

en Salud. 

~ LGJSMS articulo 8 lr<1cclón V 
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Existirá una rígid4 supervisión de 14 CNSf en lo referente 4 au altu4ción lin4ncierca, mm no 

reauldrá el precio de 14 pólius par4 un Seguro de &l ud. 

El 4rtículo 141 de 14 LGISMS esttihlece lm Mtncionea 4 lm que se hMán 4creedorm lm 

instituciones que realicen operaciones 4divm de seguroe ain disponer de 14 4utoriusción aeceSdrid. 

A los directores de 14s empreads 4dministr4dor4s de Sdiud que no tr4mlten su solicitud de 

constitución como ISES lJ ofrezcan 14 prestación de servicios de -lud se les Sdacion4rá hdSta con l~ 

4ños de cárcel. 

1.4.1. Reglas J>élra la Üperación del Seguro de &lud. 

A continuación se preseat4 un resumen de 14s Reglas pGra 14 Üper4ciÓn del Seguro de 

Salud, pero en el ANEXO 1 se muestra lo emitido referente 4 éstas en el Oi4rio Olicidl de 14 

federación. f.a entonces, que en las realas se mencioa4 que: 

El ramo de-ludes descrito como "la prestación de servicios dirigidos 4 prevenir o restaur4r 

la salud 4 través de acciones que se redlicen en beaelicio del 4segur4do"6 lJ se precilld que 14 

provisión de est4 actividad sólo puede 4utoriZdrse 4 instituciones de seguros. L:. prest4ción de 

servicios de -Iud sólo puede considerarse como oper4c1Ón acliv4 de seguros si esoa servicios se 

comercialiMn a. luturo lJ el cumplimiento de la. obliga.ción de prestMlos depende de un 

a.conteclmiento luturo e incierto. La.s empreads u orga.niUlclones de medicina prepa.gada. que por su 

a.clividad se ubican en el concepto de operación a.diva. de seguros, deber4n constituirse en 

Instituciones de Seguros f.apecia.lizad4s en Salud. 

La. vigila.ncia de la.s instituciones de seauros a.utoriZddas en el ra.mo de -lud está 4 CMgo de 

la. Comisión Na.clona.! de Seauros \1 fi4nZds lJ 4 la Secret4rÍa. de Sdlud. L:. SecretMÍ4 de Sdlud está 

fa.cuitada pdra llevar a ctiho la.s funciones de inspección lJ vigilancia. sobre los servicios lJ productos 

de -lucl; igua.lmente emitirá los dictámenes (provislondl, delinllivo lJ a.nua.l) en los cua.les se ha.rá 

consta.r que la institución de seguros cuenta. con los elementos necesa.rios P4'ª ofrecer los servicios de 

-lud. La. CNSf juzgará que cuente con los sistemm e inlra.estructura. 4dmini1trallva. neceSdrios pa.ra. 

brinda.r los servicios de su objeto socia.l. 

La.s Reglas seña.Jan la. documentación lJ el plan de actividades que se deben presenta.r,junto 

con la. solicitud de a.utoriMción a.ate la. SHCP, pdrtl orga.niusr lJ constituir una lnalltuclón de Seguros 

Especia.liZdda. en Salud, entre estos documentos se encuentra.u: 

a.) Rela.ción de a.ccionista.s ma1:1orita.rioa. 

6 Regl111 de Operación del Ramo de &lud, D1 .. r10 Ol1c1..I de la feder4clón 4 de D141JO de 2000 
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b) Plan de actividadc.s, recursos de apolJO durante los tres primeros años, presupuesto 

financiero 

e) Políticas de retención de riesgos lJ reaseguro. 

d) Programa de organización, administración lJ control 

e) Modo en que suministrará los servicios ofrecidos en los seguros que comercialice. 

Las ISES deber.in contar con un capital mínimo pagado de 1,704,24.3 UDIS. El importe de 

los gastos de establecimiento lJ organización, mobiliario, equipo e inmuebles propiedad de las 

instituciones de Seguros Especializadas en Salud (ISES), podrán computarse en forma conjunta hasta 

el 60% del capital mínimo pagado. 

En las reglas se menciona que los pacientes tendrán: 

a) Un acceso .igil a los servicios; 

El acceso oportuno a los servicios se garantiza mediante diversas disposiciones, tales 

como el requerimiento de que las redes de servicios que conformen las Instituciones tengan 

una distribución territorial congruente con los lugares donde se comercialicen los contratos 

de seguros. Las ISES estar.in obligadas a informar a los asegurados por escrito de los cambios 

que tuviera la red de infraestructura hospitalaria lJ brindar un trato respetuoso en los 

servicios; 

b) decisión para aceptar o no las propuestas terapéuticas, 

e) podrá seleccionar el médico lJ al hospital que desee (los cuales ~rtenezcan a la red 

contratada~ 

A fin de facilitar la elección del asegurado, las ISES están obligadas a ofrecer, al 

menos, algunos planes donde el beneficiarlo pueda elegir médicos distintos de la red que 

halJa conformado, mediante el pago diferencial entre el tabulador de la institución lJ el costo 

del servicio que preste el médico. 

Si por razones de saturación, falta de disponibilidad del servicio o error de 

diagnóstico el asegurado necesitara de servicios fuera de la red cuando se presenten 

urgencias médicas, la institución deberá reembolsar el costo en que halJa incurrido. 

d) seguridad en cuanto a su persona lJ sus bienes; 

e) a conocer la identidad lJ grado de preparación de los servidores de 84lud que lo atienden \j 

el responsable del equipo; 

A los médicos se les exige que cuenten con cédula profesional a fin de acreditar sus 

conocimientos, lJ en caso de que existan consejos de certificación de especialidad, mantener 
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la otorgada por los mismos. Los hospitales deberón contar, con la ceriilicación del Consejo de 

Salubridad General en reconocimiento a su calidad. 

l) a ser informado sobre su pade.::imiento, los métcxloa de diagnóstico lJ sus riesgos, benelicioa lJ 

alternativas. 

Por otra parte, en las pólizas se estahleceró si existe o no la renovación obligatoria lJ la edad 

mtÍxima de renovación. No se podr<in utlliui.r criterios arbitrarlos para la renovación de los planes 

que permitan la discriminación selectiva de asegurados. 

Para las consultas lJ reclamaciones, el público tendró a su disposición los mecanismos lJ 

facultades que dispone la LelJ de Protección lJ Defensa al Usuario de Servicios Financieros lJ la 

Comisión Nacional de Arbitraje Médico. 

Para iniciar sus actividades las ISES tendrán que contar con un Contralor Médico, quién 

tendrá que ser aprobado por la SSA El Contralor Médico tendró la responsabilidad de supervisar el 

funcionamiento de la red de servicios médicos de la Institución a fin de que se cumpla 

adecuadamente con los requisitos de suficiencia, buen desempeño de los médicos lJ hospitales, 

calidad en la atención, utilización de los servicios, manejo de consultas lJ reclamaciones lJ el 

cumplimiento de las Normas Oliciales Mexicanas en Salud. Los requisitos Impuestos en la Reglas de 

ÜperaciÓn del Ramo de Salud garantiut.n la honorabilidad e independencia del Contrdlor Médico, 

así como los posibles conllicios de Interés, inclulJendo medidas estrictas como el no tener relación de 

parentesco, o nexo patrimonial con la institución, ni con sus prestddores, por lo cual se debe hacer de 

su conocimiento los contratos previos a su celebración. De no llevdr a cabo sus funciones 

apropiadamente el Contralor Médico puede ser sujeto a remoción o suspensión por parte de las 

autoridades. 

El Contralor Médico permitiró a las Instituciones prevenir, detectm lJ corregir cualquier 

desviación que encuentre, mediante ldS recomendaciones que deberó formular a la administración 

de la institución lJ se le obliga a remitir a la Secretaría de Salud lJ a la Comisión Nacional de Seguros 

lJ fianzas un reporte cuatrimestral relativo al cumplimiento de sus obligaciones lJ cuando detecte 

anomalías trascendentes, deberá emitir un reporte especial en un plazo de 10 dídS hdbiles a partir de 

la lecha en que ldS hubiere determinado. 

Con la finalidad de que las ISES puedan hacer frente a ldS obligaciones luturdS que surgirón, 

derivadas de los contratos de seguros de salud, deberán constituir, incrementm e invertir las reservas 

técnicas; estas reservas inclulJen la de riesgos en curso de pago p4ra hacer frente a loa eventuales 

riesgos de las pólizas en vigor lJ la de obligaciones pendientes de cumplir para cubrir los siniestros 

ocurridos pendientes del iquidación. 
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La CNSF formulará el método para llevar a cabo la contabilidad 1J establecer la baae de 

datos, así como el sistema estadístico respectivo, de las ISE5; deber.in presentar ante la propia 

Comisión las notas técnicas en que se sustenten cada una de sus coberturas, planes 1J primas, así como 

los contratos que realicen con otras entidades para la prestación de los servicios; conjuntamente, 

deber.in registrar los contratos de adhesión que ofrezcan al público en general en que se establezcan 

los términos ':I condiciones aplicables a la contratación de seguros privados de salud. La publicidad 

de las instituciones, se deberá expresar en forma clara ':I precisa ':I se sujetará a las disposiciones 

administrativas que dicte la Comisión Nacional de Seguros ':I Fianzas. 

Se revocará la autorización si una institución de seguros autorizada en el ramo de salud, no 

presenta ante la SHCP el dictamen definitivo, o si no presenta a la Comisión Nacional de Seguros 1J 

Fianzas el dictamen anual; o si en cualquier momento la SHCP o la CNSF tienen conocimiento de 

que Id institución no mantiene los elementos necesarios para prestdr los servicios de los contrdtos de 

seguros correspondientes. 

1.4.2. Subrogación de servicios. 

Los cambios en la legislación del IMSS no incluyeron cambios en el artículo que contiene lo 

relerente a la subrogación de servicios, siendo desde 1943 hasta Id fecha los Únicos beneficiddos los 

trabdjadores de la knca. 

Mediante la subrogación de servicios, el IMSS se queda con el 30o/o de la cuota obrero­

patronal 1J con la aportación gubernamental respectiva, ':I es con ese 30% que garantiza servicios a 

sectores de la población de más kjos recursos. Se espera que mediante la creación de las 

instituciones con las que se contraten los servicios de salud se reduzca la demanda de tales servicios 

en el IMSS, ISSSTE 1:1 SSA 

15. Función de la.s Instituciones de Seguros Especia.liza.da.sen Sa.lud 
(ISE.s). 

La creación de las ISES fue necesaria para regular un mercado que no lo estaba, pues 

existían instituciones que brindaban servicios de atención de salud kjo esquemas conocidos como 

de prepago; hubo empresas que no cumplieron con los compromisos contraídOB, dejando 

desprotegidos a muchos usutlrlos, por estd razón se hicieron las reformas necesarias para la creación 

del ramo de sal ud. Las sociedades u organizaciones interesadas en otorgtlr servicios de prevención de 

la salud se transformaron en ISES. 
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Las ISES se enloamin 4 lct medicinct preventivct con los propó.lt011 de mejorctr lct condición 

física del individuo 'J ctdministrctr loa gctstos de unct mctnerct m.:is eficiente. La ISES tendrón que 

otorg4r aua servicios de lct mismct lormct en que lo hctce el IMSS, ea decir, olrecerón conault48 de 

medicina generctl, h48tct consultcts del tercer nivel (de especictlidctdes), duón cttención de urgencicts, 

realizctrón pruebas de lctborcttorio 'J tendrón que proporcionctr mediectmentos que hcttjctD sido 

prescritos, entre otros. 

Las Regleta de Üperctción del Rctmo de Sctlud estctblecen que lcts Instituciones deben 

garantizctr lct suficiencid de recursos mdteriales 'J humctnos pctrct cumplir con lcts obligdciones 

contrdídds 'J deben de ser Cdpaces de comuniectr con prontitud el cctmbio de su red de servicios 

médicos. 

Las empresas que presten servicios de Sctlud (con el objetivo de prevenirlct 'J restaurctrlct) 

debieron presentdr Id solicitud de constitución como ISES et mós tctrddf el 29 de diciembre de 2000, 

lds empresas que no lo hicieron se harán dcreedords et sanciones ddministrcttivctL Las ISES entrctron 

en lunciondmiento el 15 de julio del ctño 2001; en Mélllco, por cthorct serón 6 148 compañícts que se 

tfdnslormdrÓn de 4dministradords de salud en ISES. 

1.5.1. V igil4nci4 de lm ISES 

En lo que respectd a lct vigilctncict de 148 lSES, debemos decir que estctrán "doblemente" 

vigiladdS por Id SHCP, a trctvés de lct CNSF, 'J por lct SSA, según como lo estcthlece lct LGJSMS. Lo. 
primefd supervisara técnica 'J flndncieramente et lcts ISES, mientr48 que lct segundct se ctvOCClrá et 

supervisar que sect ctdecuadct lct cctlidctd de los servicios médicos brindctdos por eat48 institucloneL Li 
CNSF será responsable de cuidar la solvencia financiera 'J todos los ctspectos técnicos de estas 

empreSdS, mientrcts que la SSA vigilará los servicios 'J productos de salud que presten lm ISES. 

La SSA est4 facultada para llevctr et ca.ha funciones de inspección 'J vigilctnclct sobre los 

servicios 'J productos de salud que se presten por pctrle de las Instituciones de seguros ctutoriU1dcts 

para operdr en el ramo de salud. También estaró lacultctda parct emitir dictámenes (provisionctl, 

definitivo 'J ctnuctl) con los cuales se certillcctrá que lct institución de seguros cuentct con unct buenct 

cctlidad en cuanto d servicios de salud se refiere. 

Las ISES deberán entregctr et trctvés de sus intermedictrios, un folleto exphecttivo et los 

asegurados el cuctl contendrá una descripción del plan, coberturas, limitaciones, exduslones, 

períodos de espera, etc., así como la red de médicos a los que los asegurados pueden acudir. 

El nuevo esquema de las ISES no pretende la privatización de la seguridad aocictl, solo espera 

credr un ambiente competitivo en la prestación de servicios de salud petra la población, 'J este 
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deSdrrollo de Instituciones más competentes será. má.s favorable si existe la reveraión de cuotas 

(reembolso de las cuotas obrero patronales). 

1.5.2. Inversión de las ISES 

Seríd mulJ costoso que cddd IS:ES tuvlerd und clínicd propid, por ttil motivo se pretende 

ddminlstrdr redes de servicios médicos contrntad<ts con proveedores, p<trd ello se esperd que ld8 IS:ES 

lamenten el crecimiento de Id infmestructur<t hospittildrid del país, pues actutilmente Id 

inlraestructurd de Id iniciativd privddd cuentd con casi 3 mil unidddes de Sdlud, 63 mil médicos lJ 31 

mil cdmds, cdntidddes mucho menores d Id infrdestructura publiCd, que cuentd con cerCd de 18 mil 

unidddes, 135 mil médicos lJ 80 mil cdmas hospitdldrlas. 

Se prevé que lds IS:ES invertirán cercd de 5 mil millones de dóldres durdnte los 5 primeros 

dños, con lo cudl Id construcción de hospitdles lJ clínicds de primer nivel serii impulSddd por ttiles 

empreSds. En lo que se refiere d )d dctividdd económicd del país, se espera que para el año 2004 lds 

IS:ES tilcdncen el 0.5o/o del PIB. Esta es und cdntidad b..stdnte buend, lJd que dctutilmente Id 

p<trticipación totdl de los seguros tilcanza el 1.8% del PIB. Debemos menciondr que las IS:ES podrídn 

Cdptar el 16% del gdsto privddo pard el cuidddo de la Sdlud en el mismo dño. 

Se cree que dentro de un dmbiente propicio ptim el Seguro de Stilud, las !SES atenderÍdn ti! 
20 por ciento de los usudrios del IMSS, habiendo ptiSddo un período de 10 años má.s o menos. Sin 

emha.rgo un inconveniente p<trti el Seguro de Stilud son los tiltos costos de medlclnds en clínicas 

privadds, pues ningún hospitdl privddo en México baSd sus costos de dCuerdo a un porcentaje de 

gdndncia, fijdn estos últimos b..sándose en el milximo que Id gente está. dispuesta a paádr. Los costos 

hospitdlarios son información confidencitil. La Normd Oficitil Mexicana (NOM) pretende acabar 

con los tibusos lJ precios excesivos de los servicios hospitalarios, esto tllJUddrÍa a que el costo de los 

Seguros de Stilud disminulJa. 

1.6 Perspectivas del Seguro de Salud. 

El número de personas que cuentan con un seguro de gastos médicos malJores asciende a tres 

millones actutilmente. A peSdr del incremento de los precios de los seguros de gastos médicos la 

demdndd de este tipo de servicios va en dumento lJ dunque el Seguro de Stilud ea má.s caro que el 

seguro de gdstos médicos, serii a largo plazo más benéfico para asegurado lJ asegurador, pues los 

usuarios será.n reviSddos por su médico con el propósito de prevenir cutilquier riesgo de enfermedad. 

Este médico estará obligado a dar seguimiento a cada uno de sus pacientes, lo cual desembocará. en 

un menor número de enfermedades lJ por ello en la reducción de costo del Seguro de Salud. 
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En o.launas países se complementa la preataclón de aervicios de aalud del Eatada con loa 

seauros médicos privados. La reforma de la aeaur1dad aocio.l en México marca un hita importante en 

el desarrollo de la salud privada. Se eapera que la creación de las ISf.S permita la expanaión de la 
actividad médica privada 1:1 el auge de la inversión en clínicas, centros médicas, laboratorios, entre 

otros. 

El IMSS ha padecido problemas derivados de una extrema concentración de los recursos 

médicas, esto por el rol preponderante del Estado en cuanto a la administración 1:1 entreea de 

servicios. Las ISf.S son instituciones privadas que otorgan Seguros de So.lud, la expectativa sahre 

estas empresas es que contribuyan oJ desarrollo glahal del sector salud en México, 

descongestionando al sector púhllco 1:1 permitiéndole a éste, por tanto, centrar sus esfoenos en las 

personas de más hajos recursos. Con la responsabilidad de otorgar atención a la pohlación mexicana 

1:1 apo1Jados en la competencia libre de mercado las ISES tendrán que lograr perfeccionar sus 

servicios. 1:1 otorgar más 1:1 mejores prestaciones de salud. En este contexto, hahrán de desarrollar 

productos de hajo costo como planes colectivos, enfermedades catastróficas 1:1 tercera edad. 

Las Instituciones de Seauros Especializadas en So.lud, por tanto, sujetas a las reglas de 

lihertad de mercado 1:1 a la libre iniciativa en salud, intentarán entregar el máximo de heneficios 

par11 ofrecer la mejor alternativa de servicios de salud 11 lG pohlación. El Estado, en cGmhia dehe 

centrGr su acción en coordinar las tGreas de promover, proteger 1:1 permitir el acceso a la salud de las 

person11s más necesit11das, así como velar porque estas acciones se desarrollen de acuerda al nivel de 

eficiencia conforme G los avances cientílicos 1:1 tecnológicos disponibles. Lt lihre iniciativG en salud 

contribuye, sin duda al desarrollo de nuevas inversiones 1:1 a mejorGr los servicios para SGtlsfacer la 

demanda creciente en cantidad 1:1 calidad de 1111 prestaciones médicas. Desde estG perspectiva, las 

ISf.S cumplen un rol socio.l muq importante, el que se irá perleccionando con el esfueno e iniciativa 

empresarial q la motiv11ción que genere la sana competenciG. 

l 

- _L 



2. Coberturas del Seguro de Salud 

2.1. CltÍusulas generales 

Los dá.usulos generales son aquellos condiciones que contienen los seguros, sin embargo 

dependiendo del tipo de seguro combion en algunos especlÍlcociones. El fundamento legal de las 

condiciones generoles se expreso en lo Ley Sobre el Con troto del Seguro. 

2.1.1. Contra.to 

El con troto es el documento lego), por medio del cual los ISES se comprometen o brindar los 

servicios médicos necesorios poro lo bueno salud del osegurodo; éste o su vez se compromete a pogor 

uno contido.d llamo.do. prima. 

Los condiciones genero.les de lo. pólizo., lo. solicitud, el cuestionario médico, las dá.usulo.s, los 

endosos que se agreguen, o.sí como los dedoro.ciones, proporciono.dos por el contro.to.nte o aseguro.do, 

son pruebas del contrato de seguro celebrado entre el contro.tonte lJ lo osegurodora. Lo. relación de 

osegurodos que se encuentren en lo póliza, quedo.n omporo.dos por este contrato. 

Lo aseguro.dora se reservo. el derecho de expedir endosos7 para exduir y/ o rectificar los 

coberturas de determinados padecimientos o o.ctividades que, por su no.turaleza, influyan en lo 

agravo.ción del riesgo. Los endosos se expedirán junto con la pólizo. o cuando haya un cambio de 

ocupo.ción del o los aseguro.dos. 

Para poder tener acceso a los servicios contratados, el a.segura.do debe cumplir con ciertas 

condiciones, de lo contrario le será.n negados los servicios o se cancelará. el contra.to. 

2.1.2. Moddica.ciones 1J notilicaciones 

l..o.s condiciones generales de la póliza, las dá.usula.s lJ los endosos sólo podrán modificarse 

previo a.cuerdo entre el contratante lJ lo asegura.dora. Estas modifica.clones deberán constar por 

escrito(media.nte un endoso, artículo 19 de la LSCS) lJ estar debidamente registradas ante la 

Comisión Na.clonol de Seguros lJ fianzas Por lo anterior, los agentes o cuolquier otra persona que no 

esté expresamente autoriza.da por la aseguradora, no pueden hacer modilicaciones ni concesiones. 
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2.1.3. Ca.mhio de contratante 

Si halJ camhio de contratante, la aseguradora pachá rescindir el contrato en la. siguiente• 

30 días contados a partir de la fecha de notificación, lJ aua obligaclonea terminarán precisamente al 

cumplirse la. 30 días después de la fecha de notificación. La 4K!guradora devolverá al contratante 

la parle proporcional de prima que corresponda al tiempo no transcurrido de la vigencia 

inicialmente contratada. 

2.1. 4. Movimiento de los asegurados 

El contratante se obliga a reportar a la aseguradora los movimientos de altas de asegurados 

dentro de loa 30 días siguientes en que se halJan realizado. El incumplimiento de esta obligación por 

parte del contratante, traerá como consecuencia que la aseguradora, en caso de siniestro, sólo cubra 

a los asegurados de los que aparecen en la póliza lJ de loa que se le hubiese informado 

oportunamente. 

Cuando un asegurado sea dado de baja, el contratante deberá dar aviso por escrito de este 

hecho. La reaponaabilidad de la aseguradora cesará de.de el momento en que halJa sido notificada 

de dicho movimiento. En caso de que el contratante no La1:10 dado aviso de inmediato, el seguro 

continuará en vigor para ese asegurado lJ el contratante cubrirá la prima correspondiente. 

2.1.5. Relu.hilitación 

Si el contratante paga la prima pactada en la póliza después de vencido el período de gracia 

(30 días naturales contados a partir de la fecha de inicio de vigencia de la póliza), la póliza quedará 

rehabilitada. La aseguradora le devolverá la fracción de prima por el período al descubierto 

transcurrido. 

2.1.6. Terminación anticipada 

La aseguradora (por omisión o inexacta declaroclón) o el contratante podrán dar por 

terminado anticipadamente el contrato, notificándolo por eacrlto, con 1~ díoa naturales de 

anticipación. 

7VerGl084rlop.58 
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La aseguradora o el contratante tendrá 1~ días naturales después de recibida la natihcación, 

para realizar cualquier adaraclón. T ranscurrlda este plazo, se considera aceptada la. terminación del 

contrata. 

En caso de que la aseguradora decida dar por terminada el contrato, devolverá al 

contratante el 100% de la prima neta correspondiente al tiempo no transcurrida de vigencia de la 

póliza. 

2.1.7. Prescripción 

Todas las acciones derivadas del contrato de Seguro de Salud prescriben a los dos años 

contados desde la fecha del acontecimiento que les dió origen. 

2.1.8. Monedd 

Todos los pagos derivadas de este contrato, tanto del asegurada como de la aseguradora, 

serán en Moneda Nacional. 

Los gastos que se originen en el extranjero lJ que procedan conforme a las condiciones de la 

póliza, se reembolsarán de acuerda con el tipo de cambia a la venta, estipulada por el Banco de 

México, vigente para la moneda lJ la fecha en que se eroguen dichos gastos. 

2.1.9. formd de pago 

El contratante podrá. optar por el pago fraccionada de la prima, semestral, trimestral o 

mensual. A estos pagos parciales se les aplicará. una tasa de financiamiento previamente pactada, 

entre la compañía lJ el asegurada en la fecha de celebración del contrato. 

El contratante gozará. de un período de gracia de .30 días naturales posteriores al 

vencimiento del período pactado, para pagar la prima total a la parcialidad que corresponda. Si el 

contratante no ha pagada el total de la prima o fracción a las doce horas del último día del período 

de gracia, cesarán automá.tlcamente los electos del contrato. 
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2.1.10. Interés mor~dorio 

En C4SO de que lct compa.ñía, no obstante beber recibido los documentos e información que le 

permitctn conocer el lundctmento de lct reclctmctclón que bctlJG aido preaentadct, no cumplct con lct 

obliattclón de pctgctr la lndemniZGclÓn, CGpitctl o renttt en los términos del Art. 71 de la LelJ 11abre el 

Contrttto de Seguro, en vez del interés legctl, quedctrá convencionalmente obliaadtt et pelgar al 

asegurado, beneficiario o tercero dctñctdo, un lnteréa morcttorlo ctnuctl equivctlente Cl lct tdSCl de interés 

que resulte más altct de los documentos en que mantenga invertidct su• reaervm técniCM durctnte el 

lapso de morct. 

2.1.11. Edad 

Los límites de edttd de a.ceptctción en el Seguro de &lud son desde el nctcimlento, hGStG los 

64 años. En CGsode que se trate de renovctclÓn de lct póh:ut, el ctaegurctdo podrá contctr con protección 

vitctlicla., es decir, una. persona. de 00 a.ñas o más puede estctr cubierict por un Seguro de &lucl, 

siempre lJ cuando lo ba.lJa. contra.ta.do antes de cumplir 00 ctños lJ renovándolo cadct ctño. El 

contratante podrá renovar la. póliza. a.visando a. lct e1seguradora. .30 días ttntes del vencimiento de 

ésta.. El pctgo de lct prima. correspondiente, autoriza.do lJ expedido por lct 4Seguradora., será lct prueba. 

de renovación de la. póliZG lJ aceptación del rie580. 

Si el 4Segura.do hubiese paga.do una. prima Inferior et lct de su edctd rectl, la. a.segurctdora. 

sola.mente estará obliaa.dct a. pctgar los gGStos cubiertos en lct proporción existente entre lct primct 

pctgada. lJ la. prima de ta.rifa. que corresponda. a. su edctd reetl. P ctrCl este cálculo se tomctrán la.a ta.rifGS 

vlaentes en la. fecbct de celebración del contre1to. 

2.1.12. Ocupación 

El asegurado está. obliaa.do a. declctrar en la. solicitud del seguro, los becbos Importantes lJ 

relevantes parct la. apreciación del rle58ode su ctdividctd u ocupa.clón. SI el ctaegurctdo cambict et unct 

ocupación mó.s pellarosa., deberá ctviSGr por escrito et lct asegurctdorct. Lt Gaegurctdorct se reserva el 

derecho de extender la. protección para. cubrir el riesgo ctl que ae expone por dicbct ocupación. Si lct 

a.segura.dora. acepta. el riesgo, cobrará. la. extra.primct correspondiente et la nuevct ocupación, o bien 

excl uiró. los siniestros derivctdos del nuevo riesgo. 

Si el a.segura.do no dct ctviso por escrito et lct asegurctdorct, éstct no tendrá obligctciÓn de cubrir 

ningún gasto por reclamación que se derive de la nuevct ocupación. 

__ L 
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2.1.13 Residencia 

La aseguradora solo otorga las coberturas de un Seguro de Salud a ld8 personas que residen 

permanentemente dentro de la Republica Mexicana, de otra forma se elevarÍ4n los costos por 

siniestros ocurridos en el extranjero. Los asegurados tienen la obligación de notificar a la 

aseguradora el lugar de residencia de sus dependientes económicos cuando éstos no vivan en el 

mismo domicilio del titular. 

2.1.13. Omisiones o inexactas declaraciones 

Contratante lJ asegurados tienen obligación de dedarar por escrito a la aseguradora, en la 

solicitud lJ cuestionarios médicos respectivos, los hechos importantes que conozcan o deban conocer 

al momento de celebrar el contrato, que permitan a la aseguradora apreciar el riesgo a cubrir. 

En caso de cualquier omisión o inexacta declaración de un hecho importante por parte del 

contratante lJ/ o asegurado no mencionado en la solicitud lJ cuestionarios médico o no médico, la 

aseguradora podrá rescindir de pleno derecho el contrato, aún cuando el hecho ocultado o mal 

informado no halJa influido en la realización del siniestro. 

2.1.14. Suma Asegurada 

La aseguradora tendrá la obligación de responder hasta por el monto de suma asegur4da 

contratada indicada en la carátula de la póliza por padecimiento, evento o redamación(siempre lJ 

cuando la póliza se encuentre pagada), cabe aclarar que dentro del Seguro de Salud existen pl4nes 

que no tienen un límite de Suma Asegurada, debido a que instituciones como el IMSS o lSSSTE no 

tienen registrado un cantidad límite donde lJª no cubran los gastos por servicios médicos. Establecer 

o no un límite de Suma Asegurada depende de la forma en cada compañía quiera manejar sus 

planes. 

2.1.15. Pago de reclamaciones 

En el Seguro de Salud aplica el pago directo, es decir la asegurador4 paga 41 prestador de 

servicios, a menos que ocurra una emergencia que ponga en peligro 1,. vid,. del dSegurado aplicará 

el reembolso de g4stos. Después de recibir todos los documentos, datos e informes que le permitan 

dictaminar si procede o no el pago de la reclamación, lJ en caso de que ésta proceda, la aseguradora 
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}lagl!ll'C al contratante o a la persona designada por éste, en un plazo no malJor a .JO días naturales 

contados a pl!ll'tirde la lecha de recepción de documentos. 

2.1.16. Período de .benelicio 

Si la póliza es renovada en au aniversario sin interrupción alguna, la ae continuarán pagando 

loa 8dStOS por cada padecimiento, sin que lle aplique UD período mwmo de cobertura pl!ll'a estos 

pagos, ajustándolos al plan vigente en el momento de inicio de la reclamación. 

Para poder gozar este beneficio la póliza deberé aer renovada en el mismo plan o en un plan 

superior al contratado originalmente. 

Si la póliza es cancelada o no se hace la renovación anual, no ae cubrirán los gastos 

efectuados después de la lecha de fin de vigencia o cancelación de la póliza, aún cuando la 

reclamación halJa iniciado dentro del período de vigencia. 

Si el asegurado esté recibiendo algún tipo de atención médica al momento de finalizar su 

vigencia o cancelar la póliza, se le pagarán los gastos de esa atención médica hasta su terminación, o 

por .JO días a partir de la lecha de terminación de vigencia o cancelación, lo que ocurra primero. 

2.1.17. Otros seguro.. 

Si al momento de la reclamación )49 coberturas otorgadas en esta póliza estuvieran 

amparadas total o parcialmente por otros seguros, en esta u otrM daeguradoraa, el asegurado no 

podré recibir más del 100% de los gastos reales ocurridos, lJª 5eCl por uno o por la suma de vctrios 

seguros. Es obligación del asegurado presentar a las aseguradorGS fotocopias de pagos, 

comprobantes lJ finiquito que le halJaD expedido otras con relación al padecimiento reclamado. 

2.1.18. Competencia.. 

En caso de controvenia, el asegurado podré preaentdl'se ante la Comisión Nacional de 

Protección lJ Defensa de los Usuctrios de los Servicios financieros. 
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2.2. Coberturas comunes del mercado para el Seguro de Salud 

El número de personas con pólizas de Gastos Médicos MalJores asciende 4 .3 millones; no 

obst<tnte, con la <tmpliación de prestación de servicios médicos mediante un Seguro de &lud, se 

tenÍ<t contemplado que 2 millones de person<ts8 comprarían un seguro de &lud, pero hClBt<l sólo 

existen alrededor de 300,000 asegurados.9 Motivo por el cual el mercado de seguros en México, es 

aún un mercado lleno de oportunidades para las compañías aseguradoras, lJ es por ello que cod<t un<t 

de ellas busca darles a sus asegurados beneficios adicionales para que sea con ellas con quien 

contraten los servicios médicos. 

En el capitulo 1 referente al seguro de salud, vimos que lo podemos considerar en varios 

aspectos básicos, los cuales nos servirán para enumerar las coberturas comunes. 

2.2.1. Prevención lJ Cuidado de la Salud. 

•:• Consultas generales lJ/ o de especialidad. Generalmente se especifica el número mliximo de 

consultas por año. 

•:• Atención ambulatoria. Se especifica el número al que tiene derecho el asegurado en este tipo 

de servicio. 

•:• Inmunizaciones básicas para infantes: BCG (Tuberculosis), Polio, Pentamune (Difteri<t, 

Tosferina, Tétanos, Hepatitis B lJ Heamófilus lnfluenzae), Triple Viral MMR (Sarampión, 

Rubéola lJ Paperas). Refueno de Tetlinos •J Dífteria a partir de los doce <tños. Vacunas 

especiales: Antihaeínóphilus lnfluenzae Tipo B (Antigripal), V acuna Antinuemócocico lJ 

Antibepatitis A lJ B. 

•:• Laboratorio. Andlisis clínico lJ de anatomía patológica para pacientes hospitaliZ<tdos lJ 

consulta externa. Comprende: Examen de orina, química sanguínea, biometría hem4tioa, 

estudios coproparasitorios. 

•:• lmagenología. RalJos X, tomografía computarizada, ultrasonido, resonancia magnétioa, 

densitometría ósea, etc., 

•:• Auxiliares de diagnostico. Electrocardiogramas, electroencefalografías, holter, etc. 

•:• Educación lJ planificación familiar: dispositivo intrauterino, anticonceptivos or<tles, 

salspingoclasia lJ vasectomía. 

•:• Atención en consultorio del Médico Especialista 

•:• Atención quirúrgica: En todas las especialid<tdes, salvo las exd uslones. 

8 Se eaperah.. que l ... d ... ea media alta 1J alta que contah..n con un seguro ele G...t011 MécliCOll MalJoreo contrataran un 

Seguro de Salud debido a loe benelicioe. 
9 Son .307,36.5 <Ueguradoo. Anuario &tadúllco ele Seguroe 1J Fian141 2002, CNSF, México, p..346 
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2.2.2. Gaatos Médicoa MalJorea. 

+ Gastos de Hospital por el Internamiento del afiliado por intervención quirúrgica 'J no 

quirúrgica. 

•:O Cirugía ambulatoria lJ menor. 

+ Honorarios por consultaa médicas durante la hoepitalbdción. 

+ Honorarios de cirujanos, alJudantea e lnatrumentiataa. 

+ Honorarios del anestesiólogo lJ equipo de aneateala. 

+ Medicamentos lJ material de curación de uao lntrahoepitalario. 

•:O Medicina Física lJ de Rehabilitación. 

+ Sala de operaciones terapia Intensiva lJ recuperación. 

+ Consumo de oxígeno. 

O:• T ransfuslones de sanare, plasma, sueros, etc. 

•:O Aparatos especiales excepto laa reposiciones de apara toe ortopédicos a la fecha del accidente. 

•:O Tratamiento médico con terapia radioactiva, quimioterapia e lnhaloterapla. 

•:O Ambulancia de traslado terrestre. 

•:O U rgenclas las 24 horas. 

O:• Tratamientos médicos o quirúrgicos de carácter reconstructivo, no estético, que resulten 

lndlspenSdbles a consecuencia de un siniestro. 

•:O Por accidente o enfermedad, gastos de prótesis ortopédicas, mamarlas, oculares, etc., para 

titulares. 

•:O Enfermera. 

O:• Cuarto privado estándar. 

+ Alimentos. 

•:O Análisis de laboratorio. 

2.2.3. Matemicbd. 

Los eventos de maternidad seró.n cubiertos, con 10 meses de espera. 

O:• Cuidados de maternidad (parto o cesó.rea). 

•!• Consultas prenatales. 

•:O Servicios auxiliares de dlaanóstlco relacionados. 

•:O Servicios de ginecobstetricia. 

•!• Cuidados del recién nacido. 

•!• Padecimientos congénitos. 

•:O Complicaciones del embarazo lJ del parlo. 

----------- ~ 
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2.2.4.&rvicios Odontológicos. 

•:O Atención oclontolóaica: consulta lJ diagnostico. 

•:O AplicdciÓn tópicd de flúor (para menores de 12 años). 

•:O Examen oral de di48nóstlco lJ plan de trdtamlento. 

•:O Profilaxis (limpiezd). 

•:• Selladores de losetds lJ lisuras. 

•:• Obturaciones con resinas lJ/ o amaleamas. 

•:• Instrucciones de higiene bucal. 

•:• Drendjedeabsceso. 

•:• Extracciones simples. 

•:• Tratamientos dentdles indispenSdbles a consecuencia de un deciden te. 

•:• &dioeralías intraorales. 

2.2.5. Servicios Auxiliares de Diagnostico. 
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Estos servicios sirven como apolJo pard Id determinación del di48nostlco de enfermedades 

del aseeurado. Estos estudios deben estar proeramados por el MCP 

•!• Análisis de laboratorio. 

•:• Electrocardi08rdmds. 

•:• Ecoeralía lJ econometría de ojo. 

•:• Encelaloeramas. 

•!• Endoscopia. 

•:• Estudios de ralJos X e imagenoloeíd. 

•:• Histopatoloeíd. 

•:• Estudios dudiolóaicos. 

•:• Isótopos radioactivos. 

•:• Mastoerdfíd. 

•:• Tomoerafíd dXial. 

•!• Resondncid m48néticd. 

2.2.6. Medicamentos de Consulta Externa. 

Únicdmente se surtirán los medicdmentos que indique el médico para el tr4t4miento del 

padecimiento del ase8urddo. Los medicdmentos otor8ddOS 4 Cdd4 beneÍiciMiO tienen UD límite 

dnual, que depende de cadd ISf.S, que es alrededor de los 2,500 pesos. 
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<• Medicamentos prescritos por el MCP, por eapecioliato lJ por el OCP. 

2.3. Coherturaa no comunes del meroaclo paro el Seguro de &lucl 

Las coberturas no comunes son los beneficios adicionctle1 que cada uno de los ISES otorsar4 

o las personas que contraten los Seguros de Salud con ellGL f..tcts coberiurcts voríon de uno o otro 

aseguradora. 

2.3.1. BeneliciOll Aclicionoles. 

0:- Líneo telefónica de atención a afiliados. 

0:- Libre elección del médico u odontólasode cuidados primarios. 

•:O Sesunda opinión médica. 

0:- Descuentos especictles a nuestros afiliados por porie de loa proveedores de la actlud. 

<- Reconocimiento de la antiaüedad en otros prasramas lJ coberturas similares. 

0:- Renovación vitctlicio. 

2.3.2. Coherturos Üpcionoles. 

•:• Asistencia lnternacionctl en Viajes 

•:• Emersencla en el Extranjero 

0:- Seguro Familiar de Accidentes Personctles 

2.4. fnlennedacles cubiertos con período de espero. 

<• Lcts complicaciones del embarazo, pario o puerperio: embarazo extrauterino, enfermedad 

hipertenaiva, mola hidatilorma (embarazo molar), fiebre puerperctl, plocento previa, placenta 

acreto. Estas complicaciones también ser4n cubiertas con 10 meses de espero. 

<• Padecimientos conaénitos de los hijos nacidos después de los 10 meses de inicio de videncia de 

la póliza. 

<• Los 8ctslos por tratamiento médicos o quirúreicos derivados del Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), ser4n cubiertos después de 4 años (plazo mínimo en el 

mercado). aunque ctlsunas aseeuradorcts contemplan hasta~ o 6 años. 
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En los Seguros de Salud, dsÍ como en los de Ga.stos Médicos Mdt¡ores tdmhién se reconoce la 

antigüedad de otras lSES. 

2.5. Exclusiones. 

L,.s exclusiones son las situaciones que no serán indemnizadds, t¡d que son consideradas fuerd 

del concepto de eventualidad o porque su costo es demdsiado alto. Existen exclusiones que son 

absolutas (las que en ningún Cdso serán indemnizadas) t¡ las exclusiones relativas (las que mediante 

el pago de una extrdprimd son cubiertds). 

•!- Cualquier g,.sto por servicio médico no autoriz,.do por el MCP. 

O:• Tratamientos no necesarios para el cuidado lJ mantenimiento de la salud. 

•:• Gastos realizados por el afili,.do t¡/ o dcom)ldñdntes que no tengan relación con el motivo de su 

internamiento. 

•:• Padecimientos Preexistentes, según se define en la póliza dsÍ como la reposición de a)ldratos 

ortopédicos lJ prótesis existentes al inicio de vigencid de la Póliza, cualquierd que sea la 

ndturaleza lJ CdUSd de la reposición. 

•:• Abortos lJ legrados por aborto que no sedn autorizddos el MCP. 

•:• Gastos por mdternid,.d de l,.s hijds dependientes. 

•:• Tratamientos correctivos de trdstornos de sueño, aprendizaje lJ conducta, tratamientos, 

psicológicos lJ psíquicos. 

O:• Tratamiento médico o quirúrgico contra la calvicie, esterdid,.d, infertilidad; dSÍ como los de 

Cdracter estético o plástico. 

•:• Tratamiento médico a base de hipnotismo lJ quelaciones. 

•:• Tratamiento médico o quirúrgico de enfermed,.des congénitas, a excepción de los Afiliados 

ndcidos durante la vigencid de la póliza 

•:• T rdtamientos médicos experimentales o de investigación. 

•:• P,.decimientos a consecuencid de alcoholismo o toxicomdnÍa. 

•:• Tratamiento médico pard corregir astigmatismo, miopía, estrabismo, etc. 

•:• Anteojos, lentes de contacto lJ d)ldrdtos auditivos. 

O:• Lesiones que el Afiliado sufra ,. consecuencid de la práctica profesional de cualquier deporte 

si no existe el endoso que los inclu lJd. 

•:• Lesiones sufridas por el Afiliddo cuando realice o viaje como ocupante de cualquier vehículo 

en carreras, pruebas o contiendas de velocid,.d, resistencia o seguridad. 

O:• Lesiones que el Afiliado sufra a consecuencia de la práctlcd de deportes como alpinismo, hox, 
lucha libre o grecorromand, montañismo, espeleología, rapel, tauromaquia o cualquier tipo de 

deporte aéreo. 

O:• Lesiones que el Afiliado sufra cuando viaje como piloto, pasajero, meainico o miembro de la 

tripuldciÓn de aeronaves que no pertenezcan ,. und línea aérea comercial. 
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+ CuGlquier intento de suicidio o mutilación voluntariCL 

+ lesiones sufridas por el Afiliado en servicio militar de cuGlquier d48e, en actoe de guerra, 

insurrección, rebelión, etc. 

•:• Cualquier complicación derivada o que pueda surgir durante o después del tratamiento 

médico o quirúrgico de los padeclmientoe exduidOll en la póliza. 

•> Exámenes para extensión de certificados de aGlud. 

<• Ambulancia AéreCL La ambulancia aérea está exduida para la ma1Joría de los planes del 

mercado, sin embargo existe algunoe planes que la contemplan. 



3. Necesidad de estandarización 

k estandarización de los índices de cobertura de los seguros de salud es necell4ria para la 

comparación del desempeño de cada una de las ISES lJ para tener una idea de su buen o mal 

funcionamiento. Es necesario contar con esta clase de índices para que una Instancia determinada 

por las autoridades competentes en materia de salud lJ seguros pueda exigir que no halJa una 

sobreutilización o subutilización de los recursos del sector salud. 

3.1. Análisis de los índices de coberturas comunes del Seguro de &lud. 

El tener estadísticas sobre morbilidad sirve para conocer las enfermedades de la población, 

de tal manera que el gobierno pueda realizar las acciones convenientes para erradicarlas o 

disminuirlas. El conocer las características sobre morbilidad de cada región, permitirá a las ISES 

concentrarse en desarrollar programas para la demanda de los servicios médicos que tendrán que 

prestar. 

El índice de consultas por año de una persona de un país desarrollado llega a 10, mientras 

que en nuestro país apenas alcanza tres consultas por año; se considera que los pacientes deben 

acudir a consultar a un médico al menos 5 veces al año. Si alguna de las ISES reporta que sus 

pacientes acuden tres o menos veces a visitar a su medico de cabecera, no es mulJ probable que ésta 

pueda llevar un registro de la condición médica del paciente lJ por tal motivo no se está cumpliendo 

el objetivo primordial de las ISES, prevenir las enfermedades. Por el otro lado es ilógico pen114r que 

si una persona acude 20 veces por año con su médico, esto pueda ser más benéfico que una persona 

que lo hace 10 veces, lJª que el ir tan seguido al medico solo nos sugiere malJOr cai·ga de trabajo para 

el personal. 

Para ir teniendo una base sobre la cual se pueda examinar el avance de las ISES lJ de los 

servicios médicos en México podemos recabar índices importantes tales como: 

3.1.1. Consulta general. 

Es la atención proporcionada por un médico de medicina general, con la finalidad de 

detectar oportunamente cualquier alteración de la salud. 
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No.Consulta. Generolea 
Indice cleConaultcu Generales= --- ----------------­

No. totol ele cueguraclos 

Costo Totol ele Conaultcu Generoles 
Costo promedio ele Consultcu Generales=---------- ------------ ----­

No. ele Conaultu Generoles 

3.1.2. Consulta. ele especialista. 
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Se considera como consulta ele especioli<Lad, a la consulta por parte de un asegurado a un 

méclico especiolista. El médico ele cahecera será quién canolioe ol cueguraclo a un eapecioliata. 

No. Conaultu ele eapeclalidacl 
lnclioe ele Consultas a Eapec1ol1stas- ----------

No. totol de cuegurados 

Costo Totol ele Consultas a f.apeciolistas 
Gasto promedio de Consultas a Eapec1olistas =-----------

No. ele Consulta. a 'f.apeciolistas 

3.1.3. F.stucli05 de la.hora.torio 1J ga.hinete. 

Son los estudios que sirven como apo1JO para la cleterminación del diagnóstico ele los 

oseguraclos o beneficiarios. 

1 el. el -et el· d T _ 1_ _ ,-. _ 1_. No. de Estudios ele Lo.boratorio 1J Gabinete n 1oe e L:.S u 1os e '-4DOratorio 1J '-'CU>lnete = ----
No. totol de asegurados 

Gasto Totol de Eat. de Lab. 1J Gabinete 
Costo prom. por Eat. ele Lsh. 1J Gabinete = -------- -

No. ele Estudios ele Laboratorio 1J Gabinete 

3.1.4. MecliC411lentos 

El número ele medicamentos por paciente no es mu1J importante, de hecho lo que nos puede 

servir ele oigo será el costo ele ellos, 1J seña mejor obtener este gmto por especioliclad. Debemos 

considerar un precio para cada uno ele los meclicamenta., aunque existlr4n diferentes precios, 

dependiendo de cada una de las ISES. 
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Gasto Total en Medicamentos pares¡>. 
Gttsto promedio de medicamentos por esp.= -- -- ·- - ·· ---------· -------·- -------

No. de Medicamentos poresp. 

3.1.5. Cirugía ambulatoria. 

Se entiende como cirugía ambulatorio o lo intervención quirúrgico que no requiere uno 

hospitalización del paciente moqor o 12 horas. 

. . • . No. de Cirugías Ambulotcwios 
Indice de Cirug1os Ambulotonos = - -- -- ·· - - · -- --- ·---- - -- ·-

No. total de asegurados 

. . . . Costo Total por Cirugías Ambulotcwios 
Costo promedio por C1rug1os Ambulotaios = ---- - - - - - -----·-----------

No. de Cirugías Ambulotalos 

3.1.6. Cirugía no ambulatoria. 

Lo cirugía no ambulatorio es lo intervención quirúrgico que requiere uno hospito.lizoción 

del paciente moqor o 12 horas. También se conoce como cirugía hospitalario. 

. . • . No. de Cirugías No Ambulatorios 
Indice de C1rug1os No Ambulatorios= ·· - - -- -- ···-------

No. total de asegurados 

. . . . Gttsto Total de Cirugías No Ambulotalos 
Gasto promedio por C1rug1os No Ambulotaios = --- - ·------ --------·· -·· ----------

No. de Cirugías No Ambulatorios 

3.1.7. Partos. 

Dentro de este rubro tendremos lo asistencia obstétrico que requieran los aseguradas, así 

como la atención o los recién nacidos. 

ISES. 

Gasto Total por parios 
Gasto promedio por parios = ------------­

No. de partos 

Un índice de partos sólo nos servirá como comparación entre los partos atendidos por codo 
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• No. de pctrloa normales + No. de oéscuecu 
Indice de portea=------------------- ·------- -------

No. de mujeres en edocl fértil (1~ -44 Clñoa) 

3.1.8. Hospitalización quirúrgico. 

La hospitalizClciÓn quirúrgiCCl tiene lugar CUClndo se realiut unCl clrugíCl 

. . . . • . No. de Hospitalizaciones QuirúrgiCClS 
Indice de Hosp1td!.1zac1ones Qu1ru.rg1cas= -----------

No. total de asegurCldoa 

. • Guto Total de Hoap. QuirúrgiCClS 
Gasto prom. por Hospitalizaciones Quirur¡Jictaa = -----------------------------

No. de Hospitalizaciones Quirúrgicas 

3.1.9. Hospitalización no quirúrgico. 

Existen diferentes padecimientos en loa que unCl clrugÍCl no ea nec:elCll"iCl, sin emkrgo ea 

conveniente estar al tanto del estado del paciente, éste tipo de hospitaliutción ea lCl hospitalización 

no quirúrgiCCl o hoapitd!.ización sin cirugía. 

. . . • No. de Hoapitalizacionea No Quirúrgicas 
Indice de Hoapitahzac1ones No Qu1ru.rgicas= ---- ------------------------· 

No. total de asegurCldos 

, Gasto Total de Hoap. No QuirúrglCClS 
Gasto prom. por Hospitd!.izaciones No Quirurglctaa =----·-----

No. de HospitallZClcionea No QuirúrglCClS 

3.1.10. Urgencias. 

Este servicio se otorgaró al presentCll'lle algunCl emergencia, algún CClaO que poD8Cl en rie.go 

la vida de loa asegurados o de alguno de aua órganoa. 

1 _1 , d U No. de Urgenclu 
nruce e rgencias=------

No. total de asegurCldos 

1------,..--.,,---,--,-,---,,---------- --- ------------
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Gasto Totel de Urgencias 
Gasto promedio de Urgencias =--·----· ·- --·-·-·----

No. de Urgencias 

.3.1.11. Días cama. 

Página41 

Es el número de días que un paciente egresado permaneció hospitaliuido. Cuando el 

paciente ingresa lJ egresa el mismo día, produce un día cama, o lo que es lo mismo, un día de estancia. 

Sería óptimo obtener el número de días cama por edades, pues un paciente de .30 años no 

pasa el mismo número de días cama anueles que una persona de 60 

. _ No. de días cama el año 
Indice de D1as Cama por paciente el ano=--··· - ·-··--·· ··-·--

No. totel de asegurados 

Conocer el gasto promedio por cada día de estancia de un paciente implica conocer cada 

uno de los gastos que genera por: enlermera, comida, cuarto, etc. 

, Gasto Totel por Días Cama 
Gasto prom. por d1as cama = -----·-------·-------

No. de Días Cama 

.3.2 Información estadística sobre indicadores de salud. 

En México, el recavar información de cuelquier tipo es un tanto difícil lJ si se encuentra es 

poco confiable. Es necesario crear una hase de información confiable a la que puedan recurrir 

empresas mexicanas de seguros 

En la información estadística mexicana sobre morbilidad nos podemos ver elguncu veces 

impedidos de realizar un trabajo actuariel, pues como más adelante veremos en el capitulo 4 

relerente a la frecuencia de siniestrelidad, se necesita que la información sea desagregada por sexo 

lJ por edades. Sin embargo como se percibe en el siguiente cuadro, la información esta desagregada 

por sexo, pero divide las edades en grupos mulJ grandes. 
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En otras oco.slones se loco.liuan los datos dispuestos en forma de indico.dores, pero dGSilico.dos 

por regiones (generalmente mulJ amplim), o en tiempo (de una a otra lecha, regularmente mulJ 

distanciadas), etc. Lo anterior se observa daramente en el s1Suiente cuadro, donde l01 Indico.dores 

son referidos a la institución donde se prestan los servicios médicos. 

E.tadístlcm del Sistema Nacional de Salud 

Servicloe Otorgadoe megún tipo de e11tableclmiento (1999) 11 

Hmpital 

IO SSA, Sutema Nacional de f.acu ... taa de Salud, E.ncu ... ta Nacional de Salud, México, 1988. 

11 Fuente: SSA/Eucueela de untdadee médicaa privad ... con aervlclo de laoap1talt&ación, 1999 Clínica, cuenta coa 
menoa de 14 cama; Sanatorio, de!!) a24 cama; Hoapital, de 2) a 49camu; IJ Centro M9dico, !)()o máa CIUD<U. 

Centro 

Médico 
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Aunque la información no está desagregada por sexo, el siguiente cuadro puede ser de 

mucha utilidad, pues considera los índices por persona. Se debe poner especial atención, que sí bien 

las poblaciones de México tJ Chile no son iguales, debe existir una similitud en lag indicadores. 
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TodG lG información Gnterior proporcionG suaerencias, que podriGn re1ultar de provecho, 

sobre el rango de las tendencias en general de lG pohlGciÓn mexiCGnG. 

El alguiente cuGdro está dividido por estGda., solo faltarÍG tenerlo deSGSregGdo por sexo; sin 

embargo, ejemplifiCG de unG mGnerG muy darG lG informGción que nos puede ser de utilidad Jl41'G el 

cGlculo de frecuenciG de utilización del servicio de conaultG familiGr. 

Indicadores de MediciDG Familiar 

12 Superintendencia de ISAPRFS 
13 Sistema Únlcodelnformación.CuaclroXIV.l 
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4. Cdlculo de la PrimA pdrd el Seguro de &Jud. 

El principol objetivo de uno -agurodoro que moneje el 11eguro de 14lud ea lo obtención de 

india.dores recientes de lo tendencio octu41 de lo ainleatr4lidod. El trohojo del octucuio consiste en 

utilizar lo inlormoción existente lJ eatohlecer un método eatodístlco poro el c4lculo de eato 

siniestr4lidod. Primeromente, se debe conslderor un método pcuo obtener lo estimoclón de )4 

lrecuencio de riesgo de que un4 person4 enferme, lJ que utilice un 11ervicio otorg4do por su 11eguro, 

por4 ello nos serviremos del teoremo de limite centr41. 

4.1. Teorema de Límite Central.11 

Si X1, X2, .., X., son voriohles 4ieGtorioa (discretoa o contlnu41)_independiente1, con idéntico 

modelo de prohGbdidod, con medio µ lJ vCU'lonzo O 
2 

, entoncea lo diatribuclón de lo v4ri4ble 

(1) 

se oproximo o lo de uno V4riohle norm41 eat4ndor N(O,l), mejorándose lo c4lidod de lo oproximoción 

4 medido que n oument.a. 

Este result4do pruebo que el estimodor de 14 medio muestr41 

X=X1 +X 2 +-+X. =Í:X._ 
n •=1 n 

(2) 

(J 
se distribulJe oproximod4mente como uno voriohleN(µ,-/-) o de monero equiv4lente, que 

~D 

X/-~ se distribulje como uno V4ri4ble N(0,1) 
<J ~in 

11 C..,,,.voo, George. Prohahil1d..d IJ .. t..díallC4. Aplicacioa• IJ métoda& M.:Gr .. w Hill, Múleo, 1991. p. 2.}(), 2.ll 
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Se admite una aproximación aceptable al modelo normal siempre que n sea ma1Jor o 1l3ual 

que30. 

La aplicación del Teorema de Límite Central será de utilidad para conocer el promedio de 

siniestros que ocurrirán en cada 13rupo de edad, siempre IJ cuando se tenaa (como fue especdicado) al 

menos 30 datos. Los datos pueden ser obtenidos de hospitales de una misma re13ión 1J con sus 

pacientes ordenados en 13rupos de edades. Debemos tener en cuenta que la Información estadística 

disponible en México sobre morbilidad es reducida, aún más si se desea que se encuentre 

desaare13ada por sexo. 

4.2. Regiones de siniestralidad 

Otro aspecto importante a considerar es la diferencia en siniestralidad 1J los costos de los 

13astos que se realizan por servicios médicos en las ciudades de la República Mexicana. Por ello las 

primas variarán se13ún el lu13ar en el que se emita la póliza, para lo cual deberán existir tarifas por 

zonas. La división de estas zonas o re13iones quedará de la s1l3uiente manera: 

@ Región Centro: CelalJa, Morelia, León, San Luis Potosí, ,Aauascalientes, Zacatecas, 

Querétaro, lrapuato, Uruap<>n IJ Zamora 

@ Re13ión Metropolitana: Comprende la Cd. de México, Cuernavaca 1J Toluca 

lii Re13ión Noreste: Cd. Victoria, Duranao,MonterrelJ, Monelova, Nuevo Laredo, RelJnosa, 

Torreón IJ Salullo. 

lii Re13ión Noroeste: Casas Grandes, Cd. Cuauthemoc, Cd. Juárez, Cd. Obre13ón, 

Chihuahua, Delicias, Guamuchil" Gua1Jmas, Hermosillo,Mexicali, Nogales IJ Tijuana. 

@ Re13ión Occidente: Colima, Culiacá.n, Guadalajara, Los Mochis, Mazatlán, La Paz, Puerto 

V allarta, Tepatitlán IJ Tepic. 

@ Re13ión Oriente: Acapulco, Córdoba, lauala, Jalap<>, Oaxaca, Poza Rica, Puebla, 

Tampico, Tuxp<>n IJ Veracruz. 

lil Re13ión Sureste: Campeche, Cancún, Cd. del Carmen, Chetumal, Coatzacoalcos, Mérida, 

Tapachula, T uxtla Gutiérrez IJ Villahermosa.. 

4.3. Prima de Riesgo 

De una manera burda el cálculo de la prima de riesgo de un se13uro de salud es el monto 

promedio de los siniestros por la frecuencia de éstos, de tal forma que para calcular la prima de 

riesgo del Se13uro de Salud es necesario considerar los aspectos que afectan de manero. importante el 

riesgo de enfermedad; entre ellos se mencionan: 



4. Ccilculo de lo Primo pGrG el Seguro de Salud Página48 

Lt •18uiente fórmula e• pcll'G la obtención de )4 frecuencia de utihZGción del serv. 

médico(¡) en CGd4 ha1pitol 

lfJ=~~~l 
... ' .. ~NA: 

i. . • • ~No. de vece• que me utlliaá el merv. médico (i) 
Jfrec. de utihzocaon del aerv. médico (i)=-·.: ---- - ------ - --- ~--------------­

J No. total de oaegurGdos del merv. médico (¡) 

serv. mecl. (¡) 

j 

k 
= 
= 

e• C4d4 uno de los .erv. que me ofrecen en el Seguro de Salud, toles 

como con•ulto general, obtención de mediccunent<», estudios de 

detección de cáncer, etc. 

ea el índice correspondiente o CGdo ha1pitol 

ea uno de loa 1 regiones 

Ahora bien, opliCGndo la fórmula (2), resultado del Teorema de Límite Central 

tenemos que sí: 

X,= .. ~f/ 

entonces: 

.. 
X= .,.f, 

es la frecuencl4 de utiliZGclÓn del servicio (¡) en el hospital (¡) 

perteneciente o la región (k) 

el número total de hospitGles de )4 reglón (k) 

ea la frecuencia de utilizGclón del servicio médico(¡) en la reglón (k) 

(• Moatopromec/Joporaervicio 

i. M I ( ) ~ Monto total del Gasto Médico por el merv. (¡) 
J onto prom. por e servicio i = --7-.. ------------------­

J No. total de serv. médicoa (¡) proporcionados 



4. Cálculo de la Prima )l<lra. el Seguro de Sa.lud Página49 

En cuanto a.I c:4lculo del monto promedio utdizado en el servicio médico(¡) de cada. 

región, lo ca.lcularemos de la. forma. en que se hizo con la. frecuencia de utilización de los serv. 

médicos. 

entonces: 

X= k:M, 

es el monto promedio utdiza.do en el servicio médico (¡) en el 

hospita.I (¡)perteneciente a la región (k) 

el número tota.I de hospita.les de la reglón (k) 

es el monto promedio utilizado en el serv. médico (i) en la. reglón (k) 

•:• C0}J"78o(sí existe en el servicio) 

Pero la. lrecuencia. de utilización de servicios hospita.larios o ta.Sd de morbilidad depende de 

factores ta.les como: 

11:> Edad Debido a. que en el seguro de sa.lud no existen diferencias sustancia.les de la taSd de 

morbdida.d de una eda.d a. otra., la. morbilidad se considera igua.I J><lra grupos de edad, 

genera.lmente quinquena.les (0-1, 2-4, .5-9, 10-14, 1.5-19, 20-24, 2.5-29, ·-.x-x+4). 

En el seguro de sa.lud se considera.o grupos quinquena.les de edad, puesto que la. 

proba.bilidad de que una persona de 30 a.ños se enferme es relativamente igua.I a. la de una. 

persona. que cuenta con 32. El Único grupo que no se divide en quinquenios son los pdcientes 

de O a. .5 años, 1Jd que los infantes de O a. 1 a.ño no requieren la misma atención que la. de niños 

de 2 a. 4 años. En el seguro de Gastos Médicos Ma.11ores existe un grupo de O a 19 años, 

porque la proba.bdida.d de que una persona de este rango sea. a.tendida por un accidente o 

enfermedad es ca.si la. misma. 

11:> -Seia Seña.la.remos que la. frecuencia de enfermedades de la.s mujeres en edad 

reproductiva. es maqor que J><lra. los hombres, lo que no significa que los montos por 

siniestra.I ida.d también lo sean. 



4. Cálculo de la. Prima. pa.ra. el Seguro de Sa.lud Página SO 

La. ca.ntida.d de hospita.liza.cione1 de mujeres ea ligera.mente 1uperior a. la. de los 

hombres (debido a. la. cobertura. hoapita.la.rla. del pa.rto), pero eata. diferencia. no e1 mulJ 

gra.nde pues el peso de la.a hospita.llza.clones por a.ccidentes 1J violencia. en los hombre• e• 

considera.ble. 

La.a mujeres genera.u el 30 % de la.a hospita.liza.clone1 por a.ccidentea 1J violencia., 

pero representa.u el 62 % de la.s hospita.liza.clones por enfermeda.des crónica.s.1!:> 

Teniendo en cuenta. que los la.ctores de eda.d 1J aexo son diferentes por grupos de eda.des 1J 

por sexo, loa grupos de eda.de1 e1t.iin diapue1tos de esta. ma.nera.: 0-1, 2-4, ~-9, 10-14, l~-19, 20-24, 
25-29, 30-34, 3~-39. 40-44, 4~-49.~-~4.~~-~. 00-64, 65-69, 70-7 4, 1~-19,;;::: 80. Solo en loa 

grupos de eda.d 0-1, 2-4, 70-7 4, 7~-79 lJ ~80 no se ha.cen distinciones de aexo, pue1 en estos grupos 

de eda.des la. morbilida.d es ca.si la. misma.. 

~ Cilculo de la. Prima. de Rte.ao del Seguro de Sa.lud con copa.go lijo 

En nuestra. economía. existe un consta.nte a.umento de precios por lo cua.l dentro del c.iilculo 

de la prima de riesgo debemos contemplar la inlla.clón, no la inlla.ción genera.l, sino la del sector 

sa.lud, 1Ja que ésta es maljor, el no toma.ria en cuenta. repercutiría en una insuficiencia en la prima de 

riesgo para. pagar los siniestros que en el transcurso de la. vigencia de la póliza. sobrevengan. 

Año Inflación Genera.l lnOa.ción Médica. 

1997 l~.71% 17!>6% 

1998 18.61% 20.18% 

1999 12..32% 1914% 

2000 8.96% 9.03% 

2001 4.40% ~.97% 

Fuente: Índice de Precios del Benco de Méxtco. 

Una. vez toma.da. la consideración sobre la inllación de los servicios médicos, la prima de 

riesgo para el seguro de sa.lud queda expreMda de la siguiente manera., sí el copago lo tomamos 

como una. cantidad lija.. 

I!) SSA, S1atema Nacional ele Encueelu de Sa.lucl, fncueela Nacional de Sa.lucl, Méidco, 1988.lA tabla ae pr-nla en el 
apartaclo3.2 
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donde: 

epPR 

.... 
... F1 

i..pD ~ i..F· [lM··- (1 i·O.c16omódlool C ] •·• .1.'CF = ~··• 1 • 1 +-- ---·2 ----1-F 1 

1=1 

Prima de riesgo por concepto de servicios con copago lijo 

Frecuencia de utilización del servicio (¡) por una persona del grupo 

de edad (x, x +4) lJ sexo s. 

Costo o monto promedio del servicio(¡) 

Monto del copago por la utilización del servicio(¡) expresado como 

una cantidad lija 

~ Cálculo de la Prima de Riesgo de Salud con copagovariable 

epPR 

k -­
... f 1 

i..­
M1 

i.. PR = ~ i.. F . l M (1- C 111 + i.o.c1óa.m«1;c.) 
•,• CP ~··• l 1 P ¡1' 2 

1=1 

Prima de riesgo por concepto de servicios con copago variable 

frecuencia de utilización del servicio(¡) por una persona del grupo 

de edad (x, x+4) lJ sexo s. 

Costo o monto promedio del servicio (i) 

Porcentaje del copago por la utilización del servicio(¡) 

Por lo tanto, tenemos que la prima de riesgo para un seguro de salud se compone de la prima 

de riesgo con el copago como una cantidad lija mas la prima de riesgo con el copago variable. 
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Siempre lJ cuando, el plan que contrate el cueguredo contenge coherturu con copego lijo 

mas coberturGS con copego variehle. 

En el aperiado 1.1.1 consideramoa loa upectoa háaicoa del 1eguro de SGlud16; é1tos a1pectoa 

básicos son de gran utilidad, pues el cálculo de la prima de riesgo de un Seguro de &lud le 

almplilicti, de esta manera lo podemos considerar como: 

donde: 

PR 
CMMPR 

c;;PR 

CPPR 

PR= CMMPR+O:PR+ epPR 

Prima de riesgo del Seguro de &lucl. 

Prima de rie.go del Seguro de GMM 

Prima de riesgo sin con1iderer loa 1ervidoa por GMM 

Prima de rie.go por 1ervicios con copego veriehle. 

La Prima de Riesgo de C-toa Médicos MelJore1, e1tar4 calculada sin considerar las 

coberturGS de maternidad en el CGSO de las mujereL Tampoco se le deber4n aplicer los factores por 

deducible lJ COGaeguro. 

Así que una aseguradora que maneje un Seguro de C-t011 MédiCOll MelJore1, enfOCGrÁ su 

atención a calcular la frecuencia de utlliuación de loa aerviciOll por conceptOll de prevención lJ 

mantenimiento de la SGlud, maternidad, servicios odontológiCOll lJ servicios auxiliares de diagnóstico. 

4.4. Prima ele Tarila 

La prima de tarifa indulJe l011 eo1t011 que originar4n loa rie.gom cuhierios por el Seguro de 

&lucl, contenidos en la póliua, adem4a de los gaatom que 1e produlCdD en la ge1tlón del mismo. 

Q Cuto. de Admini1tración. 

Dentro de éstos se indulJeD lu centidades por concepto de 1Ueldoe, papelería, reporte de 

siniestros, luz, teléfono, ,SGStoa de con1ervación lJ reparación de mohili4rlo lJ equipo, etc. Loa gato. de 

administración pueden ser calculado. mediante el promedio de gutom que liemos tenido en otros 

16 Apartado 1.1.1 p.8 El S..guro de S..lud comprende varice upectoe bálcoe: P...,.aclóa IJ maalealmleato de la ...Jud, 
Gcutoe Mécltcoe MalJoree, Matemidad, S..rvicloe odoatolc>,,icoe IJ Servicioe auxiliar• de clia6aáetlco. 
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dños, o los 8dStos esperddos. Sin imporidr si estos gdstos son de dños pdSddos o esperddos el aaato de 

ddministrdciÓn está calculddo como sigue: 

Concepto 

Gastos de Administrdción 

Otros gdstos 

MontodeldPrimdde TdriÍd 

Cantiddd 

Q 

¡; 
PT 

Gastos de ddministración en porcentdje de Id primd = ( Q + !; ) / PT = J3 

iG Gastos de Adquisición. 

Los Gdstos de Adquisición son los dtribuibles d promotores, agentes, publiciddd, gdstos de 

Inspección de riesgos, exámenes médicos, etc. lJ generalmente son descritos como porcentajes de Id 

primd de riesgo. 

Concepto 

Agente 

Promotor 

Otros gdstos de adquisición 

Porcentdje 

o 
A. 
0 

De dCuerdo d esto tenemos que los gdstos de ddquisición son: 

o+ A.+ 0=cx 

Generalmente el porcentdje de los gastos de ddquisiclÓn con respecto d Id prima oscila entre 

un 1.5o/o lJ un .30 o/o 

Q Margen de Utiliddd. 

El mdrgen de utiliddd lo mdrcd cadd und de )ds empreSds en kse d lo que quiere gandr lJ lo 

que esperd que la gente pague. 

µ = (utiliddd) % 
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Por lo t4nto 14 prlm4 de t4rlÍ4 se CAlcul4'4 con 14 •igulente (órmule1: 

PR n = ·--------·--
t-a-fl-µ 

donde: 

a son los g4atoa de 4dqulalclón (induid4 14 comlaión). 

p son loa e-toa de 4dminlstr4ción. 

µ represent4 el porcentcaje de utilidctcl 



Conclusiones. 

P,.ra l,. aran mdyorÍd de los pdÍses de Américd Latind ),. provisión de ld dSistencla medica se 

d,. medi,.nte hospitales de aobierno y centros de s"1ud findnci,.dos por los impuestos. Por lo aeneral 

el sistemd y sus instaldciones Cdrecen de ),. findncidciÓn necesarid, atienden un excesivo número de 

enfermos y no cuentan con personal suficiente. Un reducido número de la pobl,.ción cuenta con una 

buena cobertura de servicios médicos. Los pdíses desarroll,.dos aastdn 8% de su Producto Interno 

Bruto en servicios de s"1ud, mientras que los pdÍses en vías de desarrollo tan sólo dediCdn el 1 % a 

este rubro. 

El objetivo del seauro de salud es identifiCdr temprdnamente foctores de riesgo o señales 

oportunds de deterioro dotes de que und enfermedad ocurra o sea irreversible. La transición 

demoardlica por l,. que atraviesa el país, exige la consolidación de cambios pdra modernizar el 

actual sistema de salud y con ello proporciondr servicios de calidad, mediante lo cual se puede 

loarar und mayor cobertura de los servicios de salud de ld pobJ,.ción y fortalecer el nivel primario de 

atención" la salud. Es cierto que el Seauro de Salud es mucho más cdro que cualquier Seguro de 

G,.stos Médicos M,.yores, y ello se traduce en un futuro no muy favorable para el Seauro de Salud, 

pero debemos considerar que l,. pob),.ción mexicana que cuenta con un Seauro de Gastos Médicos 

Mayores es dpenas un 3o/o, es por ello que ),.s dse8urddoras tienen arandes oportunidades con las 

nuevas reformas la seauriddd social. El crecimiento de las nuevas compdñías de seauros de s"1ud 

dependerá de que olrezcdn buenos productos a precios dcceslbles lJ que respondan d las necesidades 

propids de l,. población mexicand lJ deberán concentrarse en no perder la confianza del público 

pdra prevenir el deterioro de su propid im"8en. 

Dicho lo anterior no se supone ),. elimindciÓn de la administración de los servicios de salud 

por pdrte del aobierno, es necesaria l,. existencia de ),. Seauridad Social en el pdÍS, pdra seauir 

otoraando servicios de salud a los más necesitados e incapaces de cubrir el costo de un Seguro de 

Salud. Sin embarao es necesario tdmbién que exista un m0Cdnismo de reversión de cuotas, sin que 

sea la devolución del 100% und e.W:igencid. P,.ra esto deben de plantearse las condiciones que 

deberán de cumplir J,.s empresas pdra tal reversión. 

Por otro lado se tiene que los pdrticuldres con inaresos elevados seauirán disponiendo de UD 

sea uro de aastos médicos malJOres, pues desedrán ser atendidos en los mejores hospitales de México 

lJ el mundo en el momento de que les ocurrd alaund emeraencla. En México las reformas de la 

seauriddd social conllevarán al desarrollo de más hospitales lJ dínicas. 
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Dentro de toclCU1 IClll diaposicionea pcu'ea reaulcar ea lcaa ISfS. no ae indicca lea fonnea del meanejo de 

lnformeación pcarea 109 uauearloa. En 109 Eatcad09 Unid091411 eadmlnlatreadorcaa de mediclnea preJ>Cl8eadca 

tienen que reportear lea totealidcad de aua tClrlfcaa lJ reaultados, lcaa cucalea eatÁn ea diap09iclón del público. 

En estcaa cueatlonea lea CONDUSEf tendrÁ que m09trcar d1d1ea lnformeación pcarea que la. uauClrla. 

puedan Lcacer eanÁiiala compcareatlv09 entre lnatltucioneade aeaur09 de acalud. 



GlOSdrio. 

Se debe especificar cada uno de los términos utilizados tanto en las condiciones genercJes 

como en la publicidad, para que no exista duda cJguna de los afiliados \j personas interesadd5 en 

adquirir un seguro de Sd!ud. Si bien en cierto que se pueden escapar algunas cosas, es necell4rio 

tomar en cuenta que de esas "lagunas" se vcJen tanto usuarios como aseguradoras para sus propios 

beneficios. Por ese motivo se enlistan las deliniciones de los términos más utilizados. 

Accidente: su acepción vulgar se aplica a lo que sucede por casucJidad o fortuitamente, nosotros 

entendemos por accidente a la lesión corporcJ que deriva de una cauSd súbita, violenta, fortuita lJ 

externa, ajena a la intencionalidad del asegurado. 

Agente de seguros: Se designa por este nombre a la persona que está vinculada a una compañía de 

seguros mediante un contrato de agencia y cu\ja labor es la colocación de seguros. Entre sus 

obligaciones principales destacan: asesorar en caso de siniestro, informar cJ asegurado de las 

condiciones de las pólizas, etc. 

Aleatorio: Se considera aleatorio al evento cuya ocurrencia no es predecible. El Seguro en general es 

un contrato baSddo en este tipo de eventos. 

Asegurado: Es la persona sobre la que recae la cobertura del riesgo. 

Asegurador: Se conoce de esta manera a la empreSd de seguros o entidad dedicada a la cobertura 

del riesgo. 

Beneliciario: Es la persona física o moral destgnada por el asegurado para recibir los beneficios 

derivados de la póliza de seguros en caso de que se presente la pérdida o daño. 

Buena le: Los contratos de seguros son hechos bajo el principio de buena le, es decir, la compañía 

aseguradora acepta que la información proporcionada por el asegurado es verídica. 

Cirugía ambulatoria: Se entiende por ello toda intervención quirúrgica que no requiere 

hospitalización ma\jor a 12 horas. 

Cirugía no ambulatoria. También se llama cirugía hospitalaria. Se entiende como tal toda 

intervención quirúrgica que necesite de una hospitalización malJor a 12 horas. 
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Comisión: Porcentaje de la prima que ea entregada al agente de 1egur011 como porte de la 

retribución por la contratación de un seguro. 

Condicione. generales: Son las condicione• comuna del contrato, que eapreaan laa diapoelcionea de 

la le1J de 1egur011 'J dóuaulaa eapecílicaa aobre rleago cubierto, rlet6011 eaduid09, etc. 

Condicione. particulares: Son coadlcioaea lmpreaaa en ane&Oll (endOllOll) que tratan aohre las 

CAracterísticaa del rleago 'J datOll del aaegurc:ado o bien aohre coberturas adicionale. aurgidaa de laa 

tarúaa vigenteL Prevalecen aohre las condicione• generaleL 

Consulta eatema: Se considera la auma de laa conaultaa generales, de eapecialidad, de medicina 

preventiva, odontológica 'J de urgencias, otorgadas a pacientes no hospitalizadOL 

Contratante: Persona moral responsable del pago de la prima de eeguro a la Clleguradora. 

Dependientes económicos: El CÓntjuge del asegurado Principal 'J sus hijOL Si el asegurado Principal 

es soltero, sus padres serán considerados dependientes económicos siempre 1J cuando cumplan con 

los requisitos de aceptación. 

Días estancia: Es el número de días que un paciente egresado permaneció hoapitalizado. Cuando el 

paciente ingresa 'J egresa el mismo día, produce un día de estancia. 

Dolo: Artificio o simulación de que 1e sirve una persona para la ejecución intencionada de un act.o 

en perjuicio de otro, también es llamado mala le. 

Edad límite: Edad mínima o mÓ&lma preestablecida, por debajo o por encima de la cual, la entidad 

aseguradora no acepta nuevaa pólizas ni la renovación de laa 'Jª e&iatenteL En el caso de aegurOll de 

gastos médicos las edades límites inferior 'J superior son .30días 'J 64 años reapectivamente. 

Emergencia médica: Cualquier evento que ponga en peligro la vida del asegurado 'JI o la 

viabilidad de cualquiera de sus órganOll, siempre que éate leCl Imprevisto 1J que se requiera de 

atención médiCA inmediata. 

Endoso: Documento que forma parte del contrato, moddiCAndo 'JI o adicionando sus condicioneL 

Enlermedod: Cualquier alteración de la salud del asegurado, prOVOC4da por cauaaa anormales, 

intemaa oe&temas, que amerite Tratamiento Médico 1JI o Quirúrgico. 

&duaión de rietao: Decisión que generalmente corre.pande a la entidad oaeguradora, en virtud de 

la cual no quedan ind uldas en las garantías de la páhza determlnadOll riet6011 o, quedando induidos 
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éstos, las garantías del contrato no surtirán efecto cuando concurran respecto a ellos detenninGdas 

circunstancias o condiciones preestablecidas. 

Exclusiones: Son aquellas situaciones que no serán indemnizGdas, lJª que son consideradas fuerG del 

concepto de eventualidad o porque su costo es demdSiado alto. 

Exclusiones absolutas: Son aquellas que no se aceptan en ningún caso. &te tipo de exclusiones son 

descartadas porque pueden poner a una compañía en grave situación financiera por la naturaleza 

del rie580. 

Exclusiones relativas: Son aquellas que por costumbre están excluidas en ldS pálizas pero que 

pueden ser negociadas mediante convenio expreso con la aseguradora, mediante el pago de una 

extraprima. 

Extraprlma: Pago adicional del asegurado o tomador para acceder a coberturas md& amplias. 

Fraccionamiento de prima: Forma de pago de la prima consistente en abonarla en varios plazos. Es 
una facultad que conceden las aseguradoras para facilitar el abono de las primas. Normalmente, 

implica un pequeño aumento. Dentro de las especificaciones de la CNSF se presentan las diferentes 

tasas a las que estarán sujetos los pagos del asegurado. 

GGstos de adquisición: Importe que gasta el asegurador al adquirir el negocio, es decir son recargos 

por concepto de publicidad, honorarios médicos de examlnación, comisiones, etc. 

GGstos de administración: Dentro de éstos se inclulJen las cantidades por concepto de papeleríG, 

reporte de siniestros, etc. 

Hospitalización: Es la estancia continua en una clínica, hospital o sanatorio. El tiempo de estanciG 

corre a partir del momento en que el asegurado Ingresa corno paciente Interno a la Institución. 

Índice de frecuencia: Es el promedio del número de siniestros que registra una páliza durGnte un Gño 

de seguro o el promedio anual de siniestros por año de una cartera de seguros. 

Índice de intensidad: Es el costo promedio de los siniestros registrados en una páliza. o con relación G 

una cartera de pálizas. 

Índice de siniestralidad: Es la expresión numérica lJ porcentual de la relación existente entre el costo 

de los siniestros habidos en una µóliza o conjunto de pólizas, 1J las primas que dichos contratos de 

seguro suponían. 
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Inicio de coberturG: La fechtt en que el casegurttdo ea dttdo de ttlttt en untt pólbtl. A ptlriir de eata 

fechtt se determlntt ltt antlgüedttd de CGdtt uno de loe tlllegurttdoe, siempre 'J cuttndo renueven ltt 

póliza inicial con vigencia• aucesivtla lnlnterrumpidcu. 

Interés CS.Egurctble: E. ltt relttclón económiCtl que tengtt el tuegurttdo con loe bienes o peraontts que se 

están ttm)>tll'ttndo en ltt póliza. 

lntermedlttrio de Seguros: Ea el ttgente de aeguroe que normalmente rettll:ua 1- ltthorea de promoción 

de loe productoe de ltla aaegurttdorm entre aua dlenteL Aaume tttmhién ltt reaponacd>ilidttd de 

tlllesortll'loe en ltt contrttt4ciÓn de lm coherturm, ponerlo ttl tttnto de lm ttltematlvm del merCGdo, 

ttdttrttrle lm limitttcionea, exdualonea 'J coatoe del seguro, rettliz4r loe trá.mitea partt ltt contrtttttción 

de ltt póli:ua, etc. 

La le'J de loe grttndea númeroe 'J de prohohilidttdea: Eattt le'J es 14 httae ptll'tl el delltlf'l'ollo de ltt 

actlvidttd ttaegurndortt. Establece que en lo medidtt que el número de c~ expueatoe tl un riesgo es 

mtttJor, es menor ltt poeihle desviación del reaultttdo de ltt prohcJ>il ldad de que OCUl'l'tl. 

Límite de reaponacd>ilidttd de ltt 1Uegurodor4! E. 14 CGntidttd máxima que pttgtll'a en CtlSO de 

presentttrae un siniestro. 

Límite máximo de indemniUlclón: Importe padttdoen póliua que supone ltt indemnlze1ción por todos 

los conceptos tl que se puede ver ohligttdo ol Megurttdor. 

Médico de <:tthecertt. Dentro del Seguro de &lud Ctlda uno de 109 Megurttdoe contuá. con un medico 

de Ctlbecertt, el cual será. el responacd>le de llevttr un registro de ltt attl ud del heneficittrio. Las mujeres 

en edttd fértil (14 tl 4~ ttños) serán lm Únlcoa que podrán contu con un medico de <:tthecertt 'J con un 

glneco-ohstetrtt, debido tl que el ejercicio de Cttdtt uno de loe médicoe ea neceaorio. 

NegligenciG: Culpa con descuido, omisión 'J fttlttt de ttpliCGción. falttt de ttdopciÓn de ltts 

precauciones debidtts. 

Obligttcionea de ltt ttaegurttdorG: Se refiere principalmente tl ltt obligttclón de indemniull' ol 

ttsel:Jurttdo después de ltt ocul'l'encltt de un siniestro. 

Pttdecimlento: Ea untt olterttción en ltt attlud del tlllel:Jurttdo, provOCtldtt por untt CGU&tl ttnormttl o 

extemtt, que ttmerite tl'tttttmiento médico o quirúrgico 'J señale un dittgnóstico médico definitivo. 

Pttdecimientoe preexistentes: Aquelloe CU'J09 aíntomoa o algnoe ae monifeattll'on ttntea del inicio de 

coherturtt ptll'tl CGda casegurado, ae encuentren o no dedtll'ttdm en el cueationorio médico, o ttquelloe 

por los que ae Ltt'JtlD efectuado goatm o rettliuado un dittgnóstico que señale que diclim aíntomm o 

~----------------- --~ 
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signos tuvieron inicio en fecha anterior a la contratación del seguro pAl'd C4da 48E!gurGdo, 

cu4lquiera que sea su causa lJ/ o complicación. 

Pago de la prima: Importe al que se ve obligado a pagar el asegurado. 

Pago directo: Es el pago que realiza directamente la aseguradora al prestador de servicios por la 

atención médicG de enfermedades o accidentes cubiertos por este contrato. 

Período al descubierto: Tiempo durante el cual la póliza no está pagada. EmpieZG al díG siguiente de 

haberse terminado el Período de Gracia lJ termina al momento de recibir el pago completo de la 

prima, o la fracción previamente pactada. 

No se pagarán las reclamaciones por enfermedades o accidentes cuyos síntomas o signos hGlJdn 

iniciado durante este período, ni los gastos erogados en dicho período. 

Período de espera: Tiempo necesario que debe transcurrir a partir de la lecha de inicio de cobertura 

de la póliza para cada asegurado, a fin de que los padecimientos indicados expresamente puedGn ser 

cubiertos por el seguro. 

Período de grGcia: lapso de 30días naturales contados a partir de la lecha de Inicio de vigencia de la 

póliza o recibo. Es el plazo máximo que tiene el asegurado para pagar la totalidad de la prima, o bien 

la fracción previamente pactada. 

Póliza: Es el documento en el que se contienen las condiciones generales lJ particulares que regulGn 

las relaciones contractuales entre el asegurador lJ el asegurado. 

Prima: Es el precio pactado por el seguro contratado. Es la cantidad que recibe la aseguradora para 

hacerle frente a los riesgos que está amparando en la póliza. 

Prima anual: Es el pago que se realiza de una vez para la cobertura de doce mes. 

Prima comercial: También denominada prima bruta o prima tarda. Es la resultante de tener en 

cuenta una serie de factores como son la prima pura (prima de riesgo), los rec;irgos para g45tos de 

administración, gastos de adquisición, gastos para el cobro de las primGs, gGstos de liquidGción de 

siniestros lJ el coeficiente de seguridad lJ beneficio industrial. 

Prima fraccionada: Es la forma de pago de la prima consistente en abonarla en varios plazos. Es una 

facultad que conceden las aseguradoras para facilitar el abono de 148 primas. Normalmente, impliC4 

una pequeña tasa de financiamiento. 
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Primo de riergo: :E.a el cost09 que origiDCll'OD 109 riergo. cuhleri09 contenidm en lo pó}iacl, ain tener en 

cuento 109 6etatOll que se produZCClD en lo 6eatiÓn del miamo. 

Reembolao: P460 de 6etatOll eroaodo. previomente por el oaeauretdo o comecuencio de UD 

JlCldecimiento cubierto por esto póliZG. Lo oaeaurodoro reinte6rCll'Ó lo aumo que correapondo al 
propio etae6urodo o o lo peraono que éate deaigne. 

RenovociÓn de aeauro: AmpliociÓD de lo vi6eDciO de lo pólizet por UD DUeVO período de tiempo 

idéntico lJ condiciones similorea o lo onterior, aolvo JlCldO expreao en contretrio. 

Seauro: Instrumento de previsión peraonol, medionte lo tranaferencio de leta conaecuenci.as 

económicas que seon susceptihles de producirse con OCAaiÓn del ocoecimiento de un evento que, de 

suceder, puede ori6inar un doño en leta peraoneta o en leta CC»GL 

Sinieatrolidocl: Conjunto de ainieatr09 producidm duronte un período de tiempo determinodo en uno 

póliza oarupodeellClL 

Sumo .A.eaurodo: :E.a el volor etai6nodo en lo póliza como lo reaponaahilidod mÓXimo que debe P46ClJ' 

la ComJlClÜÍa de seauros en CCl80 de pérdida o daño a los heneÍiciarlOll de lo misma. 

Vigencia: Término durante el cuol la póliza cubre el riesgo eapecilicodoen la pólizet. 



ANEX01 

RegldS pard }4 ÜperdciÓn del Rllmo de Salud. 

TÍTIJLO PRIMERO 

Disposiciones Generales, Requisitos de Autorización, Capital Mínimo Pagado, Dictamen, Contralor 

Médico, Expedientes Clínicos, Utilización de los Servicios Médicos lJ Mejora Continua. en la 

Prestación del Servicio 

CAPl'JULO PRIMERO Disposiciones Generales 

PRIMf.RA- Para electos de las presentes Reglas, se entenderá por. 

l. Secretaría, la Secretaría de Hacienda lJ Crédito Público. 

2. Comisión,la Comisión Nacional de Seguros lJ fianzas. 

3. LGISMS, la ley General de Instituciones lJ Sociedades Mutualistas de Seguros. 

4. ISES (Instituciones de Seguros Especializadas en Salud), la o las instituciones autorizadas 

por la Secretaría de Hacienda lJ Crédito Público para practicar en seguros la operación de 

accidentes lJ enfermedades en el ramo de sal ud. 

SEGUNDA- Las ISES estarán facultadas para. operar seguros que tengan como objeto prestar 

servicios dirigidos a prevenir o restaurar la salud del asegurado, en forma directa. con recursos 

propios, mediante terceros, o la combinación de ambos, a través de acciones que realicen en su 

benelicio. Para los electos de estas Reglas, se entenderá: 

1. Por prevenir, la realización de acciones para fomentar la salud, que se lleven a ca.ho con 

objeto de promover medidas de vida más sanas, disminuir o eliminar riesgos a la salud, dar 

seguimiento a la. salud de los asegurados, prevenir el surgimiento posterior de enfermedades 

o complicaciones de las mismas, o para realizar acciones de detección temprana de las 

mismas con base a factores de riesgo epidemiológico, así como la. prestación de servicios a 

través de un profesional de la salud que coordine las acciones de salud en beneficio del 
asegurado. 

2. Por restaurar, la prestación de servicios dirigidos a la realización de acciones terapéuticas 

lJ de rehabilitación necesarias para la recuperación de la salud del asegurado. 

Los seguros que tengan por objeto lo previsto en los incisos 1 y 2 anteriores, mediante la. prestación 

de servicios, directa.mente o a través de terceros, sólo podrán ser practicados por las ISES. 

Asimismo, a. las ISES únicamente se les podrá autorizar, de manera adicional, el ramo de gastos 

médicos, con el objeto de cubrir los gastos médicos, hospitalarios lJ demás que sean necesa.rios pcu'a la 
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recuperoclón de lo 14lud o vigor vitGI del Gaegurodo, cuondo me LolJon calectodo por CClU84 de un 
occidente o enfermedocl. 

TERCERA- Lo Secretorio seró el órgono competente poro lnterpretor, opliCGr lJ reaolver poro 
efectoa odminlatrotlvoa, todo lo relocionodo con loa presentes Regloa, lJ poro tGlea efectos, podró 
solicitor lo opinión de lo Comisión IJ de lo Secretorio de Solud. 

CUARTA- Loa ISES se regirón por lo previsto en lo LGJSMS. LelJ Sobre el Controto de Seguro, otroa 
lelJes que teD8an relación con loa aeguroa de .4lud lJ de gastos médlc:oa, Clli como por lo dispuesto, 
cuando sean aplicables, en las Regloa para el Establecimiento de Fi114lea de Entidades flnoncler48 
del Exterior, e iau4lmente deberón opegorse o loa regJ45 emitid- por lo Secretorío, lJ o loa crlterioa lj 
disposiciones aenerolea que dicten lo Secretorío de SGlud, o lo Comisión en moterlo de estos seguros, 
en concordnncla con In LGISMS lJ est48 ReglGS. 

QUINTA- La Comisión IJ In Secretnrin de SGlud, en ejercicio de )45 focultndes de Inspección lJ 
vigilnncia que les otorgn In LGISMS, padrón establecer In formo IJ térmlnoa en que lns ISES deberá.a 
inlormorles IJ comprohnrles todo lo concerniente n lo próctiCG de loa seguros del romo de 14lud. 

SEXTA- Lo Secretaría, OlJendo lo opinión de la Comisión IJ• en lo conducente, de la Secretoria de 
SGlud, podró modificar lo forma lJ periodicidad en que 141 ISFS deherón evGluor lJ presentor todos 
los aspectos a que se refieren lns preaentes ReglaL 

SÉPTIMA- La Secretnria de Solud lJ lo Comisión podrón establecer meCGnlamos de consulta con los 
diferentes porllclpantes del mercodo, con el propó.lto de recibir lnformoclón relotivo o este tipo de 
ses uros que COCldlJuve o procuror un de8Clrrollo equilibrodo del romo de aolucl. 

CAPITULO SEGUNOO De los Requisitos de AutorizClción 

OCTAVA- La organización IJ constitución de los ISFS se sujetoró o lo previsto en lo LGISMS, MÍ 
como o los disposiciones contenidCll en las presentes ReglAL Lo solicitud de outorlzación paro lo 
próctlco del ramo de 14lud lJ, en su C48o, del romo de gClltoa médlc:oa, deberó prementorse onte lo 
Dirección GenerGI de Seguros lJ V Glores de lo Secretorío, ocompoñodo odemóa de lo siguiente 
documentoción: 

1. Relación de accionistas que, en su CClSO, Integren el grupo de control lJ de los occionlstCll 

que detenten més del~% de 148 occlones de lo Institución de que se trote. 

2. Pion de octividodes que contemple, como mínimo, lo siguiente: 

2.1. El CGpitGI lniciol con que contoró lo Institución, Mi como los recunos con los que se 
opolJorÓ su opernción durClDte los primeros tres oñoa, señGlondo el origen de los mismOL 

2.2. Loa conceptos técnlcoe de loa seguros de 141ud, modelo de controto lJ demos 
documentoclón técnlCCl lJ jurídiCCl relocionndo, en loa términos de los Clrlículos .36, .:56-A, 
.36-B lJ .36-C de lo LGISMS lJ de 141 prementea ReglGL 
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2.3. Presupuesto linanciero, indulJendo constitución e incremento de loiH reservat técniC4• 1J 

de C4pital, gastos de administración lJ adquisición, proljección del b..lance, del estado de 
resultados, capital de trabajo lJ C4pital mínimo de garantía, con una prolJección a tres añoa, 

considerando supuestos macroeconómicos respecto a la evolución del producto interno 

bruto, inllación, taSds de interés, tipo de cambio, entre otros, que publiquen, en su C4SO, la 

Secretaría o el Banco de México. las prolJecciones a que se reliere este inciso deber.in 

realizarse con hase en los parámetros técnicos que establece la LGISMS lJ en ldS 

disposiciones que de ella emanen. 

2.4. Políticas de retención de riesgos lJ reaseguro que prevea emplear en su operación. 

25. Programa de organización, administración lJ control interno, que inclulJa: 

25.1. Organigrama lJ estructura administrativa. 

25.2. Relación de los directivos, hasta los dos primeros niveles, lJ miembros del consejo de 

administración de la institución, acompañando sus currícula vitarum. 

25.3. Programas de capacitación a empleados lJ agentes. 

25.4. Estructura para el otorgamiento del servicio a los asegurados, así como polítiCd8 para 

Sdtisfocer adecuadamente las necesidades de servicio. 

255. Mecanismos de atención de quejas lJ pago de reclamaciones. 

25.6. Sistemas que empleará para el registro, control lJ reporte de la estadístiC4 relativa a 

estos seguros. 

25.7. Sistemas que utilizará para el registro, control lJ reporte de sus operaciones contables. 

25.8. Sistemas que empleará para electuar la valuación de las reservas técnicas. 

2.6. forma lJ términos en la que la institución prevé prestar los servicios relacionados con los 

contratos de seguros que celebre, especilicando los recursos propios que empleará lJ, en su 

CdSo, los contratos de prestación de servicios que celebrará con terceros para ese electo, o la 
utilización de ambos. 

2.7. Mecanismo o modalidad conforme a la legislación vigente que la institución emplear.i 

para respaldar la responsabilidad civil que, en su CdSO, pudiera llegar a incurrir en el 

desempeño de sus actividades. 

NOVENA- Con la solicitud de autorización para operar el ramo de Sdlud, el solicitante deher.i 

presentar, además de la información a la que se reliere la Regla Octava anterior, el dictamen 

provisional expedido por la Secretaría de Salud, de conformidad con lo previsto por el artículo 16 de 

la LGISMS lJ en los términos del Capítulo Cuarto del Título Primero de ld8 presentes RegldS. 

DÉCIMA- Una vez obtenida la autorización por parte de la Sec1etaría, ld8 IS.ES no podrán dar inicio 

a sus operaciones, hasta en tanto cuenten con el dictamen lavorahle que, en su CdSD, les extienda la 

¡ 
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Comisión como re1ultado de la lnlJ>ecclÓn que le1 realice pcua evaluar que cuentan con loe 1ilteDJG1 

e Infraestructura administrativa necelClrloe para brindar loe 1ervicioe proploe de 1u objeto 10Clal, CllÍ 
como con la ratificación del Contralor Médico por parte de la Secretaría de Salud, en loe términoe 

previstoe en el Capítulo Quinto del pre1ente Título. 

CAPITIJLO TERCERO Del Capital Mínimo Pagado 

DÉCIMA PRIME.RA.- De conformidad con lo previ1to en el artículo 29 lracción 1 de la LGISMS, lCll 

ISES deberón, en el ejercicio de 1u actividad, contar con un copita! mínimo )JCl8ado pcua loe 1eguros 

de salud. Dicho monto seró dado a conocer durante el primer trlme1tre de cada año por la Secretaría 

en el Acuerdo por el que se establece el capital mínimo pagado que las ln1tltuciones de seguros 

deben afectar para cada operación o ramo, lJ deberó e1tar totalmente sulCrito IJ pagado a mós tardar 

el .30 de junio de cada año. 

El importe de los gastos de establecimiento lJ organización, mobiliario, equipo e inmuebles 

propiedad de las ISES, con excepción de aquellos a los que se refiere el ariículo 67 de la LGISMS, 

podrán computarse en forma conjunta hasta el 60% del capital mínimo pagado. 

DÉCIMA SEGUNDA- Sin perjuicio de lo e1tahlecldo en la Regla anterior, el capital mínimo 

pagado deberó estar totalmente 1u1erito IJ pagado en la lecha en que la Secretaría autorice la 

constitución de la ISES. Si el capital 10Cial excede del capital mínimo pagado a que 1e refiere la 

Regla anterior, deberó estar pagado, cuando menoe, en un !)()%, 1iempre que la aplicación de este 

porcentaje no resulte menor al mínimo establecido. 

DÉCIMA TERCERA- El capital contable de lCll ISES, en ningún momento, podrá ser Inferior al 

monto del capital mínimo pagado que les corre1pOnda mantener en loe términos de la Décima 

Primera lJ Décima Segunda de las pre1ente1 Reg)GL 

Cuando la Comisión advierta que no se cumple con lo señalado en el párrafo anterior lo hará del 

conocimiento de la Secretaria, la cual concederá a la IS:ES un plazo de qulncedíCll naturales a partir 

de la lecha de notificación para que exponga lo que a su derecho convenga. Si la propia Secretaría 

ju..ga que ha quedado comprobado que el capital contable es inferior al capital mínimo pagado con 

el que debe contar la ISES, le fijará un plazo que no eerá menor de se1enta ni malJOr de ciento veinte 

días naturales, para Incrementar su capital pagado en la cantidad necelClrla a electo de que el 

capital contable alcance, cuando menos, el monto del capital mínimo pagado que le corresponda 
mantener. 

Si la ISES no Incrementa su capital pagado en el plazo que al efecto se le lije, la Secretaría prooederá 

según lo señalado en los párraloe tercero lJ cuarto del artículo 7 4 de la LGISMS. 

DÉCIMA CUARTA- Cuando la Secretaría modifique el monto del capital mínimo pagado 

conforme a lo previsto en el presente Capítulo, me otorga con carácter general, aprobación para 

modificar los estatutos 10Clale1de1G1ISES,1iempre lJ cuando dicho cambio me haga de acuerdo a las 

disposiciones aplicables lJ tenga exclusivamente por objeto protocolizar vClrlacione1 en el capital a 

fin de contar con el capital mínimo pagado requerido, quedando únicamente ohl¡gaclm lCll ISES a 

presentor a la milma Secretoria IJ a la Comi1ión, copla certificada del testimonio notarial donde 

l 
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consten los datos de su inscripción en el Registro Público de la Propiedad IJ de Comercio 1J la propia 
Secretaría proceda, en su caso, a modilicar la autorización al amparo de la cual funcionan. 

CAPITULO CUARTO De los Dictámenes Provisional, Definitivo IJ Anual 

DÉCIMA QUINTA- De conformidad con lo previsto en los artículos 16 IJ 10.5 de la LGISMS, las ISf.5 

deberán presentar los dictámenes respectivos emitidos por la Secretaría de Salud para electos de su 

autorización, así como para verificar anualmente que mantienen los elementos nece11t1rlos para 

prestar directamente, a través de contratos con terceros, o con una combinación de ambos, los 

servicios de salud materia de los contratos de los seguros respectivos. 

Para la obtención de los dictámenes provisional, definitivo IJ anual las ISFS deberán remitir la 

documentación neceStlria de acuerdo a los requisitos especílicos que serán establecidos por la 

propia Secretaría de Salud mediante disposiciones administrativas de carácter general, apegándose 

a. los criterios generales que se prevén en la Décima Sexta de la.s presentes Reglas. 

DÉCIMA SEXTA- Para. obtener los dictámenes a los que se refiere la Regla Décima Quinta 

anterior, el solicitante o la. ISf.5, según sea el ca.so, deberá cumplir Stltislactoriamente con los 

siguientes elementos: 

1. Que los recursos materiales IJ humanos, propios, contratados con terceros o la combinación 

de a.mhos -considerando una. prolJecciÓn a tres años-, sean suficientes para cumplir con los 

planes ofrecidos a la. población que pretende asegurar. 

2. Que, en su caso, los contratos o convenios realizados con terceros para la prestación de 

servicios objeto de los contra.tos de seguros respectivos, garanticen una oferta adecuada en 

cuanto a su calidad, suficiencia., nivel de resolución IJ cobertura geográfica para el debido 

cumplimiento frente a sus asegura.dos . 

.3. Que cuente •J cumpla. en forma adecuada con su programa de control de la utilización de 

los servicios médicos, el cual deberá a.pegarse a lo previsto en el Capítulo Séptimo del Título 

Primero de las presentes Reglas. Pa.ra ello, deberá contar con los manuales de organización 1:1 

procedimientos respectivos. 

4. Que cuente con los mecanismos neceStlrios para comunicar a sus asegurados de los 

cambios que sufra la infraestructura. con la que la institución cuente para prestar los 

servicios objeto de los contratos de seguros, tales como instalaciones propias, instalaciones 

contratadas con terceros IJ red de prestadores, entre otros. 

5. Que la.s ISf.5 garanticen, cuando la prestación de los servicios ofrecidos en los contratos de 

seguros se realice con recursos propios, el cumplimiento de los requisitos establecidos en la 

LelJ General de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas IJ demás disposiciones aplicables en 

la materia.. Cuando la prestación de los servicios se realice a través de contratos celebrados 

con terceros, las ISf.5 deberán establecer en éstos la obligación de los prestadores de cumplir 

con los requisitos establecidos en la LelJ General de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas 

1J demás disposiciones aplicables en la. materia.. 
' 
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6. Que loe prolesionGlea de la aGlud, contratGdoe por la institución, que prestmcín loe 

servicios a loe contratante. o tomadores de seguroe o aus beneficlCll'loe, cuenten con cédula 

prolesionGI que acredite su• conocimientoe técnico-médicoa, debiendo, en el ecuo de que 

existan consejoe de certificoción de especialidad, mantener la certilicoclÓn vigente 

otorgada por loa mlsmoe lJ, preferentemente, pertenecer a alguno de loe colegloe de 

profesionales. 

Con la finalidad de apolJM a laa lSES en la conformación de las redes de preatadorea de 

servicioe, la Secretaría de Salud pondrá a su diapoelclÓn la Información relativa que reciba 

de las acodemias, colegloa lJ consejoa de profesionales de la medicina. 

7. Que la infraestructura LospitGlaria, propia o contratada por la Institución para la 

prestación de loa servlcioa a loe contratantes o tomadores de seguroe o aus beneficimios, 

cuente con la certificación del Consejo de SGlubridad General. 

8. Que en loa planes de salud que comerciGlice la ISES, prevalezca en todo momento el juicio 

clínico del médico directamente responsable de la atención del paciente, siempre lJ cuando 

éste se aplique con fundamento en la práctica médica basada en evidencias, loa avances 

científicos lJ en la ética médica. 

9. Que la ISES cuente con planes que contemplen e incentiven servlcloe de promoción a la 

salud lJ atención preventiva de sus aseguradoe, atendiendo a lo previlto en la LelJ GenerGI 

de Salud, las Normas Olic14les Mellicanaa lJ las demás dispoalciones aplicables en la 

materia. 

10. Que la ISES cuente con mecanismoe de información a sus asegurados, que precisen sus 

dereclios 1J obligaciones, a fin de que loe consumidorea preserven su libertad de elección, de 

acuerdo a lo que pacien en loe contratoe de seguroe reapectivoa. 

11. Que la ISES cuenten con un mecanismo interno ágil lJ oportuno para llevm a cabo la 

recepción, seguimiento lJ resolución de consultas lJ redamacionea de sus asegurados. 

12. Que la ISES cuente con un programa para la mejora continua en la prestación de loa 

servicios, que contemple la elevación en la cGlidad de la atención. 

13. Que cuente con los manuGles de organización lJ procedimiento respecto de lm 

prestaciones de servicloa de salud que ofrezca. 

14. Que la ISES, en la prestación directa de l011 servlclOll médicos derivados de sus contratos 

de seguros, cuente con loa mecanlsmoe para preservar loe derechoe de loe pacientes en loa 

términos siguientes: 

14.1 Acceso: loe asegurados tendrcín la misma oporiunidod de acceso expedito a loe mervlcioa. 

14.2 Respeto lJ dignidad: el trato al paciente debercí proporcionMse en todo momento en 

forma reapetuOINl. 
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14.3 Privacidad lJ confidencialidad: loa servicios proporcionados deberiin cuidar siempre un 

profundo respeto a la privacía.. Asimismo, la información relativa deberii preservdf la 

confidencialidad. 

14.4 Seauridad personal: el individuo tendrii derecho a que durante su atención se le 

brinden tanto a él como a SUS aCOmpdñantes 1J pertenencias medidas de seauridad. 

14.5 Identidad: el pdclente tendrii derecho a conocer la identidad lJ arado de preµdraclÓn 

de los servidores de la. Sdlud que lo atienden, y la persona responsa.ble del equipo. 

14.6 Información: el usuario tendrii derecho a ser informado sobre su pddeclmlento, loa 

métodos di48nósticoa lJ sus riesaos, beneficios lJ alternativas, lo mismo que loa que las 

medidas tempéuticas ocasionen lJ sobre el pronóstico de su pddecimiento. 

14.7 Comunicación: el enfermo tendrii derecho a mantenerse en todo momento en 

comunlca.clón con su fomil la 1J a ser informado en forma comprensible para él. 

14.8 Consentimiento: el pdCiente no deberii ser sometido a ningún procedimiento 

di48nÓStico o terapéutico sin ser informado preciSdmente de sus rle58os, beneficios 1J 

alternativas. Tendrii derecho a pa.rticipa.r en las decisiones relacionadas con su tratamiento 

1J el di48nóstico de su padecimiento. 

14.9 Consultas: el pdclente tendrii derecho a solicitar otras opiniones sobre su padecimiento, 

conforme a lo estipulado en el contrato de seguros respectivo. 

14.10 Neaativa al tratamiento: el pdCiente tendrii derecho a no aceptdf las propuestd5 

tempéuticas. 

14.11 Selección de médico lJ hospital: el paciente tiene derecho de seleccionar el médico 1J 

hospital µdra su atención 1J cambiar cuando lo considere pertinente, conforme a lo 

estipulado en el contrato de sea uros respectivo. 

Cuando la prestación de los servicios se realice a través de contra toa celebrados con terceros, 

ldS ISES deberiin establecer en éstos la obligación de loa prestadores de contdf con los 

mecanismos pdra preservar los derechos de los pacientes en los términos anteriores. 

DÉCIMA SÉPTIMA- El dictamen provisional a que se refiere el artículo 16 de la LGISMS 1J el 

dictamen anual a. que se refiere el artículo 105 de la propia LelJ no deberiin tener más de sesenta 

días naturales de haber sido expedidos por la SecretdfÍd de Salud al momento de su presentación 

ante la Secretaría lJ la Comisión. 

La. ISES de que se trate deberii presentar a la Secreta.ría, dentro del término de tres meses contado a 

pa.rtir del otoraamiento de la autoriMción respectiva, el dictamen definitivo expedido por lo. 

Secretaría de &luda que se refiere el artículo 16 de la. LGISMS, en el entendido que de no ha.cerio 

se procederá a. iniciar el procedimiento de revoca.ción de la. a.utoriUlción de conformida.d con lo 

previsto en el inciso a) fracción II Bis del artículo 75 de la LGISMS. 
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Si la ISES de que se trate no presenta a la Comisión el didctmen expedido por la Seaetaría de Stalud 
a que se refiere el artículo 100 de la LGISMS, en la lormct 1J términos previstos en eatu Reglcu, se 
procecleró a iniciar el procedimiento de revOCGciÓn de la autoriUlclón, de conformidad con lo 
establecido en el Inciso h) de la fracción Il Bia del artículo ~ de la LGISMS, dehiéndoae ademóa 
eacuchar la opinión de la Secretaría de Stalud. 

Si en cualquier momento la Secretaría o la Comisión tienen conocimiento de que la ISf.S de que ae 
trate no mantiene loa elementos neceaarioa para la preataclón de loa servicios materia de loa 
contratos de seguros a que se refiere el artículo 8o. fracción V de la LGISMS, procederá, previa 
opinión de la Secretaría de Stalud, a Iniciar el proceclimiento de reVOCGclón de la autoriUlción 
respectiva, de acuerdo con lo que dispone el artículo 7~ fracción 11 81., inclao c), de la LGISMS. 

CAPITULO QUINTO Del Contralor Médico 

DÉCIMA OCTAVA- Con independencia del responaahle del órea médiCG de lct ISES, ésta deheró 
contar con un Contralor Médico, el cual aeró el enCGrgado de vf8ilar que loa funcionarios 1J 

empleados de la misma cumplan con la normcttividad externa e intema en materia de prestación de 
servicios médicos que sea aplicable. La ISf.S deheró fctcilitar al Contralor Médico loa recursos que 
requiera petra el buen desempeño de lm funciones et su CGrgo. 

DÉCIMA NOVENA- El Contralor Médico deheró ser nombrado por el consejo de administración 
de la ISES 1J ratifiC&do por la Secretctría de Sctlud, a travéa de un comité in temo conformado para tal 
efecto. El propio consejo de adminiatraclón podró auapenderlo, removerlo o revocar su 
nombramiento. Tanto el nombramiento, como, en au cctao, lct auapenalón, remoción o revocctción del 
mismo, deherón ser notifiC&doa por lct ISES et lct Secretctrict de Stalud 1J a la Comiaión dentro de loa diez 
dícts hábiles siguientes. En el supuesto de suspensión, remoción o revOCGción del nomhrctmiento, en 
dicha comuniCGción deheró exponer lm rozonea por lu cualea el consejo de ctdministración adoptó 
eSd decisión, sin ser esto motivo de que se cuestione lct decialÓn del consejo. 

El Contralor Médico de la ISES seró independiente del Órect médiC& 1J dependerá ÚniCctmente del 

consejo de ctdminlatrctción lJ• en su C&ao, de la ClallJDhlect de ctccioniatcu, no pudiendo estar 
subordinado et ningún otro órgano social ni funcionario de lct Institución de seguros. Adicionalmente, 
en términos de la Vigésima, numeral 13, 1J de la Vigésima Cuarta de lu presentes Reglcu, el 
Contralor Médico deheró informar a la Secretaría de Stalud 1J et la ComialÓn del cumplimiento de lcts 
obligaciones a su C&rgo. Por la naturaleUl de sus funcione., el Contralor Médico deheró tener el nivel 
de director o gerente dentro de la estructurct orgctniUlclonal de la lSES. 

VIGÉSIMA- El Contralor Médico realiUlrÓ lu siguientes funciones: 

l. Vigilar que la integración de lct red de prestadores de cttención médiCG cumpla con loa 

requisitos establecidos en esta Reglu 1J en lm di9J>0SicloneajurídiCG• ctplicahlea. 

2. Vigilar el funcionamiento correcto de lct red de servicios médicos de lct ISES, et fin de que 
su coherturct aect ctpropiadct 1J oportunct. 

.3. Validar loe upectoa médicos de loa contra toa con loa preatctdorea de 8ervldoa de lct ISF.S. 
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4. V~ilar el cumplimiento del programa de control de la utiliZdciÓn de los servicios médicos 

de las ISES, de las auías clínicas o protocolos médicos (de la prestación de los servicios 

médicos objeto de los contratos de seauros respectivos. 

5. V~ilar la adecuada aplicación de las políticas y procedimientos que defina la ISES para 

aarantlzar el cumplimiento apropiado de los servicios ofrecidos en los diferentes planes a sus 

aseaurados. 

6. V~ilar que la capacidad de los prestadores y la infraestructura propia de la ISES sed 

suficiente para dar el servicio contratado por los aseaurados. 

7. V~ilar la instrumentación del proarama de mejoramiento continuo en la prestación de 

servicios, que contemple la elevación en la calidad de la atención y que será definido por la 

propia ISES. 

8. Conocer los informes del comiSdrio, los dictámenes de los auditores externos y los 
dictámenes de la Secretaría de Sal ud. 

9. V~ilar el cumplimiento por parle de la ISES de todo lo concerniente a estas Realas en 

materia de sal ud. 

10. Formular recomendaciones a la administración de la ISE.S para la autocorrecclón de 

desviaciones en materia de la prestación de los servicios de Sdlud, debiendo especificar en 

estos casos el plazo para su corrección. 

11. V~ilar la adecuada recepción, seauimiento y resolución, por parte de la ISES, de las 

controversias de carácter médico presentadas. 

12. V~ilar que en la ISE.S el juicio clínico del médico se Sd!vaauarde en todo momento 

durante su práctica, siempre y cuando se hase en los avances científicos, en la medicina 

basada en evidencias y en la ética médica. 

13. Informar cuatrimestralmente a la Comisión y d la Secretaría de Salud, en la forma y 

términos que esta última establezca medidnte disposiciones administrativas de carácter 

aeneral, del cumplimiento de las obltaaciones d su carao. 

VIGÉSIMA PRIMERA- El Contralor Médico deberá asistir a las sesiones del consejo de 

administración de la ISE.S de que se trate, participando, en todo caso, con voz pero sin voto. Las 
funciones del Contralor Médico se ejercerán sin perjuicio de las que correspondan al comlSdrlo lJ 

auditores externos de las ISES de que se trate, de conformidad con las disposiciones aplicables. 

VIGÉSIMA SEGUNDA- Con el propósito de evitar posibles conflictos de interés, los contratos que 

celebren las ISES con cualquier empresa con la que tenaan nexos patrimoniales, para la prestación 

de los servicios objeto de los contratos de seguros respectivos, deberán hacerse del conocimiento del 

Contralor Médico previo a su celebración. 
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PMa. electo de la. preaentea Regla.a, ae entenderó por neao patrimonial el que eatate entre una. ISES 'J 

la.a peraona.a mora.lea •'8ulentea: 

l. la.a persona.a que participen en au capital aocia.l; 

2. en au caao, la.a demóa entida.dea que formen parte del grupo comercial, induatrla.l o de 

aervicloa a.l que pertenezco la. ISES de que ae trate¡ 

3. en au caso, la.a entida.dea que tengan un neao pa.trlmonia.l de loa aeña.la.doa en loa lnclsoa l 'J 

2 anteriores con entida.dea que formen pdl'te del grupo comercial, induatria.l o de aervicloa a.l 

que pertenezca la. propia. ISES, 'J 

4. en au caao, la.a entidades que, directa. o indirecta.mente, tengan neaoa pa.trlmonia.les de loa 

aeña.la.doa en loa Incisos 1, 2 'J 3 a.nterlorea, con la. entidad que participe en el capital aocia.l 

de la. ISES de que me trate. 

VIGÉSIMA TERCERA- Para. aer Contralor Médico ae deberó cumplir, cuando menos, con los 

s'8uientes requisitos: 

l. Ser médico que cuente con cédula. proleaiona.l, reconocido preat'8io en materia. médica 'J 

con experiencia. prolesiona.l en la. materia.. 

2. Acreditar solvencia. moral, a.sí como eapecla.lida.d dínica con certilica.ción V'8ente o 

demostrada. capa.cid.ad técnica 'J a.dmlnlatra.tlva. en aervicloa de aa.l ud mediante loa estudios 

correspondientes q, en a.mhoa C4IOS, experiencia. prolealona.l con un mínimo de cinco años. 

3. No ha.her sido condena.do por delito que merezca pena. corporal o por delitos 

pa.trlmonia.les, lntenclona.lea o rela.clona.doa con au actividad médica.. 

4. No ha.her sido condena.do en laudo emltldo por la. Comisión Na.ciona.l de Arbitra.je 

Médico. 

5. No aer cónquge o tener relación de pa.rentelCO por alinida.d, civil o conaa.nguíneo dentro 

del segundo gr a.do o algún vínculo de relación la.hora.l o proleaiona.l con: 

5.1 loa accionista.a de control de la. !SES; 

5.2 el director general de la. ISES o loa lunclona.rioa que ocupen loa dos niveles Inmediatos 

Inferiores a. éste; 

5.3 los accionista.a de control de loa presta.dores de la. JSES; 

5.4 los lunciona.rloa de los tres primeros nivel ea de la. a.dmlniatra.ción de loa preata.dorea de la. 

ISES cuando éstos cuhra.n móa del 5% de loa recunoa materia.lea 'J huma.no. pa.ra. cumplir 

con los planea olrecldoa a. la. población a.aegura.da.. 

6. No tener a.laún neao pa.trlmonia.l con la.a ISES autoriza.da.a, ni vínculo la.hora.l con la. ISES 
de que ae trate. 
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7. No ser prestador de la propia ISES o tener ,Jgún nexo patrlmoni,.l con preatadorea de la 

ISES de que se trate. 

8. No encontrarse en ,.lguno de los supuestos a que se refieren los incisos b), e), d), e), l), g) lJ h) 

de la fracción VII bis, del artículo 29 de Id LGISMS. 

9. Residir en territorio ndcion,J. 

10. Contdr con Id rdtiÍicdciÓn de Id SecretdrÍd de S,Jud, d trdvés del comité interno 

constituido para tdl electo. 

VIGÉSIMA CUARTA- El Contr,.lor Médico deberá cerciordrse que lds decisiones que se tomen en 

fos sesiones del consejo de ddministrdción lJ comités en que participe se dpeguen d Id normdtividad 

externd e interna en materid médicd, dsÍ como d lds Sdnds prádicds en mdterid de s,.lud. Cuando el 

Contrdlor Médico tenga conocimiento de irregularidddes que sedn contrdrias d lds disposiciones 

lea,Jes apliedbles o d la normdtividdd internd dpliccthle, o sltudciones que no se hdqan correaido en 

términos de Id Regid V¡gésimd, numer,J 10, deberá presentdr en un pldzo que no podrá exceder de 

diez díds hábiles ,J presidente del consejo de administración, ,J duditor interno, a la Comisión lJ a Id 

SecretdrÍa de Salud, un inlorme det,.llddo sobre Id situdciÓn ohservddd. 

VIGÉSIMA QUINTA- El Contralor Médico que no lleve d cctho sus lunciones de v¡gdancid de 

conformidad con lo previsto en lds presentes Reglas, podrá ser sujeto a remoción o suspensión por 

parle de la Comisión, en los términos del drlÍculo 31 de Id LGISMS. 

CAPITULO SEXTO De los Expedientes Clínicos 

VIGÉSIMA SEXTA- Cuando lds ISES presten los servicios con recursos propios deberán cumplir los 

requisitos estcthlecidos en Id Normd Olici,.l Mexicdnd sobre el expediente dínico. Cudndo la 

prestdciÓn de los servicios se re,.lice d trnvés de contrdtos celebrddos con terceros, las ISES deberán 

estcthlecer en éstos Id obligdción de los prestddores de cumplir con los requisitos estcthlecidoa en la 

Normd Olici,.l Mexicdna respectiva. 

Cudndo el asegurddo dSÍ lo solicite la ISES deberá cerciordrse de que sus prestddores transfieran un 

resumen dínico a Id institución o prestddor que el usudrio Indique, gudrddndo Id conlidencialidad 
del CdSO. 

CAPITULO SÉPfIMO Del Control de Id Utilizdción de los Servicios Médicos 

VIGÉSIMA SÉPTIMA- Las ISES deberán contdr con un progrdmd pdrd el control de la utiliZGciÓn 

de los servicios médicos d su cdrao, CU'Jd vigildncid será responsahiliddd del contralor médico. Dicho 

proardmd deberá apeadrse d lds disposiciones de cmácter general que al efecto emita la Secretaría 

de S,Jud. El programd deberá induir los mecdnlsmos petra detectdr lJ corregir problemas de acceso, 

idoneiddd lJ eficiencid de los servicios prestddos, dSÍ como la suhutiliZGciÓn, sobreutiliZGciÓn lJ mal 
uso de los mismos. 

VIGÉSIMA OCTAVA- La Secretaría de Salud evaluará periódicamente el cumplimiento del 

proarama para el control de la utdiZGciÓn de los servicios médicos, emitiendo las recomendaciones 
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que estime pertinente., como pGrie de los elementoe que con1klercuó para elecloe de la eapediciÓn 
de los dictómene1 a loe que se refieren los ortículoe 16 1J 100 de la LGISMS. Para tal electo, la ISf.S 
deberá contar con minuta., Informe• del Contralor Médico 1J otroe documentoe que comprueben la 
puesta en marcha del programa 1J den seguimiento a la1 accione• pGra el cumplimiento del mismo. 

VIGÉSIMA NOVENA-Los contratoe que )41 ISf.S celebren con preatadore1 de Ervicios de salud no 
deberón incluir clóu1u)41 que pudieran Incentivar tanto la 1uhutilización como la aobreutilización 
derecur-. 

CAPITULO OCTA YO De la Mejora Continua en la Prestación del Servicio 

TRIGÉSIMA- La. ISf.S deberán elaborar e ln1trumentar un programa de mejora continua en la 
prestación de loe servicios que contemple la elevación en la calidad de la atención 1J fomente la 
enseñanza 1J la lnvestl8ación médica. El programa contemplaró el deaarrollo gradual de indicadores 
que permitan evaluar su avance, 41Í como el desempeño en la prestación de los Ervicios de la ISf.S. 
Los Indicadores serón congruentes con la haae de datos del sistema estadístico a que se refiere el 
Título Octavo de las presentes RegJ41. E.ate programa deheró ajustarse a laa disposiciones de 
carócter general que emita la Secretearía de Salud. Para tal electo, )41 ISf.S deherón contar con 
minutas 1J otros documentos que comprueben la puesta en mcucha del programa 1J den Egulmlento 
a las acciones pGra el cumplimiento del mismo. 

CAPITULO OCTA YO De la Mejora Continua en la Prestación del Servicio 

TRIGÉSIMA- Las ISES deherón elaborar e instrumentar un programa de mejora continua en la 
prestación de los servicios que contemple la elevación en la calidad de la atención 1J fomente la 
enseñanza 1J la lnvesti8ación médica. El programa contemplaró el deaarrollo gradual de indicadores 
que permitan evaluar su avance, 41Í como el desempeño en la prestación de los Ervicios de la ISf.S. 
Los indicadores serón congruentes con la bue de datoe del sistema a.tadíatico a que ise refiere el 
Título Octavo de las preEntes Regl41. &te programa deberá ajuatane a 141 disposiciones de 
carócter general que emita la Secretaría de Salud. Para tal efecto, 141 ISfS deherón contar con 
minutCll 1J otros documentos que comprueben la puesta en marcha del programa 1J den isegulmlento 
a IGS acciones pcua el cumplimiento del mismo. 

TITULO SEGUNOO De 141 Reservas TécniCCll 

CAPITULO PRIME.RO Disposiciones Generales 

TRIGÉSIMA PRIMERA- La. ISf.S deberón constituir e incrementar 141 reserv41 técniCCll 
correspondientes a los seguros de salud, conforme a lo dispuesto en la LGISMS 1J en IGS diapoelclones 
que de ella emanen. 

TRIGÉSIMA SEGUNDA- La valuación de 141 reservGS técniCCll deberá contener el nombre 1J firma 
del actuario responaohle de la ceriilicaclón de 141 misma., aaí como el número de au cédula 
profesional que lo acredite como actuario, o equivalente en caao de proleaionist41 que ala 01tentar el 
título de actuarlo cuenten con e8peclalidades o grad01 otorgada. por inatltucionea de educación 
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superior reconocidas oÍicialmente en el país o en el extranjero, que lo acrediten pAl'a poder ejercer 

en materia de actuaría. 

TRIGÉSIMA TERCERA- La Comisión, mediante disposiciones administrativas, dará. a conocer la 

Íorma, términos, contenido y formatos para realizar la valuación de las reservas técnicas, así para 

como su presentación ante la propia Comisión. 

lRIGÉSIMA CUARTA- La entrega de información relativa a la valuación de reservas técnicas 

deberá hacerse trimestralmente, a más tardar en los primeros veinte días naturales siguientes al 

cierre del trimestre en cuestión, salvo la correspondiente al cierre del ejercicio, en cuyo caso deberán 

presentar los resultados de su valuación dentro de los treinta días naturales siguientes al cierre del 

ejercicio de que se trate. En el caso de que el último día del plazo Íijado no sea un día hábil, el límite 

se extenderá. hasta el día hábil inmediato siguiente. 

En los casos en los que la Comisión detecte situaciones que requieran de un seguimiento especial de 

la evolución de la ISES de que se trate, podrá. establecer una periodicidad diíerente para la entrega 

de esta información. 

CAPITULO SEGUNOO De la Constitución e Incremento de la Reserva de Riesgos en Curso 

lRIGÉSIMA QUINTA- Las ISES deberán constituir e incrementar la reserva de riesgo en curso de 

acuerdo a lo previsto en los artículos 46 fracción 1, y 47 fracción III de la LGISMS, lJ de las 

disposiciones administrativas que de ella emanen. 

lRIGÉSIMA SEXTA- Tratándose de pólizas que amparen contratos de seguros con vigencia 

superior a un año, la reserva de riesgos en curso podrá determinarse, según sea el caso, conforme a los 

procedimientos que al efecto establezca la Comisión mediante disposiciones administrativas de 

carácter general. Cuando por la naturaleza del plan así se justifique, las instituciones podrán 

plantear otros procedimientos de constitución e incremento de la reserva de riesgos en curso. En este 

caso, deberán enviar a la Comisión, para efectos de autorización y registro, el procedimiento en 

cuestión, con la nota técnica del plan correspondiente. 

TRIGÉSIMA SÉPTIMA- Las ISES deberán mantener en archivo magnético el resguardo del detalle 

de cálculo de las valuaciones de las reservas de cuando menos los últimos cuatro trimestres 

anteriores a la lecha de valuación, las cuales podrán ser requeridas por la Comisión cuando a su 
juicio sea necesario. 

CAPITULO TERCERO De la Constitución e Incremento de la Reserva de Previsión 

lRIGÉSIMA OCIA V A- Las ISES deberá.n realizar la constitución e incremento de la reserva de 

previsión, de acuerdo a lo previsto en el artículo 46 fracción III y 51 de la LGISMS y de las 

disposiciones que de ella emanen. 

TRIGÉSIMA NOVENA- La constitución e incremento de la reserva de previsión deberá. calcularse 

lJ registrarse mensualmente por las ISES, para la elaboración de sus estados financieros al .31 de 

diciembre de cada año. 
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CAPITIJLO CUARTO De lct Re1ervct pCll'Cl Ohl18ctclonea Pendiente• de Cumplir 

CUADRAGÉSIMA- lesa ISES deherán con1Utulr unct re1ervct )>Cll'Cl ohli8ctclonea pendlentea de 
cumplir conforme Cl lo diapueato en los Cll'tículos '46 frctcclón 11 1J ~ de lct LGISMS 1J de lcta 
disposicionea que de ellct emctnen. 

CUADRAGÉSIMA PRIMfRA.- lA reaervct por siniestros ocurridos 1J no reportctdos, ctaÍ como lct 
reaervct por 8ctatos de ctjuste ctsl8nctdos al siniestro, que deher4n con1tltulr e lncrementctr lcta ISES, ae 
ctpegMÁ et lo eatcthlecido en el ctriículo ~ lrctcclón 11 de lct LGISMS 1J de lcta diaposiclonea que de ellct 
emctnen. 

TITULO TERCERO Del Regiatro de Bctaea Técnlecta 1J Documentctclón Contrctctual 

CAPITIJLO PRIMERO Del Regutrode Bctaea TécniCGa 

CUADRAGÉSIMA SEGUNDA- lesa ISES deher4n preaentM ctnte lct Comialón, en lct formct 1J 
términos que éstct estcthlezect medlctnte disposicionea ctdminl1trcttlvcta de CCll'Gcter general, lcta notas 
técnlects en que 1e sustenten ectdct unct de 1u1 coherturcta, plctnea 1J prlmcta netcta de rle'8o, de 
conlonnidctd con lo estcthlecido por el ctriículo .36-A de lct LGISMS. 

lA Comisión har4 del conocimiento de lct SecretCll'Íct de Sctlud lct inlormctción preaentctdct, con el 
propósito de que le slrvct como elemento de evaluctción pctrct lct expedición de los dlct4menes Cl que 
se refiere el CopítuloCuMtodel Título Primero de lcta preaentea ReglGL 

CUADRAGfsIMA TERCER.A- lAs ISES deher4n presentctr conjuntctmente Cl lcta notcta técniCGa 
que registren ctnte lct Comisión, en lct formct 1J términos que éstct lo determine, los contrcttos que 
realicen con ohcts entidctdes pctrct lct prestctción de los servicloa relctcionctdoa con lGS coherturas 
ampctradcta en los contratos de aeguros reapectlvoe con sus asegurctdos. 

CAPITIJLO SEGUNOO Del Registro de Documentación Contractual 

CUADRAGfsIMA CUARTA- Lesa ISES deher4n reglatrar ante la Comlaión, en la lormct 1J ténninos 
que ésta determine mediante cllaposiclones adminlatratlvGS de car4cter general, l011 contratoa de 
adhesión mediante los cuales se formalicen lcta operaclonea de aeguros que ofrezcan al público en 
general 1J en los que se estcthlezectn los términos 1J condiclonea aphccthlea a lct contratación de los 
seguros de actlud, ctaÍ como los modelos de lcta cl4iu1ulcta elcthorados para mar incorporados mediante 
endosos adicionales a esos contratos, de conformidad con el ortículo 36-B de la LGISMS. Lesa 
instituciones de seguros deher4n manileatar expreaamente a qué nota técnlect eatMÁ relacionada la 
documentación contractual de que se trate. 

La Comisión har4 del conocimiento de la SecretCll'Ío de Salud la información presentad11, con el 
propósito de que le sirva como elemento de evaluación para la expedición de los dlct4menea a que 
se refiere el Capítulo Cuarto del Título Primero de )GS preaentes ReglGL 

CUADRAGÉSIMA QUINTA- Lcts ISES deher4n entregm al contratante un folleto expliecttlvo 
junto con la póliza de seguros. Dicho folleto deher4 deacrihlr de formct clara 1J preclacl tonto el plan 
de seguros que se ha1Ja contrcttctdo como los planea a que ae refiere la Sexaséalma Sexta de lcta ¡ 

1 
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presentes Realds; dSÍ como Id formd pard dccecler d los servicios médicos lJ dem4• beneficios 

contrdtddos; lds Cdrdcterísticds relevdntes de Id pólizd, tales como: coberturda, limitdcionea, 
excepciones, excl uslones, períodos de esperd, prescripciones, entre otros. 

Asimismo, el folleto deberá detdlldr Id políticd lJ mecanismo interno de recepción lJ seauimiento de 
consultds lJ recldmdciones de los d8e8urados, en términos del drtÍculo ~Bis de Id Leq de Protección 

lJ DefenSd di Usudrio de Servicios Findncleros. 

El folleto deberá contdr con un suplemento que inclulJd toddS lds clínicds lJ hospitales empleadd5 

por Id ISES pard Id dtenciÓn de sus dseaurddos, señdldndo si cuentdn con Id certificdción del Consejo 

de Sdlubriddd General; dSÍ como los nombres, direcciones lJ teléfonos de los médicos dutorlMdos 

pard Id coberturd aeoeráficd de relevdncid pard el dseaurddo, lJ otros prestddores que podr4n ser 

utilizddos por éste, dSÍ como de Id uniddd especidlilddd en dtención de consultds lJ recldmdciones. 

Adicionalmente, el suplemento deberá establecer el mecdnismo pard obtener lnformdciÓn 

dctudlizddd d} respecto. 

Este folleto deberá presentdrse dnte Id Comisión di momento de reeistrdr Id documentdción 

contrdctudl. Li Comisión hdrá del conocimiento de Id SecretdrÍd de Salud Id lnformdciÓn 

presentddd, con el propósito de que le slrvd como elemento de evaludciÓn J>Grd Id expedición de los 

dictámenes d que se refiere el CdpÍtulo Cudrto del Título Primero de lds presentes Realds. 

TITULO CUARTO Del Redseauro 

CAPITULO ÚNICO Disposiciones Generales 

CUADRAGÉSIMA SEXTA- Lis dctividddes de redse8uro que redileen Id& ISES, se harcín de 

conformiddd con lo establecido en Id LGISMS lJ de lds disposiciones que de elld emdnen. 

TITULO QUINTO Del Capital Mínimo de GardntÍd 

CAPITIJLO ÚNICO Disposiciones Generales 

CUADRAGÉSIMA SÉPTIMA- Lis ISES deberán determindr, mdntener e invertir, en todo 

momento, el Cdpitdl mínimo de 8dmntÍd de los se8uros de salud en dpe8o d lo previsto por los 

drlÍculos 60 lJ 61 de Id LGISMS lJ de lds disposiciones que de elld emdnen. 

CUADRAGÉSIMA OCTAVA- Lis ISES deberán presentdr, informdr lJ comprobdr d Id Comisión, 

el cdlculo lJ cobertura de su Cdpitdl mínimo de 8drdntíd, d5Í como su mdraen de solvencid, conforme 
d lds Reglds lJ disposiciones dplicables. 

CUADRAGÉSIMA NOVENA- Cudndo Id Comisión ddvierld que und institución presentd 

fdltdnte en Id coberturd del Cdpltdl mínimo de 8drdntÍd, en los términos previstos en IM Reald5 

dplicables, se procederá conforme d lo dispuesto en el drtículo 00 de Id LGISMS. 

TITULO SEXTO Del Réaimen de Inversión de Ida Reservds TécniCds 

CAPITULO PRIMERO Disposiciones Generales 
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QUINCUAGÉSIMA- En lo relativo et la iavenióa de loe recur- ctlectoe et la cobertura de lu 
reservM técaiccta a que se refieren lm presente• Reglu, lm ISf.S deberán aujet- a lo eatcthlecido ea 
lct LGJSMS 1J de Ju diapoeicioaes que de ella emanen. 

CAPITULO SEGUNDO Del Comité de lavenioae• 

QUINCUAGÉSIMA PRIMERA- Lcta ISf.S deberán contar coa un comité de inveraioaea de acuerdo 
et lo eatcthlecido en lu Reglu pera lct laveraióa de lm Reservas Técaiects de las Instituciones lJ 

Sociedades Mutualistu de Seguros, el cual será respoaaeble de seleccionar loe valorea que serán 
adquiridos por la institución de conformidad con el régimen de iavenióa previsto en el Capítulo 
ctnterior. 

Corresponderá al consejo de admiaiatrctciÓn de lm ISE.S, hacer la dealgactción lJ remoción de loa 
integrantes del comité de iaveraioaea lJ éate deberá informar, et travéa de au presidente, al propio 
consejo de lm dectaioaes tomctdu por el comité. El consejo podrá modificar o revocar lu reaolucioaea 
del comité. 

QUINCUAGÉSIMA SEGUNDA- El comité de inveraioaea de lm ISf.S deberá sesionar por lo menee 
una vez al mea, a electo de dar cumplimiento a eatm Regla 1J cerciorarse de que loe valorea ctlectoe a 
la coberturct de sus reserva técaiccta ob.ervea ctdecuadoe aivelea de riemgo. El comité de invenfoaes 
deberá dejctr constancia de lct metodoloaíct aphectda perct evaluctr el riemgo. 

El presidente del comité de inversiones será responaeble de Informar al director general de la ISf.S 
de IClS decisiones tomadM por el comité, et lia de que ctquél lo notifique a lm árecta opercttiVClS de la 
institución 1J se apliquen oportunamente. A este electo, el preaideate del comité deberá enviarle al 
director general copict ctutógrctlct del acta ea que consten dicliaa deciaioneL 

CAPITULO TERCERO De lct Caliliectción de V olores 

QUINCUAGÉSIMA TERCERA- Loe valorea emitidos por empre848 privctdu, deberán eatar 
caliliectdos por uact institución caldiectdora de valorea autoriuldct por lct Comtaión Nacional 
&nectria lJ de V aloreL 

QUINCUAGÉSIMA CUARTA- Loe instrumentos de deuda de corto lJ largo p)ClZ09 emitidos, 
avalctdos o ctceptadoa por institucioaea de crédito serán caliliectdoe cuando mí lo determine lct 
Comisión Nctcional &aectria 1J de Valorea, mediante diap<»icionea ctdministrotivctL 

QUINCUAGÉSIMA QUINTA- Lcta ISf.S aólo podrán adquirir valorea cali(icctdoe por inatitucione• 
caliliectdorClS de valores ctutorizctdaa que den a conocer a la Comisión loe criterloe de caldiectción que 
empleen al rectliZGr la caldiectción reapectivct, MÍ como aua modiliectcionea. 

QUINCUAGÉSIMA SEXTA- Cuando lct Comisión, en ejercicio de au• (ctcultadea, considere que la 
caldiectción otorgadct por unct institución caliliectdorct de valore• autoriulda et ciertm vctlorea que 
integren )Ga inversiones de lct ISf.S, no incorporct la informctción divulgadct en el merectdo, o hien no se 

encuentra actualiZGdct, representando con ello un incremento en loe rle98oe de 1- inveniones de la 
ISf.S ctlectadct, podrá ordenar au auhatitución por otrCla invenionea que se ctjuaten ctl régimen 
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establecido en lds presentes Reglds, Sd!vo que la. propia. emisora. del valor de que se trate aolicite a. 
otra. Institución calificadora. de va.lores la. va.lua.ción lJ calificación respectiva.. 

TITIJLO SÉPTIMO De la. Contabilidad 

CAPITULO ÚNICO Disposiciones Genera.les 

QUINCUAGÉSIMA SÉPTIMA- Con independencia. de que la.a ISfS deban llevar su conta.hdida.d 
de conformidad con lo que dispone la. LGISMS, éstas deberán a.justar sus procedimientos de 

contabilidad d los lineamientos establecidos en la.s presentes Regla.a, a.sí como a. la.s disposiciones 

ddministratlvds que a.l efecto emita. Id Comisión. 

TITULO OCTAVO De los Sistemds E.ta.dísticos 

CAPITULO ÚNICO Del Sistema .Estddístico 

QUINCUAGÉSIMA OCTAVA- ks ISfS deberán contar con una. ha.se de ddtos esta.dísticos lJ 

presentar a.nte la. Comisión, en la formd lJ términos que ésta. establezca., la. información esta.dístlcd 

neceSdria pa.rd la. ela.hora.ción de lds ha.ses esta.dísticas lJ a.ctudria.les que sustenten las primas de 

riesgo del ramo de Sdl ud, !d realización de estudios e investigdciones en mdteria. de Sd!ud, a.sí como 

pdra el deSdrrollo del propio sector, la. evdl udciÓn de aspectos médicos, a.sí como pa.ra el análisis de 

su evolución, de conformiddd con lo que se establece en lds presentes Reglas lJ en las disposiciones 
genera.les que a.l efecto emitd Id propia. Comisión. 

k Comisión hdrá del conocimiento de Id SecretdrÍa. de Sa.lud Id lnformdción presentdda., con el 

propósito de que le sirvd como elemento de eva.ludciÓn pdrd Id expedición de los dictámenes d que 

se refiere el CdpÍtulo Cuarto del Título Primero de lds presentes Reglas. 

QUINCUAGÉSIMA NOVENA- Pdra. ddr cumplimiento con lo previsto en la. Regid anterior, la. 
ISfS deberá contar con un sistema. esta.dístico propio que le permitd proceSdr lJ disponer de la. 
información esta.dística mínima. que determine Id Comisión, OlJendo a la. Secretaría de Salud, 

mediante disposiciones de Cdrácter genera.l, en donde se establecerá Id forma. lJ términos en que la.s 

ISfS deberán entregdr dicha. información a. la. Comisión. 

En este sentido, cuando ld información esta.dística. se origine en ld prestdciÓn de los servicios lJ ésta se 

realice d trnvés de contrdtos celebra.dos con terceros, la. JSfS deberá establecer en éstos la obligación 

de los prestddores de procesar, disponer lJ presentar la. información estadísticd que permita dar 

cumplimiento a. la. ISfS con lo previsto en este capítulo. 

SEXAGÉSIMA- La base de ddtos esta.dísticos que concentre la. información estará a cargo de la 

Comisión, quien se encdrga.rá de recibir, administrar lJ proceSdr la información que proporcionen la.s 

ISfS. k Comisión lJ Id SecretdrÍa. de Sa.lud ddrán a. conocer Información e Indicadores relativos a. la. 

operación del rdmo de Sdlud que orienten a.l público lJ contribulJa.n a. la sana competencia lJ 
trdnSpdrencla. del sistema.. 

TITULO NOVENO De la. Üpera.ción lJ Comercia..liza.ción de los Seguros de Sa..lud 

;_:>;TA TESIS NO SJJ.:F. 
DE LA. BlJ3LIOTEC? 
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CAPITIJLO ÚNICO De lo Üperoclón lJ Comerciolización 

SEXAGÉSIMA PRIMERA- Lu ISf.S eatCll'Ón obligodoa o 1umcrihir conbotoe de 1eguroa, de ocuerdo 
o lo que estobleoen lo LGISM.S, lo Le'J Sobre el Controto de Seguro, 141 pre1ente1 Reglu, lJ 141 
dispoelciones odmlnlstrotlvos que ol efecto emito lo Comisión. 

Los ISf.S pocl..án reolizor lo comerciolizoclón de 1u1 procluctoa de monero directo o o trové• de 
ogentes de aegur01 debidomente outorizodoe por lo Comilión. 

SEXAGÉSIMA SEGUNDA- En lo elohoroción de 1us piones de seguroa, 141 ISf.S procurorón 
incorporor crlteriOI de integrolidod que contemplen occiones de fomento, prevención, teropéutiCCll 
lJ de rehobilitoclón, pCll'O 141 cobertur41 ofrecid41 en loa ploneL En tocio CCllO deberón cumplir con lo 
estoblecido en el ortículo ~de lo Le'J Sobre el Con troto de Seguro. 

Lo Sec..etorío de Solud, como pCll'te de 141 occlone1 que lleve o cobo poro el otorgomiento de l01 
dictámenes o l01 que se refiere el Copítulo Cuorto del Título Primero de 141 presente• Reglu, pocl..ó 
hacer recomendocionea o 141 ISf.S o fin de que 1e cumplo con lo e1toblecido en el pónofo onterior. 

SEXAGÉSIMA TERCERA- Lu ISf.S deberán contCll' con uno red de sel'Vicioe propio, controtodo o 
una comhinoción de ombos, que seo congruente en cuonto o 1u diltrlhución territorial, con loe 
lugorea donde se comerciolizo lJ 1umcriben 109 mencionodoa controtoa. 

SEXAGÉSIMA CUARTA- Loa ISf.S deberón induir en 1us controtoa uno clausulo que 141 obligue 

ol reembolso del C01to de l01 sel'ViclOI médlCOI que holJO neoesltodo el Cllegurodo en I01 caaos de 
urgencio médico, en los términos del oriículo 72 del Reglomento de lo Le'J Genero! de Solud en 
Materio de Prestoción de Semcioa de Atención Médico, en loa que la propio red de servicios de lo 
ISES no le holJo brindodo lo otención necelClrio .obre los derech01 prevl1toa en el controto, por couSiU 
en que se ocreclite soturoción, folto de diaponihilidad del sel'Viclo o error de diognóetico. 

En los términos del párrofo onterlor, se entender4 por error de diognóetico el CCllO en el que el 

osegurodo holJO osistldo previomente o lo propio red de 1ervlcloa de lo ISES lJ JlOI' falto de un 
diognóetlco oceriodo holJO requerido lo otención de loa 1el'Vicloa méclieo11 de que se trote, en uno 
institución fuero de lo red de pre1todore1 de lo ISES, por lo milmo urgenclo médico. 

SEXAGÉSIMA QUINTA- Los ISES deberón lnformCll' o loe 01egurod09 por e1crlto dentro de los 
quince dí41 hóbiles siguientes en que 1uc::edo de loa C4mbioa en lo red de lnfroe1tructuro hoapitalorio. 

SEXAGÉSIMA SEXTA- Los ISES deberón ofrecer plone1 donde el beneficlCll'io puedo elegir 
médlC01 distintos o lo red de lo institución, mediante el pogo de lo C4Dtldod dlferenciol que resulte 
entre el tobula.dor respectivo de lo Institución lJ el coato del ael'Viclo que le preate el médico, 
conforme o lo pa.ctodo. 

SEXAGÉSIMA SÉPTIMA- Los ISFS deber4n e1toblecer en 1us pólizCll si existe o no la. renovoclón 
obligo torio de los piones contra.ta.d01por109 a.aegurados lJ, en su ca.m, lo eda.d máximo de renovoción. 
En el C4SO de existir lo renovoción obligotoria. de pla.ne1 previomente controtodoa, 141 ISFS deber.So 
utiliUll' criterios estoblecidoe en lo nota. técnico correspondiente con el objeto de evitu la. 
discrimina.ción selectivo en lo renovoción de pla.neL 
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SEXAGÉSIMA OCTAVA- Las JSES estdl'án obligadas a cumplir con la prestación de 11erviclos 
dirigidos a fomentar o restaurar la salud a consecuencia de que se produzca la eventualidad previ1ta 

en el contrato de seguro respectivo dentro de la vigencia del mismo. 

En los contratos de seguro se establecerá que dicha obligación termindl'á al presentdl'Se alguna de 

las situaciones siguientes: 

l. al certificarse la curación del padecimiento de que se trate, a través del al ta médica, o 

2. al agotarse el límite máximo de responsabilidad convenido por las partes, o 

3. al concluir el término que para estos efectos se haga pactado para la prestación del 

servicio, el cual no podrá ser inferior a dos años contados a partir de la fecha en que termine 

la vigencia del contrato. 

En el caso de contratos de no adhesión podrá pactarse condiciones distintas a las previstas en el 

párrafo anterior, previa autorización de la Comisión. 

SEXAGÉSIMA NOVENA- En los contratos de seguro de salud, se considerará que un 

padecimiento es preexistente cuando el evento que lo define como tal haya surgido antes del Inicio 

del conjunto de vigencias sucesivamente ininterrumpidas de este seguro y de los precedentes de los 

que constituya renovación, conocido y no declarado, en los términos del artículo&. de la Ley Sobre 

el Contrato de Seguro. 

Para efectos de preexistencia no se considerará que la vigencia se ha interrumpido si opera la 
rehabilitación de la póliza. 

SEPJUAGÉSIMA- Las ISES podrán ofrecer planes bajo la denominación de "plan mínimo" o "plan 

integral". En este caso, dichos planes deberán incluir todos los componentes del plan mínimo de 

salud que, para estos efectos, defina la Secretaría de Salud. 

SEPTUAGÉSIMA PRIMERA- De conformidad con lo que establece el artículo 71 de la LGISMS, la 

publicidad de las ISES se sujetará a las disposiciones administrativas de carácter general que dicte 

la Comisión. Dichas disposiciones deberán propiciar que la propaganda o publicidad se exprese en 

forma clara y precisa, a electo de que no se induzca al público a engaño, error o confusión sobre la 

prestación de los servicios de las ISES. En términos del propio artículo 71 de la LGISMS, la Comisión 

podrá ordenar, previa audiencia de la parte interesada, la modificación o suspensión de la 

propaganda o publicidad, cuando considere que no se sujeta a lo previsto en la LGISMS 1J a las 
presentes Reglas. 

SEPJUAGÉSIMA SEGUNDA- En las consultas y reclamaciones derivadas de un contrato de 

seguro de salud, las ISES deberán sujetarse a lo dispuesto en la Ley de Protección y Defensa al 

Usuario de Servicios financieros y, en lo conducente, al Decreto por el que se crea la Comisión 

Nacional de Arbitraje Médico, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 3 de junio de 
1006. 

TITULO DÉCIMO De las Sanciones 
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CAPITIJLO ÚNICO De lcu Soncionea 

SE.Pfl.JAGÉSIMA Tf.RC:ERA-1...cta infracciones o lo previsto en lcu preaentea Reaioa llE> -nclonorá en · 
loa términos de lcu diapoaiciones oplicohlea de lo LGISMS. 

TRANSITORIAS 

PRIMERA- loa presentes Reglcu entrarán en vigor o portlr del día b.cihil siguiente de au publicoción 
en el Diario Oficio! de lo Federación. 

SEGUNDA-1...cts instituciones de seguros que o lo entrado en vigor de lcu presentes Regios tengan 
autorizado por parte de la Secretaría el ramo de aolud junto con otros operaciones 'I ramos de 
seguros, 'I que se encuentren dentro del período de transición a que se refiere el Artículo Segundo 
Transitorio del Decreto por el que se reforma la Le'I Genero! de Instituciones lJ Sociedades 
Mutuoliatoa de Seguros publicodo en el Diario Oficio! de la Federación el .}1 de diciembre de 1999, 
lJ con independencia de que conforme lo prevé dicb.o T ranaitorio prooe<Lui ontea del .30 de junio de 
2001 o escindirse, constituir una nueva sociedad o efectuar algún procedimiento de trcup490 de 
cartera, deberán efectuar lcu siguientes accione• a fin de apegarse o la. lineamiento. operativa. del 
romo de aolud previstos en loa presentes Regios: 

l. Deberán llevar a cabo la. ajustes nece8Clrios a fin de que el registro contable de sus 
operaciones en el ramo de aolud ., efectúe en cuentos contables separodcu de lcu demás 
operaciones 'I romos de seguros que se lea b.a'la facultado a proctlcor. 

Loa ajustes en lo contabilidad a que refiere el párrafo anterior, deberá igualmente permitir 
que lcu cuentas lJ registros contables comprendan la Información financiero neceaoria que 
permita lo elaboración de estados financieros eapecífieo11 del manejo de la. seguros del ramo 
de aolud 'I• a su vez, la consolidación de esta. seguros con lcu demás operaciones que tengo 
autorizadcu la institución de seguros de que se trate. 

Dicb.oa ajustes deberán permitir cantor con lo separación contable respectiva a portir del 1 
de octubre de 2000. 

2. A porlir del 1 de octubre de 2000, lcu reaervcu técniccu, el copital mínimo de gorantía, el 
copitol mínimo legal pagado, lcu invenionea que garantizan a eatcu obligaciones, cuí como el 
copitol lJ reservClS de capitol 'I• en general, la. actlV09, paalV09 lJ resultada. de 148 
operaciones relatlv48 a los segura. del ramo de salud, deberán contabilizane lJ manejarse en 
forma independiente a las demás operaciones lJ rama. de .,gura. que tenga autorizados 
para practicor lo institución de 11E>guroa. 

3. A porlir del 1 de octubre de 2000, lcu invenionea que las in1tituclonea de seguros realicen 
con loa recunos de 1ua re11E>rvas técniccu se regiltrarán contablemente en cuentu Eparadaa 

lJ loa contratos de invenión que se celebren deberán mer independientes a lcu demás 
inversiones de las otras reaervcu técniccu que la institución de megura. debe constituir 
conforme a la LGISMS, debiendo ohllgane la. depoaitoria. o presentar estada. de cuenta 
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sepa.radas cuando estén bajo su custodia Inversiones que garanticen los seguros del r(lJllo de 

salud 11 de otros ramos 11 operaciones de seguros que practique la aaeguradora. 

E.n ningún caso las instituciones podrán compensar o transferir Inversiones del seguro del 
ramo de salud a otras operaciones o viceversa. Lo anterior significa que una vez que una 

inversión ha sido afecta a la cobertura de reservas de los seguros del ramo de salud, dicha 

afectación no podrá. cambiarse hacia la cobertura de otras reservas técnicas de la 

Institución. 

4. Las instituciones deberán diseñar e implantar el sistema estadístico a que se refieren la 

Quincuagésima Octava, Quincuagésima Novena 11 Sexagésima de las presentes Reglas, en 

un plazo que no podrá exceder del 30de septiembre de 2000. 

5. Las instituciones deberán tramitar ante la Comisión el ajuste de los registros de nota 

técnica 11 documentación contractual relativa a los productos de seguro de salud que 

ofrezcan, atendiendo a lo previsto en la Cuadragésima Segunda, Cuadragésima Tercera, 

Cuadragésima Cuarta 11 Cuadragésima Quinta de las presentes Reglas, en un plazo que no 

podrá. exceder el 30 de septiembre de 2000. 

6. Las instituciones deberán solicitar a la Secretaría de Salud la ratificación de su Contralor 

Médico, atendiendo a lo previsto en la Décima Octava, Décima Novena, Vigésima, 

Vigésima Primera, Vigésima Segunda, Vigésima Tercera, Vigésima Cuarta 11 Vigésima 

Quinta de las presentes Reglas, antes del 30de septiembre de 2000. 

7. Las instituciones deberán tramitar ante la Secretaría de Salud la obtención del Dictamen 

Anual al que se refiere el artículo 105 de la LGISMS 11 presentarlo, por primera vez ante la 

Comisión junto con su información financiera relativa al cierre del ejercicio correspondiente 
al año de 2000. 

TERCERA- Con relación a la obligación a la que se refiere el numeral 6 de la Décima Sexta de las 

presentes reglas, en el sentido de que los profesionales de la salud contratados por la ISES cuenten 

con la certificación vigente expedida por los consejos de la especialidad respectivos, para el caso de 

poblaciones en las que no exista el correspondiente, la Secretaría de Salud mediante solicitud 

expresa podrá otorgar un período de regularización de entre seis meses 11 dos años, para que el 

médico contratado obtenga la certificación vigente del consejo respectivo, sin que dicho período de 

regularización exceda el 30 de junio de 2002. 

CUARTA- Con relación a la obligación a la que se refiere el numeral 7 de la Décima Sexta de las 

presentes reglas, en el sentido de que la infraestructura hospitalaria propia o contratada por la ISES 

cuente con la certificación del Consejo de Salubridad General, la Secretaría de Salud mediante 

solicitud expresa podrá. otorgar un período de regularización de entre seis meses 11 dos años, para que 

el hospital obtenga la certificación correspondiente, sin que dicho período de regularización exceda 

el 30 de junio de 2002. 

QUINTA- Las instituciones de seguros que tengan celebrados contratos de seguro de gastos 

médicos en los términos a que hace referencia el Artículo Sexto Transitorio del Decreto por el que se 

L_ 
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reforma la LelJ General ele ln1titucione1 IJ Soc1edode1 Mutualiata de SegurOI, publicado en el 

Diario Ol1c1al de la Federación el .31 de diciemhre de 1999, podrán proponer a l°' tomadore1 del 

seguro de gutOI médico. la celebración de conveniOI que tenga como único objeto, modificar d1ch01 
contrat01 a contrat01 de seguro de .alud o 1u1tltuirl01 por contrat01 de seguro de .alud. De 
conformidad con lo que dispone dicho T ran1itorio, deberán oh.ervor l011igulente1 requl1it01: 

l. Lo. convenlOI menclonad01 en el párrafo anterior deberán celebrarse a mÁI tardar el 30 
de junio del año 2001 o dentro de l°' treinta día hcibile11igulente1 al término de la vigencia 

de gaat01 médiC01respectivo,11 esto ocurre con P09terloridad a e14 fecha. 

2. Se Informará por escrito a l01 tomadore1 del seguro de gut01 médico. la propuesta de 

modificación o au1tltución cuando menOI con 30 día1 hcibile1 de antlclpoción a la fecha de 

término de la vigencia del seguro de guta. médico., debiendo en e1te CCllO e1pecdlcar la 

continuación de la. derech01 adquiridOI, indulJendo l01 relativ01 a la antigüedad IJ 

preexistencia. 

.3. En la Información a que se refiere el punto anterior se elpeclficorci, en 1u caao, al se 

adicionan beneflciOl IJ el Impacto que é.tOI representen l<>hre lcu torúcu. 

4. El tomador de seguro deberá aceptar la modificación o 1u1tltución mediante la firma del 
convenio respectivo. 
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ANEX02 

Consultas por Upo e lnautución de Salud 

1/ lnclutje información del ISSDF, de la SSA lJ de los Institutos Nacionales de Salud. 

2/ InclulJe información del Sistema de T ransporie Colectivo (Metro). 

Fuente: DGEI, Boletín de Información Estadística No.19, Vol. I, 1999. 
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ANEX03 

Principales ServiciOI ele HOlpitahmáón por lmtituáón ele Selud 1999 

11 ~ • • • 11 Dúu:&tencia li========;r==:==;==~i 
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il Intervs. i/ Nacimient<ll atendid01 

1 1 Quuurg¡cos \i Total • Parto.JI !; Cesárea 
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~====',!===~1 
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~ ~~~~!~ ~i~~wl 
&tata12I =11 90,051 11 50,244 ¡¡ 198,962 16:'l66 1 8,'ll4 l~ 8,292 l! 

1/ lnduqe inlormación del ISSDF,ele la s.5A 1J de los lmtitutosNaáoeles de Selud. 
.JI lndu1JeJ>4rl01eutÓcicos 1J distócicos vaginales. 
Fuente: DGB,Boletín de Información 'Estadística No.19, Vol.I 1J 111, 1999. 
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Número de Prestaciones totales en el sistema Isa pre 

!Prestaciones 1994 1005 1900 1007 1998 

l
iE_o.; nsultasMédico.s Ji 12J32,296 !: 11,982,465 :1 12,646J67 :. 13J99,695 ! 13,828,222 , 13,689,612 
==========-o:,;:·== :~===--:--...:.._~--=·-~--:~=-=-.=---~.="--=--~¡ ~: ,¡ 

~:~:: ~ ~=: i" 1~~¡c i;i~'~~1~lr ~Ii~+~Tj 
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ANEX07 

INDICADORl'S DEAUXILIARfS DEDIAGNOSTICO(f.STUDIOS DE RADIODIAGNÓSTICO) 
ESTUDIOS PRACTICADOS X 1000 DEROCHOHABIENTES USUARIOS~19fn-2000) 

~~,:_:==~ ~-:JCJ:~:=- -_-100..~- -- 1Q!l<,=:f[~-10lX>=!Oii!if- --- -=~---

tforAL _ ¡[_510. ~ -~ ---- J82 
1R'Bli1oa.J Siglo XXI _ -~20~ 

fuente: DGI!I, Boletín de Informática I:.tadiallca No.19, Vol. I °' 111, IQQ!) 
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fueate: DGEI, Boletín de lalonnática E.tadiaUom No.10, Vol. l i¡ lll 1009 
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