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Introduccién.
- — - - - - ]

El ser humano ha tratado de protegene y de eliminar de su entorno, ciertos factores que no
puede controlar; uno de esos factores son los riesgos a gue esta expuesto, los cuales no pueden ser
eliminados pero que si pueden ser reducidos; el seguro busca minimizar las consecuencias
econémicas que puede traer consigo el acontecimiento de un siniestro, El seguro de salud cubre los
gastos hospitalarios, atencién médica, intervenciones quinirgicas, medicamentos, analisis clinicos,

etc. originados por enfermedad, no solamente en caso de accidente.

En teoria cada uno de los ciudadanos mexicanos cuenta con los servicios médicos de salud,
sin embargo en la realidad se advierte que un importante nimero de la poblacién carece de éstos
(459 millones); el Gobierno Federal destina 11 centavos y medio de cada peso al sector salud, sin
embargo el 43% se destina a gastos corrientes de operacién como la construccién de hospitales,
para comprar medicinas, ambulancias y aparatos, etc; tal es el motivo de que el IMSS no otorgue un
servicio de calidad en la actualidad y conforme a los planes de crecimiento del empleo, dentro de
seis afios, el nimero de usuarios del IMSS crecera en un 30%. Esta insuficiencia del IMSS ha llevado
a que las personas que tienen acceso a los seguros de salud privados opten por ellos. Como las
dependencias gubernamentales que otorgan servicios de salud se encuentran altamente saturadas y
no cuentan con los recursos suficientes para ampliar su infraestructura, razon por la cual es necesario
impulsar la operacién de las ISES, con el objetivo de brindar servicios de salud y de gue las personas
puedan optar entre contratar un Seguro de Salud o seguir recibiendo atencién médica en las

dependencias gubernamentales.

En el primer capitulo se seiialan las particularidades del Seguro de Salud, ademas se
muestran diferencias basicas entre éste y el Seguro de Gastos Médicos Mayores. Vale la pena
destacar las caracteristicas mas sobresalientes de la privatizacién de la seguridad social en otros
paises, por lo que en el desarrollo del apartado 12 veremos los ejemplos de Chile {primer pais
latinoamericano en privatizar el sistema de salud) y los Estados Unidos de Norteamérica (principal
participe comercial de la economia mexicana). La seccién 1D enfoca nuestra atencién a los aspectos
legales sobre la constitucién de las ISES y sus obligaciones.

Se veran en el segundo capitulo las especificaciones del Seguro de Salud tales como, las
clausulas generales que deberan cumplir los prospectos a contratar el seguro y los asegurados, las
enfermedades que cubre, las exclusiones, etc. La seccién 2.2 muestra las coberturas mas comunes
que otorgaran las ISES, las coberturas especiales (seccién 2.3) tendran un gran peso, pues

significaran la diferencia entre la contratacién de un plan de Seguro de Salud u otro.
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La necesidad de la estandarizacién de indicadores de los servicios otorgados por las ISES, se
manifiesta en el capitulo tres. También aparecen tablas en las que se observan los indicadores
expuestos en diversas formas sin tener un modeloal que deban sujetarse. En los anexos se encuentran
estadisticas sobre varios indicadores separados por estado. Los fundamentos estadisticos serén de
utilidad para reunir, organizar y analizar los datos numéricosde que se duponaan.

La estadistica es una herramienta muy iitil para describir con gran acierto los modelos datos
econémicos, politicos, sociales, etc. es por ello que la aplicacién del Teorema de Limite Central
(seccién 4.1) es fundamental para la inferencia de la frecuencia de siniestros y el monto de ellos. La
forma en que en el presente trabajo, se sugiere para realizar el cilculo de la prima de riesgo del
Seguro de Salud se expresa en el capitulo 4, asi como las consideraciones necesarias para precisar lo

gue sera la prima de tarifa.



1. Caracteristicas principales del Seguro de Salud

11.  Definicién del Seguro de Salud

Existen diversas situaciones donde eventos aleatorios pueden causar pérdidas monetarias,
un ejemplo de ello es una enfermedad prolongada, la cual puede afectar la economia familiar. Estas
pérdidas pueden deberse a gastos en los que se incurre para el cuidado de la salud, aunado a un
nivel reducido de ingresos.

El Seeuro de Salud protege a las personas contra catastrofes financieras y gastos por
servicios médicos proveyendo de un sistema de cuidado de salud a la persona y a su familia. Este
seguro cubre desde una consulta familiar hasta estudios especializados. El Seguro de Salud incluye
tratamientos dentales, medicamentos, terapias de rehabilitacién, andlisis de laboratorio y gabinete,
etc; cubre desde aquellos gastos de bajo costo pero alta frecuencia, como una consulta médica,

dental, hasta los gastos de mayor costo como cirugias.

Las condiciones de entorno (medio ambiente) reflejan su efecto en nuestra salud sélo en un
12 por ciento, mientras gue el 18 por ciento es por lo gue pueda ocurrir dentro de nuestro cuerpo,
pero el 60 por ciento lo determina que estilo de vida llevamos; por esta razén las aseguradoras
confian en gque implementando acciones preventivas, la poblacién seré menos vulnerable a las
enfermedades. El enfoque de la medicina en México tiene un carécter curativo y no preventivo, lo

que conduce a la hospitalizacién y por lo tanto a mayores gastos.

111, Aspectosdel Seguro de Salud

El Seauro de Salud comprende varios aspectos basicosen los que lo podemos dividir, ellos

son:

% Prevencién y mantenimiento de la salud: este aspecto cubre lo referente a atencién médica,
aplicacién de vacunas.

<+ Gastos Médicos Mayores: cubre los gastos a consecuencia de accidente o enfermedad que
requiera internamiento hospitalario.

< Maternidad: cubre gastos por parto, cesarea, consulta prenatal, padecimientos congénitos del
recién nacido, etc.

% Servicios odontolégicos: cubre gastos por profilaxis (limpieza), examen oral, extracciones,

curacién de amalgamas, etc.
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< Servicios auxiliares de diagnéstico: gastos por andlisis de laboratorio, electrocardiogramas,
rayos X, etc.
« Medicamentos en consulta externa

La persona que cuente con un Seguro de Salud tendra un Médico de Cuidados Primarios,
que es el médico encargado de la aalud general del afiliado y de coordinar los aspectos de su
atencién médica, asi como de referencias a especialistas, examenes de laboratorio, medicinas, etc;
también contara con el Odontélogo de Cuidados Primarios, el cual se encargaréa de mantener la
salud dental del afiliado.

El acceso de los afiliados a la atencién médica solo podra darse al presentar una tarjeta de
identificacién en la que constan, su nombre, no. de pdliza, plan al que esta suscrito, médico de
cuidados primarios, etc.

Uno de los inconvenientes por parte de los interesados en un Seguro de Salud gue quieren
acceder a servicios de pediatria y ginecologia, es la ia a trat con un médicode la red en
vez de su médico de cabecera. Por otro lado las ventajas de la medicina prepagada ofrecen la

cobertura preventiva de servicios de consultas médicas y dentales con un copago, que es muchas
veces menor gue el costo de un médico de cabecera.

Para aclarar el campo del Seguro de Salud diremos que entendemos por prevencion, las
acciones para fomentar la salud, con objeto de llevar una vida més sana, disminuir o eliminar los
riesgos de contraer alguna enfermedad, dar seguimiento al estado clinico de una persona; prevenir
el surgimiento posterior de enfermedades o complicaciones de las mismas, o para detectarlas
tempranamente. Las acciones terapéuticas y de rehabilitacién que son necesarias para la
recuperacion de la salud, es lo gue entendemos por restauracién de la salud. Los gastos médicos a
causa de accidentes también son cubiertos por el Seguro de Salud.

112, Nivelesde atencién médica.

El primer nivel de atencién se enfoca a preservar la salud de la poblacién mediante acciones
de promocién, diagnésticos tempranos, proteccién, etc. El segundo nivel comprende las acciones
para restaurar la salud y cuyos dafios sean de mediana dificultad {(este nivel comprende las
especialidades basicas: ginecologia, cirugia general, medicina general y medicina interna), mientras
que el tercer nivel comprende también la restauracion y rehabilitacién de padecimientos comp]ejoo
odedificil tratamiento.

La ausencia de mecanismos para la prevencién de enfermedades conduce a un elevado
costo en la medicina de tercer nivel o alta especializacion, la cual solo es posible mediante una
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mayor inversién en infraestructura, equipo, medicamentos, etc. Sélo el 13% de los siniestros por
dastos de enfermedades cubiertos por las aseguradoras absorben el 69% de los recursos, lo que nos
indica que si hubiera una mayor prevision los recursos podrian conducirse a la inversién en creacién

de nuevas tecnologias.

Nivelesde Porcentajede casos Costode atencién
atencién presentados
Primer nivel 85% 35%
Segundo nivel 12%
65%
Tercer nivel 3%

Muchas personas afiliadas al Sistema de Seguridad Social Mexicano optan por servicios
médicos privados: el 16% de los derechohabientes de la seguridad social y el 20% de la poblaciéon
no asegurada hacen uso de prestadores de servicios médicos privados (segiin la Encuesta Nacional
de la Salud 2000), y €l 65% de las personas que cuentan con un seguro de gastos médicos mayores
son derechohabientes del IMSS. El IMSS no puede dar atencién a tan gran niimero de usuarios (el
nimero de usuarios asciende a 50 millones; la Secretaria de Salud atiende a 26 millones y el IMSS
Solidaridad 10 millones, mientras que 10 millones de personas no tienen acceso a la atencién

médica).

Los mexicanos gastamos alrededor de 30 mil millones de délares! anuales en el sector salud
(equivalente al 5.7% del PIB); el gasto per capita en salud es de 300 délares al aiio!, de los cuales
46% son del sector piiblico, 2% de los sistemas privados de prepago y el restante 32% proviene de
los bolsillos de cada mexicano. Segin la OMS, México ocupa el lugar 144 en materia de salud,
aungue si en los primeros afnios de esta década se puede reducir el gasto en salud podria pasar al
luaar ‘26; ypero uno de los mayores prol)lemas del gasto de los mexicanos en salud se debe a los
elevados costos de las medicinas, pues se estima que la poblacién mexicana gasta alrededor de 170
mil millones de pesos en medicamentos. Fl incremento de los medicamentos en la ultima década-
(alrededor del 600%), costos de los servicios de hospitales (apmximodcmente 900%) y el reducido
crecimiento de los salarios (230%) indica un encarecimiento desmedido en los insumos de servicios
de salud, lo cual es un problema que tendrian las ISES de continuar esta tendencia.

'Velaiquer, Carlos, La privatitacién silencicsa del sector de la salud, El economista, Dir. Gral Luis Enrique Mercado
Sénchea. 12de junio del 2001. P 18
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12. Antecedentes del Seguro de Salud en otros paises.

121. Historia del Segurode Salud en Chile

Chile se ha caracterizado por ser un pais innovador en materia de seguridad social, razén por
la cual México ha seguido sus pasos en cuanto se refiere a pensiones y salud.

La Seguridad Social en Chile tiene sus comienzos en 1924, aiio en que se crea la Caja de

.Segura Obrero Obligatorio, su objetivo era brindar cobertura a los rieagos de invalidez, vejez y

_ muerte ‘asi como beneficios de salud a obreros, artesanos, campesinos y empleados de servicios

1 -domésticos. Los empleados piblicos y privados fueron asegurados por el Servicio Medico Nacional

de Empleados (SERMENA) a partir de 1942, No fue hasta 1992 cuando se creo el Servicio Nacional

de Salud (SNS) que toda la poblacién fue protegida. Desde 1980, Chile cuenta con un sistema mixto

odual de proteccién a la salud formado por dos ejes paralelos, uno perteneciente al sector priblico y
otro al sector privado, tanto para el aseguramiento como para la provision.

En la actualidad el sistema de salud chileno esta formado por dos entidades: el FONASA
(Fondo Nacional de Salud) y las ISAPRES (Administradoras de Salud Previsional), estas ultimas
reguladas después de 10 afios de su creacién por la Superintendencia de ISAPRES. El gobiemo
otorgd subsidios a las instituciones de seguros de salud privados para garantizar su continuidad y de
esta manera el FONASA se enfocaria a las personas de mas bajos recursos.

En 1999 se reformé el sistema de salud con el fin de reorganizar el sistema publico y la
obligatoriedad de los prestadores de salud a otorgar un Plan Obligatorio de Salud.

El sistema de Instituciones de Salud Previsional, ISAPRE, fue creado en 1981 en virtud de
una ley dictada del Decreto con Fuerza de Ley N° 3 del Ministerio de Salud. Este sistema ha
permitido la expansion de la actividad médica privada y el auge de la inversion en clinicas, centros
médicos y laboratorios

Las ISAPRE son instituciones de carécter privado en las que cotizan obligatoriamente los
trabajadores chilenos que libremente optaron por ellas, aportando el 7 % de su salario. Cuando los
trabajadores optan por las ISAPRE dejan de cotizar en el sistema piiblico y sus aportaciones van
directamente a la ISAPRE gue escogieron. El afiliado tiene derecho a beneficios de salud para él y

su familia dependiendo del monto de sus aportaciones.
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Las ISAPRE otorgan servicios de salud al 23% de la poblacién chilena, es decir a 3.4
millones de personas? contando entre ellos a més de 140 mil personas con mas de 60 aficsde edad y
con ingresos de 400 délares® en promedio.

La creacién del sistema ISAPRE ayudé a eliminar el subdesarrollo en administracién de
servicios de salud en Chile, de esta manera el gobierno se enfocaria a las personas de mas bajos

recursos.

De acuerdo con el FONASA los beneficiarios del SNS en 1997 fueron de alrededor de 8.7
millonesde personas. En 1997 el nimero de personas beneficiadas por las 30 ISAPRE existentes en
el mercado chileno fueron 3.7 millones de personas.
TESIS CCN

'FALLA CE ORGEN

el o [eme]

bup.nnloncioncia

122. Historiadel Seguro de Salud en Estados Unidos.

A principios de la década de los 80's los planes de indemnizacién de gastos médicos
tradicionales eran los principalel seguros gue en materia de salud existian como opcién para las
personas. No obstante, se empezaron a introducir en el mercado empresas de seguros que manejaban

2 Fuente: Supelln'endencla de Ilaproc. 1999
3 En junio 1999, 1délar equivalia a 502 pesos chilencs.
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los sistemas conocidos como medicina prepagada (servicios gue empezaron a ser otorgados por las
HMO, Health Maintenance Organization). Como en esta misma década los costos de cuidados

médicos subieron, la atencién de la poblacién interesada en los servicios de salud se enfocs en los

nuevos sistemas.

Las HMO ofrecen sus servicios mediante una red propia de clinicas o una red de
proveedorel, lo que usualmente se conoce como Individual Practice Aasociations (IPA) Dentro de
las HMO se proporcionan todos los servicios de salud, pero es necesario acudir con un médico de la
red,delo contrario el afiliado afrontara los gastos en que haya incurrido.

_ " Las HMO otorgan una lista de la cual se escogera a un Médico de Cuidados Primarios
encargado de coordinar la salud, lo que significa que seré él quién lo referencié para asistir con un

. .especialista.

Algunas HMO ofrecen a sus asegurados planes parecidos a los de dastos médicos, un Point-
of-Service (POS) en el cual los gue cuenten con este plan pueden acudir fuera de la red siempre y
cuando el Médico de Cuidados Primarios lo haya dispuesto, de otra manera tendra gue pagar un

coaseguro.

Un plan de una PPO (Preferred Provider Organimtion) esun plan de medicina ptepoaada
muy parecido a un plan de indemnizacién de gastos médicos. Una PPO tiene contratos con doctores,
hospitales y otros proveedores del cuidado de la salud, quienes han aceptado proporcionar tarifas
mas bajas por los servicics gue les sean solicitados. Todo esto resulta en un menor costo que si se
acude a los mismos servicios fuera de la red de médicos contratada. Si un afiliado acude con médico
dela red tendra gue pagar un copago, pero al ir con un doctor gue no pertenece a la red tendra que
reconocer la existencia de un deducible Yy un coaseguro basado en costos mucho mas altos, ademas
tendra que pagar esa diferencia entre los incurridos y los gastos del proveedor de servicios de la

compaiiia.

En los Estados Unidos las Health Maintenance Organization (HMO) no han funcionado de
la manera esperada, tampoco como una altemativa; se sacrific la calidad en pro de los costos. Los
hospitales son especialmente dependientes en el reembolso de terceros, es por ello que empezaron a
pasar por alto las decisiones de tratamientos basados en las necesidades médicas, ello porque los
mayores problemm alos gue se enfrentan los sistemas de salud son los altos costos de los servicios
médicos. A pesar de los inconvenientes en 1991, entre 30 y 60 millones de personas estaban
adscritas a las HMO o PPO.
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15. Diferencias entre el Seguro de Salud y el Seguro de Gastos Médicos
Mayores.

Existen diferencias sustanciales entre los Seguros de Salud y los seguros de gastos médicos

mayores, por solo mencionar las mas importantes se tiene que...
Las caracteristicas del Seguro de Salud son las siguientes:

a) “Su origen no se deriva exclusivamente de un acontecimiento externo, violento,
subito y fortuito o enfermedad que afecte la salud del asegurado sino que parte
del objetivo de mantener la salud de éste mediante acciones tanto de prevencién

como de restauracion.

b) H objeto de los seguros privados o voluntarios en el ramo de salud, es prestar
servicios mediante la administracién y articulacién de recursos, tanto propios o
directoc. como contratado con terceros pxeatadotes, ouna combinacién de amboe,
a diferencia de los otros ramos cuyo propésito es el cubrir o reembolsar los gastos

necesarios en que incurre el asegurado, y

c) E ramo de salud contempla los servicios dirieidot a prevenir la salud de los
Meaurados mediante las acciones de fomento, a través de la deteccién temprana
de enfermedades, por medio de prue]:xu con base en factores de riesgo
epidemioldgico, asi como el seguimiento a la salud de los asegurados,
particularmente en el caso de enfermedades crénicas, donde su control oportuno

permita evitar el surgimiento de complicaciones posteriores.” 4

Los seguros de gastos médicos cubren los gastos hospitalarics, atencién médica,
intervenciones quinirgicas, alimentas, medicamentos, andlisis clinicos, etc. orisinadoc por un
accidente o enfermedad. Mientras los seguros de gastos médicos solo se enfocan en otorgar servicios
desegundo y tercer nivel de atencién, lo seguros de salud se enfocan en la prevencién, conservacién,

restauracion y rehabilitacion de lasalud.

Compete al Seguro de Salud el cuidar el aspecto preventivo, es por ello que solo las ISES

seran guienes podran comercializar un segurode esta naturaleza.

Algunasde las similitudes entre el Seguro de Salud y el Seguro de Gastos Médicos Mayores
son: ambos se otorgan a través de pélizas en forma individual, colectiva o de arupo; el pago para

*Reglas de Operacién del Ramo de Salud, Diario Oficial de la Fed i6n 4 de mayo de 2000
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obtener los seguros de salud privados sera similar al de los gastos médicos mayores, es decir, sera
adelantado y mediante el pago de una péliza; y, ninguno de ellos cubre gastos por cirugias de tipo
estético o plasticas y reduccién de peso, estudios de diagnéstico, control por esterilidad y

tratamientos psicolégicos.

131 Copago.

La medicina prepagada ofrece la cobertura preventiva proveyendo de servicios de
consultas médicas y dentales con un copago, que es muchas veces menor que el costo de un medico

de cabecera.

El copago es una cantidad establecida previamente, que el afiliado debera pagar por la
utilizacién de un servicio, se establece con la finalidad de que el afiliado valore el servicio y
racionalice su uso. El pago de esta cantidad se hara en el momento de que sea requerido dicho
servicio. El copago no se aplica en consultas de tipo preventivo (consultas de control, vacunas,
checkup, examenes de deteccién de céncer, etc) para no desalentar que el afiliado acuda a estas

consultas durante el aiio.

En los seguros de gastos médicos mayores no existe el copago, de la misma forma en el

Seauro de Salud no apl ican deducible y coaseguro.

152, Reembolso.

El Seguro de Salud no trabajara mediante indemnizacién o reembolso, sino que los
proveedores de servicios médicos prestaran sus servicios. De esta manera se tiene una relacion
contractual entre el asegurado y las ISES. La prestacion de servicios sera “contratada” por las ISES
efectuando un pago directo, el cuél solo se reembeolsara por indisponibilidad o falta de atencién

médica a los usuarios.

14. Fundamentoslegales del Seguro de Salud.

Debido a un rezago en los sistemas de salud de los paises, ha sido necesario crear formas
alternas de otorgar los servicios médicos a la poblacién; es por ello que México ha empezado a
reformar las leyes para que exista una mayor provisién de los servicios médicos. Con ello se espera
tener un mayor acceso a la atencién y una creciente calidad del servicio. La reforma a los sistemas de
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salud promueve la concepcién de gue ésta es un asunto de indole privado y responsabilidad de cada

individuo.

El Gobierno Federal expresé en el Plan de Desarrollo, su preocupacién por brindar
proteccién a las personas y a sus bienes ante los riesgos que estan expuestos y consideré la
importancia de que se desarrolle aun masla actividad aseguradora dentro de la sociedad mexicana,
y asi promover el ahorro interno. El gobierno solo participara como regulador de las politicas
mediante las cuales se regiran los organismos necesarios para qgue el nuevo esquema de salud

funcione,

El Congreso de la Unién ha aprobado grandes reformas en los iltimos tres afios a la LGISMS
con el objetivo de dividir la operacion de accidentes y enfermedades en accidentes personales,
8astos médicos y salud. Estas reformas fueran pul)licadas en el Diario Oficial de la Federacién el 3
de enero de 1997 y 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 informacién precisa y oportuna por

parte de las ISES.

Uno de los principales objetivos del Sistema Nacional de Salud es garantizar la prestacién
de servicios médicos a través de las ISES, lo anterior consiste en fomentar, prevenir, diagnosticar,

otorgar un tratamiento y rehabilitacién de la salud de las personas.

El mercado de “medicina prepagada" o “administracién de salud” no estaba reaulado, pues
no habia compromiso de otorgar los servicios médicos a los beneficiarios de este tipo de empresas,
fue por ello gue la LGISMS se modificé para gue solo las ISES fueran quienes pudieran operar en el
ramo de salud. Con la aparicién del ramo de salud las sociedades de administracién de medicina
prepagada se transforman en las ISES. La entrega de informacién por parte de las ISES permitira la

elaboracién de bases estadisticas y actuariales que sustentaran las primas de riesgo de los seguros de

salud.

LaLGISMS en el articulo 8 fraccién V define como el ramo de salud “los contratos de seguro
que tengan como objeto la prestacién de servicios dirigidos a prevenir o restaurar la salud, a través

de acciones qgue se realicen en beneficio del asesumclo"b.

Como instituciones de seguros, el funcionamiento y operacién de las Instituciones de
Seguros Especializadas en Salud, se regira por lo previsto en la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros y en la Ley sobre el Contrato de Seguro, asi como por las Reglas
para la Operacién del Ramo de Salud, la Ley General de Salud y a las Normas Oficiales Mexicanas
en Salud.

SLGISMS articulo 8 fraccién V
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Existira una rigida supervision de la CNSF en lo referente a su situacion financiera, méas no

regularé el precio de la péliza para un Seguro de Salud.

El articulo 141 de la LGISMS establece las sanciones a las qgue se haran acreedoras las
instituciones que realicen operaciones activas de segurcs sin disponer de la autorizacién necesaria.
A los directores de las empresas administradoras de salud gque no tramiten su solicitud de
constitucién como ISES y ofrezcan la prestacién de servicios de salud se les sancionara hasta con 15

afiosde carcel.

141 Reglas parala Operacién del Seguro de Salud.

A continuacién se presenta un resumen de las Reglos para la Opemcién del Seeuro de
Salud, pero en el ANEXO I se muestra lo emitido referente a éstas en el Diarioc Oficial de la

Federacién. Es entonces, que en las reglas se menciona que:

El ramo de salud es descrito como “la prestacion de servicios dirigidos a prevenir o restaurar
la salud a través de acciones que se realicen en beneficio del asegurado’® y se precisa que la
provision de esta actividad sélo puede autorizarse a instituciones de seguros. La prestacién de
servicios de salud sélo puede considerarse como operacién activa de seguros si esos servicios se
comercializan a futuro y el cumplimiento de la obligacién de prestarlos depende de un
acontecimiento futuro e incierto. Las empresas u organizaciones de medicina prepagada que por su
actividad se ubican en el concepto de operacién activa de seguros, deberan constituirse en
Institucionesde Seguros Especializadas en Salud.

La vigilancia de las instituciones de seguros autorizadas en el ramo de salud esta a cargo de
la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas y a la Secretaria de Salud. La Secretaria de Salud esta
facultada para llevar a cabo las funciones de inspeccién y vigilancia sobre los servicios y productos
de salud; igualmente emitira los dictamenes (provisional, definitivo y anual) en los cuales se hara
constar que la institucion de seguros cuenta con los elementos necesarios para ofrecer los servicios de
salud. La CNSFjuzgara que cuente con los sistemas e infraestructura administrativa necesarios para
brindar los servicios de su objeto social.

Las Reglas sefialan la documentacién y el plan de actividades que se deben presentar, junto
con la solicitud de autorizacién ante la SHCP, para organizar y constituir una Institucién de Seguros

Especializada en Salud, entre estosdocumentos se encuentran:

a) Relacién de accionistas mayoritarios.

6 Reglas de Operacién del Ramo de Salud, Diario Oficial de la Federacién 4 de mayo de 2000
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b) Plan de actividades, recursos de apoyo durante los tres primeros afios, presupuesto
financiero

c) Politicas de retencién de riesgos y reaseguro.

d) Programa de organizacion, administracién y control

e) Modoen gue suministrara los servicios ofrecidos en los seguros que comercialice.

Las ISES deberan contar con un capital minimo pagado de 1,704,245 UDIS. El importe de
los gastos de establecimiento y organizacién, mobiliario, equipo e inmuebles propiedad de las
instituciones de Seguros Especializadas en Salud (ISES), podran computarse en forma conjunta hasta
el 60% del capital minimo pagado.

En las reglas se menciona que los pacientes tendran:

a) Un acceso agil 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 distribucién territorial congruente con los lugares donde se comercialicen los contratos
de seguros, Las ISES estaran obligadas a informar a los asegurados por escrito de los cambios
que tuviera la red de infraestructura hospitalaria y brindar un trato respetuoso en los

servicios;
b) decisién para aceptar o no las propuestas terapéuticas,

c) podré seleccionar el médico y al hospital gue desee (los cuales pertenezcan a la red
contratada);

A fin de facilitar la eleccién del asegurado, las ISES estan obligadas a ofrecer, al
menos, alaunos planes donde el beneficiario pueda elegir médicos distintos de la red qgue
haya conformado, mediante el pago diferencial entre el tabuladorde la institucién y el costo
del servicio que preste el médico.

Si por razones de saturacién, falta de disponibilidad del servicio o ermor de
diagnéstico el asegurado necesitara de servicios fuera de la red cuando se presenten

urgencias médicas, la iustitucién debera reembolsar el costoen que haya incurrido.
d) seguridad en cuanto a su persona y sus bienes;

@) a conocer la identidad y grado de preparacion de los servidores de salud gue lo atienden y
el responsable del equipo;
A los médicos se les exige gue cuenten con cédula profesional a fin de acreditar sus

conocimientos, y en caso de gue existan consejos de certificacién de especialidad, mantener
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la otorgada por los mismos. Los hospitales deberan contar, con la certificacion del Consejode
Salubridad General en reconocimiento a su calidad.
f) aserinformado sobre su padecimiento, los métodos de diagnéstico y sus rieagos, benelicios y

alternativas.

Por otra parte, en las polizas se establecera si existe o no la renovacién obliaa!oric Yy la edad
maxima de renovacién. No se podran utilizar criterios arbitrarios para la renovacién de los planes

gue permitan la discriminacién selectiva de asegurados.

Para las consultas y reclamaciones, el piblico tendra a su disposiciéon los mecanismos y
facultades gque dispone la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y la
Comisién Nacional de Arbitmje Médico.

Para iniciar sus actividades las ISES tendrén que contar con un Contralor Médico, quién
tendra que ser aprobado por la SSA. El Contralor Médico tendra la responsabilidad de supervisar el
funcionamiento de la red de servicios médicos de la institucién a fin de que se cumpla
adecuadamente con los requisitos de suficiencia, buen desempeiio de los médicos y hospitales,
calidad en la atenciédn, utilizacién de los servicios, manejo de consultas y reclamaciones y el
cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas en Salud. Los requisitos impuestos en la Reglas de
Opetacién del Ramo de Salud garantizan la honorabilidad e independencia del Contralor Médico,
asi como los posibles conflictos de interés, incluyendo medidas estrictas como el no tener relacion de
parentesco, o nexo patrimonial con la institucién, ni con sus prestadores, por lo cual se debe hacerde
su conocimiento los contratos previos a su celebracién. De no llevar a cabo sus funciones
apropiadamente el Contralor Médico puede ser sujeto a remocién o suspension por parte de las

autoridades.

El Contralor Médico permitira a las instituciones prevenir, detectar y corregir cualquier
desviacién que encuentre, mediante las recomendaciones que debera formular a la administracién
dela institucién y se le obliga a remitir a la Secretaria de Salud y a la Comisién Nacional de Seguros
y Fianzas un reporte cuatrimestral relativo al cumplimiento de sus obligaciones y cuando detecte
anomalias trascendentes, debera emitir un reporte especial en un plazode 10 dias habiles a partirde
la fecha en que las hubiere determinado.

Con la finalidad de que las ISES puedan hacer frente a las obligaciones futuras que surgiran,
derivadas de los contratos de seguros de salud, deberan constituir, incrementar e invertir las reservas
técnicas; estas reservas incluyen la de riesgos en curso de pago para hacer frente a los eventuales
riesgos de las polizas en vigor y lade obligaciones pendientes de cumplir para cubrir los siniestros
ocurridos pendientes de liquidacion.
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La CNSF formularé el método para llevar a cabo la contabilidad y establecer la base de
datos, asi como el sistema estadistico respectivo, de las ISES; deberan presentar ante la propia
Comisién las notas técnicas en gue se sustenten cada una de sus coberturas, planes y primas, asi como
los contratos que realicen con otras entidades para la prestacién de los sexvicios; conjuntamente,
deberan registrar los contratos de adhesién que ofrezcan al piiblico en general en gue se establezcan
los términos y condiciones aplicables a la contratacién de seguros privados de salud. La publicidad
de las instituciones, se debera expresar en forma clara y precisa y se sujetara a las disposiciones

administrativas gue dicte la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

Se revocaré la autorizacién si una institucién de seguros autorizada en el ramo de salud, no
presenta ante la SHCP el dictamen definitivo, o si no presenta a la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas el dictamen anual; o si en cualquier momento la SHCP o la CNSF tienen conocimiento de
gue la institucién no mantiene los elementos necesarios para prestar los servicios de los contratos de

seguros correspondientes.

142. Subrogacién de servicios.

Los cambios en la legislaciéon del IMSS no incluyeron cambios en el articulo que contiene lo
referente a la subrogacién de servicios, siendo desde 1943 hasta la fecha los tinicos beneficiados los

trabajadores de la banca.

Mediante la subrogacién de servicios, el IMSS se queda con el 30% de la cuota obrero-
patronal y con la aportacién gubernamental respectiva, y es con ese 30% que garantiza servicios a
sectores de la poblacién de més bajos recursos. Se espera que mediante la creacién de las

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

enel IMSS, ISSSTE y SSA.

15. Funcién delas Instituciones de Seguros Especializadas en Salud
(ISES).

La creacién de las ISES fue necesaria para regular un mercado que no lo estaba, pues
existian instituciones que brindaban servicios de atencién de salud l)ajo esquemas conocidos como
de prepago; hubo empresas que no cumplieron con los compromisos contraides, dejando
desprotegidos a muchos usuarios, por esta razén se hicieron las reformas necesarias para la creacién
del ramo de salud. Las sociedades u organizaciones interesadas en otorgar servicios de prevencién de
la salud se transformaron en ISES,
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Las ISES se enfocarén a la medicina preventiva con los propésitos de mejorar la condicién
fisica del individuo y administrar los gastos de una manera mas eficiente. Las ISES tendréan que
otorgar sus servicios de la misma forma en que lo hace el IMSS, es decir, ofreceran consultas de
medicina general, hasta consultas del tercer nivel (de especialidades), daran atencién de urgencias,
realizaran pruebas de laboratorio y tendran gue proporcionar medicamentos que hayan sido

prescritos, entre otros.

Las Reglas de Operacién del Ramo de Salud establecen que las instituciones deben
gdarantizar la suficiencia de recursos materiales y humanos para cumplir con las obliaaciones
contraidas y deben de ser capaces de comunicar con prontitud el cambio de su red de servicios

médicos.

Las empresas que presten servicios de salud (con el objetivo de prevenirla y restaurarla)
debieron presentar la solicitud de constitucién como ISES a mas tardar el 20 de diciembre de 2000,
las empresas gue no lo hicieron se haran acreedoras a sanciones administrativas. Las ISES entraron
en funcionamiento el 19 de julio del afio 2001; en México, por ahora serén 6 las compaiiias que se
transformarén de administradoras de salud en ISES.

151 Viai]ancia delasISES

En lo gue respecta a la vigilancia de las ISES, debemos decir que estarén “doblemente”
vigilaclas por la SHCP. a través de la CNSF, y por la SSA. seat'm como lo establece la LGISMS. La
primera supervisara técnica y financieramente a las ISES, mientras que la segunda se avocara a
supervisar gue sea adecuada la calidad de los servicios médicos brindados por estas instituciones. La
CNSEF sera responsable de cuidar la solvencia financiera y todos los aspectos técnicos de estas
empresas, mientras que la SSA vigilara los servicios y productos de salud que presten las ISES.

La SSA esta facultada para llevar a cabo funciones de inspeccién y vigilancia sobre los
servicios y productos de salud que se presten por parte de las instituciones de seguros autorizadas
para operar en el ramo de salud. También estara facultada para emitir dictdmenes (provisional,
definitivo y anual) con los cuales se certificara que la institucién de seguros cuenta con una buena

calidad en cuanto a servicios de salud se refiere.

Las ISES deberan entregar a través de sus intermediarios, un folleto explicativo a los
aseaumdos el cual contendra una descripcién del plan, cobertums, limitaciones, excluaiones,

periodos de espera, etc, asi como la red de médicos a los que los asegurados pueden acudir.

El nuevo esquema de las ISES no pretende la privatizacién de la seguridad social, solo espera
crear un ambiente competitivo en la prestacion de servicios de salud para la poblacién, y este
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desarnrollo de instituciones mds competentes sera mas favorable si existe la reversién de cuotas

(reembolsode las cuotas obrero patronales).

152 Inversion delasISES

Seria muy costoso que cada ISES tuviera una clinica propia, por tal motivo se pretende
administrar redes de servicios médicos contratadas con proveedores, para ello se espera que las ISES
fomenten el crecimiento de la infraestructura hospitalaria del pais, pues actualmente la
infraestructura de la iniciativa privada cuenta con casi 3 mil unidades de salud, 63 mil médicos y 31
mil camas, cantidades mucho menores a la infraestructura publica, gue cuenta con cerca de 18 mil

unidades, 133 mil médicos y 80 mil camas hospitalarias.

Se prevé que las ISES invertirdn cerca de 3 mil millones de délares durante los D primeros
aiios, con lo cual la construccién de hospitales y clinicas de primer nivel sera impulsada por tales
empresas. Fn lo que se refiere a la actividad econémica del pais, se espera que para el aiio 2004 las
ISES alcancen el 05% del PIB. Esta es una cantidad bastante buena, ya que actualmente la
participacion total de los seguros alcanza el 18% del PIB. Debemos mencionar que las ISES podrian

captar el 169 del gasto privado para el cuidado de la salud en el mismo afio.

Se cree gue dentro de un ambiente propicio para el Seguro de Salud, las ISES atenderian al
20 por ciento de los usuarios del IMSS, habiendo pasado un periodo de 10 afios mas o menos. Sin
embargo un inconveniente para el Seguro de Salud son los altos costos de medicinas en clinicas
privadas, pues ningiin hospital privado en México basa sus costos de acuerdo a un porcentaje de
ganancia, fijan estos dltimos basdndose en el maximo que la gente esta dispuesta a pagar. Los costos
hospitalarios son informacién confidencial. La Norma Oficial Mexicana (NOM) pretende acabar
con los abusos y precios excesivos de los servicios hospitalarios, esto ayudaria a que el costo de los

Seguros de Salud disminuya.

16 Perspectivas del Seguro de Salud.

El niimerode personas gue cuentan con un seguro de gastos médicos mayores asciende a tres
millones actualmente. A pesar del incremento de los precios de los seguros de gastos médicos la
demanda de este tipo de servicios va en aumento y aunque el Seguro de Salud es mas caro que el
seguro de gastos médicos, serd a largo plazo mas benéfico para asegurado y asegurador, pues los
usuarios seran revisados por su médico con el propésito de prevenir cualquier riesgo de enfermedad.
Este médico estaré obligado a dar seguimiento a cada uno de sus pacientes, lo cual desembocara en
un menor nimero de enfermedades y por ello en la reduccién de costo del Seguro de Salud.
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En algunos paises se complementa la prestacion de servicios de salud del Estado con los
seguros médicos privados, Lareformadela leauridad social en México marca un hito importante en
el desarrollo de la salud privada. Se espera gue la creacién de las ISES permita la expansién de la
actividad médica privada y el auge de la inversién en clinicas, centros médicos, laboratorios, entre

otros.

El IMSS ha padecido problemas derivados de una extrema concentracién de los recursos
médicos, esto por el rol preponderante del Estado en cuanto a la administracién y entrega de
servicios. Las ISES son instituciones privadas que otorgan Seguros de Salud, la expectativa sobre
estas empresas es que contribuyan al desarrollo global del sector salud en México,
descongestionando al sector publico y permitiéndole a éste, por tanto, centrar sus esfuerzos en las
personas de mas bajos recursos. Con la responsabilidad de otorgar atencién a la poblacién mexicana
y apoyados en la competencia libre de mercado las ISES tendran que lograr perfeccionar sus
servicios. y otorgar mas y mejores prestaciones de salud. En este contexto, habran de desarrollar

productos de bajo costo como planes colectivos, enfermedades catastréficas y tercera edad.

Las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud, por tanto, sujetas a las reglas de
libertad de mercado y a la libre iniciativa en salud, intentaran entregar el méximo de beneficios
para ofrecer la mejor alternativa de servicios de salud a la poblacién. Fl Estado, en cambio debe
centrar su accién en coordinar las tareas de promover, proteger y permitir el acceso a la salud de las
personas mas necesitadas, asi como velar porgue estas acciones se desarrollen de acuerdoaal nivel de
eficiencia conforme a los avances cientificos y tecnoldgicos disponibles. La libre iniciativa en salud
contribuye, sin duda al desarrollo de nuevas inversiones y a mejorar los servicios para satisfacer la
demanda creciente en cantidad y calidad de las prestaciones médicas. Desde esta perspectiva, las
ISES cumplen un rol social muy importante, el que se ira perfeccionando con el esfuerzo e iniciativa

empresarial yla motivacién que genere la sana competencia.



2. Coberturasdel Segurode Salud

21. Clausulas generales

Las clusulas generales son aquellas condiciones que contienen los seguros, sin embargo
dependiendo del tipo de seguro cambian en algunas especificaciones. El fundamento legal de las
condiciones generales se expresa en la Ley Sobre el Contrato del Seguro.

211. Contrato

El contrato es el documento legal, por medio del cual las ISES se comprometen a brindar los
servicios médicos necesarios para la buena salud del asegurado; éste a su vez se compromete a pagar
una cantidad llamada prima.

Las condiciones generales de la péliza, la solicitud, el cuestionario médico, las clausulas, los
endosos que se agreguen, asi como las declaraciones, proporcionadas por el contratante o asegurado,
son pruebas del contrato de seguro celebrado entre el contratante y la aseguradora. La relacién de

asegurados gue se encuentren en la péliza, guedan amparados por este contrato.

La aseguradora se reserva el derecho de expedir endosos? para excluir y/o rectificar las
coberturas de determinados padecimientos o actividades que, por su naturaleza, influyan en la
agravacién del riesgo. Los endosos se expediran junto con la péliza o cuando haya un cambio de

ocupacién del o los asegurados.

Para poder tener acceso a los servicios contratados, el asegurado debe cumplir con ciertas

condiciones, de lo contrario le seran negados los servicios o se cancelara el contrato.

212. Modificaciones y notificaciones

Las condiciones generales de la péliza, las clausulas y los endosos sélo podran modificarse
previo acuerdo entre el contratante y la aseguradora. Estas modificaciones deberan constar por
escrito(mediante un endoso, articulo 19 de la I..SCS) y estar debidamente vegishadas ante la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas Por lo anterior, los agentes o cualquier otra persona que no

esté expresamente autorizada por la aseguradora, no pueden hacer modificaciones ni concesiones.



2. Coberturas del Seguro de Salud. Pégina 26

213. Cambiode contratante

Si hay cambio de contratante, la aseguradora podra rescindir el contrato en los siguientes
30 dias contados a partir de la fecha de notificacién, y sus obligaciones terminaran precisamente al
cumplirse los 30 dias después de la fecha de notificacion. La aseguradora devolvera al contratante
la parte proporcional de prima qgue corresponda al tiempo no transcurrido de la vigencia

inicialmente contratada.

214. Movimientode los asegurados

El contratante se obliga a reportar a la aseguradora los movimientos de altas de asegurados
dentrode los 30 dias siguientes en que se hayan realizado. H incumplimiento de esta ohligacién por
parte del contratante, traera como consecuencia gue la aaegumdom, en caso de siniestro, sélo cubra
a los asegurados de los gue aparecen en la poliza y de los que se le hubiese informado

oportunamente.

Cuando un asegurado sea dado de baja, el contratante debera dar aviso por escrito de este
hecho. La responsabilidad de la aseguradora cesara desde el momento en que haya sido notificada
de dicho movimiento. En caso de que el contratante no haya dado aviso de inmediato, el seguro

continuaré en vigor para ese asegurado y el contratante cubrira la prima corvespondiente.

215. Rehabilitacién

Siel contratante paga la prima pactada en la péliza después de vencido el periodo de gracia
(30 dias naturales contados a partir de la fecha de inicio de vigencia de la péliza), la péliza quedara
rehabilitada. La aseguradora le devolvera la fraccién de prima por el periodo al descubierto

transcurrido.
216. Terminacién anticipada
La aseguradora (por omisién o inexacta declaracién) o el contratante podran dar por

terminado anticipadamente el contrato, notificandolo por escrito, con 15 dias naturales de

anticipacion.

7VerGlosario p.58



2. Coberturas del Seguro de Salud. Pagina 27

La aseguradora o el contratante tendra 19 dias naturales después de recibida la notificacién,
para realizar cualquier aclaracién. Transcurrido este plazo, se considera aceptada la terminacién del

contrato.

En caso de que la aseguradora decida dar por terminado el contrato, devolvera al
contratante el 10096 de la prima neta correspondiente al tiempo no transcurrido de vigencia de la
poliza,

217. Prescripcién

Todas las acciones derivadas del contrato de Seguro de Salud prescriben a los dos afios
contados desde la fecha del acontecimiento que les dié origen.

218. Moneda

Todos los pagos derivados de este contrato, tanto del asegurado como de la aseguradora,

seran en Moneda Nacional.

Los gastos que se originen en el extranjero y que procedan conforme a las condiciones de la
poliza, se reembolsaran de acuerdo con el tipo de cambio a la venta, estipulado por el Banco de
Meéxico, vigente para la moneda y la fecha en que se eroguen dichos gastos.

219. Formade pago

El contratante podra optar por el pago fraccionado de la prima, semestral, trimestral o
mensual, A estos pagos parciales se les aplicara una tasa de financiamiento previamente pactada,

entre la compafiia y el asegurado en la fecha de celebracién del contrato.

El contratante gozara de un periodo de gracia de 30 dias naturales posteriores al
vencimiento del periodo pactado, para pagar la prima total o la parcialidad gque corresponda. Si el
contratante no ha pagado el total de la prima o fraccién a las doce horas del dltimo dia del periodo

de gracia, cesardn autométicamente los efectos del contrato.
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2110. Interés moratorio

En casode que la compaiiia, no obstante haber recibido los documentos e informacién que le
permitan conocer el fundamento de la reclamacién qgue haya sido presentada, no cumpla con la
obliaacién de pagar la indemnizacién, capitnl o renta en los términos del Art. 71 de la Leg sobre el
Contrato de Seguro, en vez del interés legal, guedara convencionalmente obligada a pagar al
asegurado, beneficiario o tercero dafiado, un interés moratorio anual equivalente a la tasa de interés
gue resulte mas alta de los documentos en gue mantenga invertida sus reservas técnicas durante el

lapso de mora.

2111 Edad

Los limites de edad de aceptacién en el Seguro de Salud son desde el nacimiento, hasta los
64 afios. En caso de que se trate de renovacién de la péliza, el asegurado podra contar con proteccién
vitalicia, es decir, una persona de 69 aiios 0 més puede estar cubierta por un Seguro de Salud,
siempre y cuando lo haya contratado antes de cumplir 69 aiios y renovéandolo cada aifio. El
contratante podra renovar la péliza avisando a la aseguradora 30 dias antes del vencimiento de
ésta. El pago de la prima correspondiente, autorizado y expedido por la aseguradora, sera la prueba

de renovacién de la péliza y aceptacién del riesgo.

Si el asegurado hubiese pagado una prima inferior a la de su edad real, la aseguradora
solamente estaré obligada a pagar los gastos cubiertos en la proporcién existente entre la prima
pagada y la prima de tarifa gque corresponda a su edad real. Para este calculo se tomarén las tarifas

vigentes en la fecha de celebracién del contrato.

2112. Ocupacién

El asegurado esta obligado a declarar en la solicitud del seguro, los hechos importantes y
relevantes para la apreciacién del riesgo de su actividad u ocupacion. Si el asegurado cambia a una
ocupacién més peligrosa, debera avisar por escrito a la aseguradora. La aseguradora se reserva el
derecho de extender la proteccién para cubrir el riesgo al que se expone por dicha ocupacién. Sila
aseguradora acepta el riesgo, cobrara la extraprima conespondiente a la nueva ocupacién, o bien

excluira los siniestros derivados del nuevo riesgo.

Siel aseaumdo no da aviso por escritoa la asegumdora, ésta no tendré obliaaclén de cubrir
ninguin gasto por reclamacién que se derive de la nueva ocupacién.
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2113 Residencia

La aseguradora solo otorga las coberturas de un Seguro de Salud a las personas que residen
permanentemente dentro de la Republica Mexicana, de otra forma se elevarian los costos por
siniestros ocurridos en el extranjero. Los asegurados tienen la obligacion de notificar a la
aseguradora el lugar de residencia de sus dependientes econémicos cuando éstos no vivan en el

mismo domicilio del titular.

2115. Onmisiones o inexactas declaraciones

Contratante y asegurados tienen obligacién de declarar por escrito a la aseguradora, en la
solicitud y cuestionarios médicos respectivos, los hechos importantes que conozcan o deban conocer

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

En caso de cualqguier omisién o inexacta declaracién de un hecho importante por parte del
contratante g/ o asegurado no mencionado en la solicitud y cuestionarios médico o no médico, la
aseguradora podré rescindir de pleno derecho el contrato, ain cuando el hecho ocultado o mal

informadono haya influido en la realizacién del siniestro.

2114. Suma Asegurada

La aseguradora tendré la obligacién de responder hasta por el monto de suma asegurada
contratada indicada en la carétula de la péliza por padecimiento, evento o reclamacién(siempre y
cuando la péliza se encuentre pagada), cabe aclarar que dentro del Seguro de Salud existen planes
gue no tienen un limite de Suma Asegurada, debido a que instituciones como el IMSS o ISSSTE no
tienen registrado un cantidad limite donde ya no cubran los gastos por servicios médicos. Establecer
© no un limite de Suma Asegurada depende de la forma en cada compaiiia quiera manejar sus

planes.

2115. Pago de reclamaciones

En el Seguro de Salud aplica el pago directo, es decir la aseguradora paga al prestador de
servicios, a menos que ocurra una emergencia gue ponga en peligro la vida del asegurado aplicalé
el reembolso de gastos. Después de recibir todos los documentos, datos e informes que le permitan
dictaminar si procede o no el pago de la reclamacién, y en caso de que ésta proceda, la aseguradora
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pagara al contratante o a la persona designada por éste, en un plazo no mayor a 30 dias naturales

contados a partirde la fecha de recepcién de documentos.

21.16. Periodo de beneficio

Sila péliza es renovada en su aniversario sin interrupcién alguna, la se continuarén pagando
los gastos por cada padecimiento, sin gue se apligque un periodo maximo de cobertura para estos

pagos, ajustandolos al plan vigente en el momentode iniciode la reclamacién.

Para poder gozar este beneficio la péliza debera ser renovada en el mismo plan o en un plan

superior al contratado originalmente.

Si la pdliza es cancelada o no se hace la renovacién anual, no se cubrirdn los gastos
efectuados después de la fecha de fin de vigencia o cancelacién de la péliza, ain cuando la

reclamacién haya iniciado dentro del periodode vigencia.

Si el asegurado esta recibiendo algiin tipo de atencién médica al momento de finalizar su
vigencia o cancelar la péliza, se le pagaran los gastos de esa atencién médica hasta su terminacién, o

por JD dias a partirde la fecha de terminacién de vigencia o cancelacion, lo que ocurra primero.

2117. Otrosseguros

Si al momento de la reclamacién las coberturas otorgadas en esta péliza estuvieran
amparadas total o parcialmente por otros seguros, en esta u otras aseguradoras, el asegurado no
podra recibir mas del 1009 de los gastos reales ocurridos, ya sea por uno o por la suma de varios
seguros. Fs obligacién del asegurado presentar a las aseguradoras fotocopias de pagos,

comprobantes y finiquito gue le hayan expedido otras con relacién al padecimiento reclamado.

2118. Competencia.

En caso de controversia, el asegurado podra presentarse ante la Comisién Nacional de
Proteccién y Defensa de los Usuarios de los Servicios Financieros.
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2.2, Coberturas comunes del mercado para el Seguro de Salud

El nidmero de Ppersonas con pélizas de Gastos Médicos Magores asciende a 3 millones; no

obstante, con la ampliacién de prestacion de servicios médicos mediante un Seguro de Salud, se

tenia contemplado que 2 millones de personas® comprarian un seguro de Salud, pero hasta sélo
existen alrededor de 300,000 asegurados.® Motivo por el cual el mercado de seguros en México, es

atin un mercado lleno de oportunidades para las compaiiias aseguradoras, y es por ello que cada una

de ellas busca darles a sus asegurados beneficios adicionales para gue 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 basicos, los cuales nos serviran para enumerar las coberturas comunes.
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22.1. Prevencién y Cuidado de la Salud.

Consultas generales g/ o de especialidad. Generalmente se especifica el nimero maximo de
consultas por afio,

Atencién ambulatoria. Se especifica el niimero al que tiene derecho el asegurado en este tipo
de servicio.

Inmunizaciones basicas para infantes: BCG (Tuberculosis), Po]io, Pentamune (Difteria,
Tosferina, Tétanos, Hepatitis B y Heamdfilus Influenzae), Triple Viral MMR (Sarampién,
Rubéola y Paperas). Refuerzo de Tetanos y Difteria a partir de los doce aiios. Vacunas
especiales: Antihaeinéphilus Influenzae Tipo B (Antigripal), Vacuna Antinuemococica y
Antibepatitis A y B.

Laboratorio. Analisis clinico y de anatomia patolégica para pacientes hospitalizados y
consulta externa. Comprende: Fxamen de orina, quimica sanguinea, biometria hematica,
estudios coproparasitorios.

Imaaenologia. Ragos X, tomografia computarizada, ultrasonido, resonancia magnética,
densitometria 6seaq, etc,

Auxiliaresde diagnostico. Electrocardioammas, clectroencefalografias, holter, etc.

Educacién y planificacién familiar: dispositivo intrauterino, anticonceptivos orales,
salspingoclasia y vasectomia.

Atencién en consultorio del Médico Especialista

Atencién quinirgica: En todas las especialidades, salvo las exclusiones.

8 Seesperaba quelas clases media alta y alta que contaban con un seguro de Gastos Médicos Mayores contrataran un
Seaum de Salud debido a los beneficios.
9 Son 307,365 asegurados. Anuario Estadistico de Seguros y Fianzas 2002, CNSF, México, p.346
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222. Gastos Médicos Mayores.

Gastos de Haspital por el internamiento del afiliado por intervencién quirargica y no
quinirgica.

Cirugia ambulatoria y menor.

Honorarios por consultas médicas durante la hospitalizacién.

Honorarios de cirujanos, ayudantes e instrumentistas.

Honorarios del anestesidlogo y equipo de anestesia.

Medicamentos y material de curacién de uso intrahospitalario.

Medicina Fisica y de Rehabilitacién.

Sala de operaciones terapia intensiva y recuperacion.

Consumo de oxigeno.

Transtusiones de sangre, plasma, sueros, etc.

Aparatos especiales excepto las reposiciones de aparatos ortopédicos a la fechadel accidente.
Tratamiento médico con terapia radioactiva, quimioterapia e inhaloterapia.

Ambulancia de traslado terrestre.

Urgenciaslas 24 horas.

Tratamientos médicos o quinirgicos de cardcter reconstructivo, no estético, que resulten
indispensables a consecuencia de un siniestro.

Por accidente o enfermedad, gastos de prétesis ortopédicas, mamarias, oculares, etc, para
titulares.

Enfermera.

Cuarto privado estandar.

Alimentos.

Anadlisis de laboratorio.

2.23. Maternidad.

Los eventos de matermidad seran cubiertos, con 10 mesesde espera.

Cuidados de maternidad (parto o cesdrea).
Consultas prenatales.

Servicios auxiliares de diagnéstico relacionados.
Servicios de ginecobstetricia.

Cuidadosdel recién nacido.

Padecimientos congénitos.

Complicaciones del embarazo ydel parto.
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dnua], gue depende cle cada ISES, gue es ul!edeclor de 108 Qm pesos.

224 Servicios Odontolégicos.

Atencién odontolégica: consulta y diagnostico.
Aplicacién tépica de flior (para menores de 12 afios).

Examen oral de diagnéstico y plan de tratamiento.

Profilaxis (limpicza).

Selladores de fosetas y fisuras.

Obturaciones con resinas g/ o amalgamas.

Instrucciones de higiene bucal.
Drenaje de absceso.

Extracciones simples.

Tratamientos dentales indispensables a consecuencia de un accidente.

Radiografias intraorales.

225. Servicios Auxiliares de Diagnostico.

Estos servicios sirven como apoyo para la determinacién del cliaanostico de enfermedades

Analisis de laboratorio.
E.lectrocardiogmmcs.
Ecografia y econometria de ojo.
Encefalogramas.

Endoscopia.

Estudios de rayos X e imagenologia.

Histopatologia.
Estudios audiolégicos.
Is6topos radioactivos.
Mastografia.
Tomografia axial.

Resonancia magnética.

22.6. Medicamentos de Consulta Externa

Unicamente se surtiran los medicamentos que indique el médico para el tratamiento del

padecimiento del asegurado. Los medicamentos otoreadoa a cada beneficiario tienen un limite
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o Medicamentos prescritos por el MCP, por especialista y por el OCP.

2.3.Coberturas no comunes del mercado para el Seguro de Salud

Las coberturas no comunes son los beneficios adicionales que cada una de las ISES otorgara

a las personas que contraten los Seguros de Salud con ellas. Estas coberturas varian de una a otra
aseguradora.

23.1. Beneficios Adicionales.

@ Linea telefénica de atencién a afiliados.

< Libre eleccién del médico u odontélogode cuidados primarios.

< Segunda opinién médica.

< Descuentos especiales a nuestros afiliados por parte de los proveedores de la salud.

% Reconocimientode la antigiiedad en otros programas y coberturas similares.
 Renovacién vitalicia.

2.3.2. Coberturas Opcionales.

o Asistencia Internacional en Viajes
< Emergencia en el Extranjero

2,

< SeguroFamiliarde Accidentes Personales

2.4.Enfermedades cubiertas con periodo de espera.

2 Las complicaciones del embarazo, parto o puerperio: embarazo extrauterino, enfermedad
hipertensiva, mola hidatiforma (embarazo molar), fiebre puerperal, placenta previa, placenta
acreta. Estas complicaciones también seran cubiertas con 10 meses de espera.

< Padecimientos congénitos de los hijos nacidos después de los 10 meses de iniciode vigencia de
la poliza.

< Los gastos por tratamiento médicos o quirirgicos derivados del Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), serén cubiertos después de 4 aiios (plezo minimo en el

mercado), aunque algunas aseguradoras contemplan hasta 3 0 6 aiics.
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En los Seguros de Salud, asi como en los de Gastos Médicos Mayores también se reconoce la

antigiiedad de otrasISES.

2.5, Exclusiones.

Las exclusiones son las situaciones que no seran indemnizadas, ya que son consideradas fuera

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

absolutas (las gue en ninguin caso seran indemnizadas) y las exclusiones relativas (las gue mediante

el pago deuna extraprima son cubiertas).
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Cualquier gasto por servicio médico no autorizado por el MCP.

Tratamientos no necesarios para el cuidado y mantenimiento delasalud.

Gastos realizados por el afiliado g/ 0 acompaiiantes que no tengan relacién con el motivo de su
internamiento.

Padecimientos Preexistentes, segun se define en la pdliza asi como la reposicion de aparatos
ortopédicos y prétesis existentes al inicio de vigencia de la Péliza, cualguiera que sea la
naturaleza y causa de la reposicion.

Abortos y legrados por aborto gue no sean autorizados el MCP.

Gastos por maternidad de las hijas dependientes.

Tratamientos correctivos de trastornos de sueiio, aprendizaje y conducta, tratamientos,
psicolégicos y psiguicos.

Tratamiento médico o guinirgico contra la calvicie, esterilidad, infertilidad; asi como los de
caracter estético o plastico.

Tratamiento médico a base de hipnotismo y gquelaciones.

Tratamiento médico o quirirgico de enfermedades congénitas, a excepcion de los Afiliados
nacidos durante la vigencia de la péliza

Tratamientos médicos experimentales o de investigacién.

Padecimientos a consecuencia de alcoholismo o toxicomania,

Tratamiento médico para corregir astigmatismo, miopia, estml)ismo, etc.

Anteojos,lentes de contacto y aparatos auditivos.

Lesiones que el Afiliado sufra a consecuencia de la préctica profesional de cualquier deporte
si noexiste el endoso gue los incluya.

Lesiones sufridas por el Afiliado cuando realice o viaje como ocupante de cualguier vehiculo
en carreras, prucbas o contiendas de velocidad, resistencia o seauridad.

Lesiones que el Afiliado sufra a consecuencia de la préactica de deportes como alpinismo, box,
lucha libre o grecorromana, montaiiismo, espeleclogia, rapel, tauromaquia o cualquier tipo de
deporte aéreo.

Lesiones que el Afiliado sufra cnando viaje como piloto, pasajero, mecénico o miembro de la

tripulacién de aeronaves gue no pertenezcan a una linea aérea comercial.
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Cualquier intento de suicidio o mutilacion voluntaria.

Lesiones sufridas por el Afiliado en servicio militar de cualquier clase, en actos de guerra,
insurreccién, rebelion, etc.

Cualquier complicacién derivada o que pueda surgir durante o después del tratamiento
médico o quinirgico de los padecimientos excluidos en la péliza.

Examenes para extension de certificados de salud.

Ambulancia Aérea. La ambulancia aérea esta excluida para la mayoria de los planes del

mercado, sin embargo existe algunos planes que la contemplan,



3. Necesidad de estandarizacién

La estandarizacién de los indices de cobertura de los seguros de salud es necesaria para la
comparacién del desempeiio de cada una de las ISES y para tener una idea de su buen o mal
funcionamiento. Es necesario contar con esta clase de indices para que una instancia determinada
por las autoridades competentes en materia de salud y seguros pueda exigir que no haya una

sobreutilizacién o subutilizacién de los recursos del sector salud.

3.1. Analisis de los indices de coberturas comunes del Seguro de Salud

El tener estadisticas sobre morbilidad sirve para conocer las enfermedades de la poblacién,
de tal manera que el 8obiemo pueda realizar las acciones convenientes para erradicarlas o
disminuirlas. Bl conocer las caracteristicas sobre morbilidad de cada region, permitira a las ISES
concentrarse en desarrollar programas para la demanda de los servicios médicos que tendran que

prestar.

El indice de consultas por afio de una persona de un pais desarrollado llega a 10, mientras
que en nuestro pais apenas alcanza tres consultas por aiio; se considera que los pacientes deben
acudir a consultar a un médico al menos 5 veces al aiio. Si alguna de las ISES reporta que sus
pacientes acuden tres o menos veces a visitar a su medico de cabecera, no es muy probable que ésta
pueda llevar un registro de la condicién médica del paciente y por tal motivo no se esta cumpliendo
el objetivo primordial de las ISES, prevenir las enfermedades. Por el otro lado es ilégico pensar gue
si una persona acude 20 veces por afio con su médico, esto pueda ser mas benéfico gue una persona
que lo hace 10 veces, ya gue el ir tan seguido al medico solo nos sugiere mayor caiga de trabajo para

el personal.

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

servicios médicos en México podemos recabar indices importantes tales como:

3.11.Consulta general.

Es la atencién proporcionada por un médico de medicina general, con la finalidad de
detectar oportunamente cualquier alteracién de la salud.
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Indice deConsultas G les= Np-Consultu Generalst_

No.total de asegurados

Gasto Total ilg Conlultgn_ Generales

Gasto promedio de Consultas Generales = No. de Commltas Conoralos

3.12. Consulta de especialista.

Se considera como consulta de especialidad, a la consulta por parte de un asegurado a un
médico especialista. El médico de cabecera sera quién canalice al azeaumdo a un especialista.

No. Consultas de especialidﬂ

I -
ndice de Consultas a Especialistas No. total de asegurados

Gasto Total de Consultas a Especialistas
Gast edi Co alistas =-
sto promedio de nsultas a Especi istas No. de aoultor & ialistas

3.135. Estudios de laboratorio y gabinete.

Son los estudios que sirven como apoyo para la determinacién del diagnéstico de los
asegurados o beneficiarios.

No. de Estudios de Laboratario y Gabinete

Indice de Estudios de Laboratorio y Gabinete = N total do asegurados

Gasto Total de Est. de Lab. y Gabinete
Gast X Est. de Lab. y Gabinete =— —
© prom. por Tk de Tab- Y Labiiele = No. de Estudios de Laboratario y Gabinete

3.14. Medicamentos

El niimero de medicamentos por paciente no es muy importante, de hecholo gue nos puede
servir de algo sera el costo de ellos, y seria mejor obtener este gasto por especialidad. Debemos
considerar un precio para cada uno de los medicamentos, aungue existiran diferentes precios,

dependiendo de cada una de las ISES.
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Gasto Total en Medi t x
Gasto promedio de medicamentos por esp. = - 0 loalen Tlecicamention poretp.
No de Medlcamentos por esp.

3.19. Cirugia ambulatoria.

Se entiende como cirugia ambulatoria a la intervencién quirirgica que no requiere una

hospitalizacion del paciente mayor a 12 horas.

Indice de Cirugias Ambulatarias= N9 - c_le erualas 7ul'a torias
No. total de aseaurados

Gasto Total por Cirugias Ambulatarias
No. de Cirugias Ambulatorias

Gasto promedio por Cirugias Ambulatarias =

3.1.6. Cirugia noambulatoria.

La cirugia no ambulatoria es la intervencién quinirgica gue requiere una hospitalizacién

del paciente mayor a 12 horas. También se conoce como cirugia hospitalaria.

Indice de Cirugias No Ambulatorias="- 9 de Clmalas No ﬂcxj?(lgf

No. total de aseaurados

Gasto promedio por Ciruaias No Ambulaterias —'-G"aﬂ?' Total‘ cie_ g!{u&ms ~N R e ulatoﬁas

No. de Cirugias No Ambulatorias

317. Partos.

Dentro de este rubro tendremos la asistencia obstétrica que requieran las aseguradas, asi

como la atencién a los recién nacidos.

Gasto promedio por partos = Ec_sti]'g_tip_oipartos

Un indice de partos sélo nos servira como comparacién entre los partos atendidos por cada

ISES.
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: No. de partos normales + No. de césareas
Indice d e
ndice de partos No. de mujeres en edad fértil (13~ 44 anos)

3.1.8. Hospitalizacién quirargica.
La hospitalizacién quinirgica tiene lugar cuando se realiza una cirugia

No. de Hospitalizaciones Quinirgicas
No. total de asegurados

Indice de Hospitalizaciones Quirargicas=

Gasto Total de Hosp. Quinugictu
Gast . Hospitalizaci inrgicas = -~ -—-
oprom. por Hospitalizaciones Quirirgicas = No. de Hospitalizaciones Quimraicau

3.1.9. Hospitalizacién no quirirgica.

Existen diferentes padecimientos en los que una cirugia no es necesaria, sin embargo es
conveniente estar al tanto del estado del paciente, éste tipo de hospitalizacion es la hospitalizacion

no quinirgica o hospitalizacion sin cirugia.

Indice de Hospitalizaciones No Quirirgicas= Ijo.::k_];l gggitolimciones No Quirurgicas

No. total de asegurados

Gasto Totnl de Hosp. No Quirirgicas
No. de Hocpitaliucionea No Quinirgicas

Gasto prom. por Hospitalizaciones No Quinirgicas =

3.110. Uraencias.

Este servicio se otorgara al presentarse alauna emergencia, alal’m caso gue ponga en riesgo
la vida de los asegurados o de alguno de sus 6rgancs.

No. de %encim

Indi U =
ndice de Urgencias No. total de asegurados
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Gasto promedio de Urgencias = Gasto Total de Urgencias
No. de Urgencias

3111. Diascama.

Es el mimero de dias que un paciente egresado permanecié hospitalizado. Cuando el

paciente ingresa y egresa el mismo dia, produce un dia cama, olo que eslo mismo,un dia de estancia.

Seria éptimo obtener el mimero de dias cama por edades, pues un paciente de 30 afios no

pasa el mismo nimero de dias cama anuales gue una persona de 60

Indice de Dias Cama por paciente al cﬁo:%z:%:tﬁ‘:;ésszgséig

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

uno de los gastos que genera por: enfermera, comida, cuarto, ete.

Gasto prom. r dias cama = Gasto Total por Dias Cama
profm. pe No. de Dias Cama

32 Informacién estadistica sobre indicadores de salud.

En México, el recavar informacién de cualquier tipo es un tanto dificil y si se encuentra es
poco confiable. Fs necesario crear una base de informacién confiable a la gque puedan recurrir

empresas mexicanas de seguros

En la informacién estadistica mexicana sobre morbilidad nos podemas ver algunas veces
impedidos de realizar un trabajo actuarial, pues como més adelante veremos en el capitulo 4
referente a la frecuencia de siniestralidad, se necesita que la informacién sea desagregada por sexo
y por edades. Sin embargo como se percibe en el siguiente cuadro, la informacidn esta desagregada
por sexo, pero divide las edades en grupos muy grandes.
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CAUSAS DE HOSPITALIZACION SELECCIONADAS, POR SEXO,

_SEGUNEDAD,1988°
; Aocxdenteu g vno]encia Enfermedades oaudm Enfennedadel crdnicas
Edad %) )
Muieres | Hombres | Muie subres | Mujeres. | Hombres
0-1 04 | 10| 35 48 1 02 06....
2-4 07 |48 | 1 217 15 29 .
>M 196 171 | 258 | 997 . 51 86 |
15-24 167 . 245 71 150 | T8
2-54 13493 | 16 89 ., 19 .
3544 1 04 1 1n4 84 67 136 107 |
42-34 .96 81 _ | 19 62 228 | 108 |
564 77067 | 46 | 36 190 _185
GOymés | o5 | 4% 39 32 a2 ... 226
Noespecificada| 00 06 .l._01_ i 02 | o8_ | 06
Total | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 1000 | 1000 |
Hombres/Total» - 6963 . 47358 - 3793
Mujeres/Total | 3037 ! - 5262 6207 et

En otras ocasiones se localizan los datos dispuestos en forma de indicadores, pero clasificados
por regiones (gencralmente muy amplias), o en tiempo (de una a otra fecha, regularmente muy

distanciadas), etc. Lo anterior se observa claramente en el siguiente cuadro, donde los indicadores

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

Estadisticas del Sistema Nacional de Salud
Servicios Otorgados segiin tipo de establecimiento (1999) 1

Concepto Total Clinica Sanatorio Hospital Ct’anho
Médico
Consulta Externa 9080405 | 4415804 | 1133815 i 1461215 ) 2071521
General 596720 | 2274090 | 494435 447715 380480
[Especmluada 4137900 | 1. TI‘Z 20.') 490632 720,775 J 1154288 |
| erugna 335876 140477 50585 50,002 76922
Vs 1.NX1. Q"7 HAREA RLYT 1A KDY 105 QARL). 150076 |

10 SSA. Sistema Nacional de Encueetas de Sulud. Encuesta Nacional de &lud. Méx.loq 1088,

ta de

1 1ad,

LN

1Fyente:SSA/E

del4c

privadas con servicio de hospitalitacién, 1999 Clinica, cuenta con
Sanatorio,de 19 a24 camas; Hospital, de 25 a 49 camas; y Centro Médico, 300 més camas.



3. Necesidad de estandarizacion Pagina 43
[Medicina Interna 464,562 > 123792 || 86004
l’edmtna _1.10203502 | 408112 | ] 179638__|| 200065 _|
Otrﬂs F_specxahdudes . .l,2§5_,9'l3 el e D ) -_?35,021 655931
Odontolégica__ 204,286 66780 | 62238 |

Urdencias ..

!Hospltal izacién_

tEﬁresos .

Cirugla

1041490 | 244866

474515 |

293411
60994

Il 360406 _|
115703 |

Ginecobstetricia : 341510__',_ 158256 | 52942 i 97016 | 73316
Medicv;uqlntema N 178?07 i 9 Dl M 96473 . O
Pediatria 140588 | 62127 || < 22673 | _ 352+
lOtros T 9236381 || 56255

| 2020260

484180

143575 |

13404 | 4480 | 1874 o3l

312575 || 155808 | 43432 | 50406 |
esdreas o lesuz | 707690 i 24022 4 34407
Nacidos Vivos 205380 | 149827 | 41579 Yaved

Abortos

Apllcacxon deBlolomcos S

187,708

201231 i

16470 |
53080

| 60963

4346

DPTODPTHL  — ~— ~ ] 25018

25,782

E-21te BN S

BCG ?0'334
Antisarampién oSRP ______ 2032 | 1346
Antitifoidica 39 155

Otros Bloloﬁicos s

Servxcnos de Dnagnosﬁco y | tmtamlento

| 12961 [

15144

Patologia Clinica Estudios

33206671 |

214124 _

172070

504 951

2,435,217

[Personas 1060205 || 107052 || 56834 | 196310 | 699489 |
|]maﬂenologlﬂﬁstudlos 1518171 i 153282 | 110209 310352 | 744328 |
Personas O15878 i 10157 i 76968 | 192152 | 527621

[Anat mgm!gléai_q Estudios

140721

19402

8,060

17,407

134272 |
116470 |

16125 |

1836

15259

o5 6?4 v

ersonqs

92554 |

17849 _

15004 |
14204

\Mg__l_'g__@nido Estudios

479890

293487 | _

0255

Fersonas

| 372225 |

174952

435002

Aunque la informacién no esta desagregada por sexo, el siguiente cuadro puede ser de
mucha utilidad, pues considera los indices por persona. Se debe poner especial atencion, que si bien
las poblaciones de México y Chile no son iguales, debe existir una similitud en los indicadores.
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I(Prestacionel

,Consultas Medicax “‘”‘” o

‘Examenelde Dlaanosﬁco. “

yExamenel de I..cboratorio

Ima&enoloﬁla
P

yProcedimxentos de Apoqo
Partos Vagmales

'?arto Cesareas‘

Otras lntervencnones

Otms prestaciones

‘Dlﬁ& Cama

Preltocioneo por beneﬁclaxio enel -istema llapre 12

Otras prestacuonesv . -
'.E‘qresou hospitalarios

frotal Prestaciones

1116

—_ 0“ .l .

1258

01?

Toda la informacién anterior proporciona sugerencias, gue podrian resultar de provecho,
sobre el rango de las tendencias en general de la poblacién mexicana.

Hl siguiente cuadro esta dividido por estados, solo faltaria tenerlo desagregado por sexo; sin

embargo, ejemplifica de una manera muy clara la informacién que nos puede ser de utilidad para el

célculo de frecuencia de utilizacién del servicio de consulta familiar.

Indicadores de Medicina Familiar
Consultas Médicas X 1000 derechohabientes usuarios
1996 - 2000 13
_REGIONES ] 1906 1999 2000

L TOTAL (P tomedio) *?,119.-_51 Yr4R __QJ:):.}J_J.Q 2,381 47
[Remonal Siﬂlo Xx1 A { | Q.ml? _2,?7295

| Chiapas 0837 253342 | 245541
| Guerrexo 1L 233257 || 220274 |
Morelos 1 247910 || 244186 |

 Querétaro 7. 193850 177795 |
Suroeste:) — : 250099 | 293063 | 245163 |
Sureste 4 00,4 {4, ?69093 | 2504.66 QMQ:L
[Reaional La Raza 258215 i 266321 | 270130 | 259474 i 259635 |

12 Supedntendencla de ISAPRES

13 Sistema Unico de Informacién. Cuadro XIVi1
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Bd]ﬂ Ca]lforma Su' T

Sonora

‘ 254900 | 257258 | 249936 237248 | 241158
_ 1 248864 || 261172 | 266395 | 255434 | 236132 |
_1.256D0.77 _| ?,56475 243711 237213 1 2200135
| Noroeste 1 e 281834 i 287095 | 301758 | 283175 ! 252810
Noreste2 . | 284987 ,“ 288103
Reaiional Norte B ?644 78 i ?6% 61 N T
Coahuila,__ ... . .1 236460 | 267748
Chihuahua _ 248724 | 2 ?445:)5
..310031 | ?97809
Yue ed] 267247 | 9.55896 LI
San Luis Potosi 1230030 | 244046 | 2331.73_]
Tamaulipas [ 284569 | 272101
[_RenipnalvOccidente s e 970988 ?653 47 .
Adsauascalientes 96866? 9,51069 D | i 2167.35
[Colima__ 73, 49550 | 254975 | 240380_
160 || 232722 | 225506
[ Jali 064481 | 250134 | 255807 | 242288 | 226090 |
Michoacan, 200426 | 281785 | 276070 | 270098 | 256936_
Nayarit e 1. DD3563 },..517563 1.285734 _
[Reglonal Noroeste R 9,96787 "' ‘__2846.54
 Baja Calnforma 230406 | 223694

1293507 | 280367 | 276376 | 87

Reaionaldel Sur PA 955 43,_; 288725
Oaxaca o _.3046.01 5] 013 79
Puebla 2526, 79,,,‘1 .251248

[ Tabasco 304545 | 298970 | 303098 | 280695 || 260
Tlaxcala 295734 | 279235 || 259684 1 )(2.1]
VeracnizNorte . | 327303 | 314572 I 3148, 23

LY@;@_Q@;,_Sur Q 976 10 L 3 0‘23 0y ” 9 944 81 .1 045.

{R—; aional Oriente 316024 | "2 94901 | 9 841 07 ‘2,6?880_1
Campeche 9 785.39 I ? 69.3 Q? Q 64704 || 267974 |
Quintana Roo Q 474 47 9 495 1? Q ?583.3 225385 || 215398
Yucatén 538480 1 3050841 | 335637 | 518832 || 286094

(1}La Delegacion Estadode México se divide en Zona Oriente y Pomente apartirde enerode 1%8'



Al
4. Calculodela Prima para el Seguro de Salud.

El principal objetivo de una aseguradora que maneje el seguro de salud es la obtencién de
indicadores recientes de la tendencia actual de la siniestralidad. El trabajo del actuario consiste en
utilizar la informacién existente y establecer un método estadistico para el célculo de esta
siniestralidad. Primeramente, se debe considerar un método para obtener la estimacién de la
frecuencia de riesgo de que una persona enferme, y que utilice un servicio otorgado por su seguro,

para ello nos serviremos del teorema de limite central.

41. Teorema de Limite Central '

Si Xl. X, - X, son variables aleatorias (diu:retaa o continuea)_independientes, con idéntico
modelo de probabilidad, con media j1 yvarianza © 2,entoncesla distribucién de la variable

_ (x,+x2+_.+x.)—uu=§x'_"“ )

z o-/n G-/n

se aproxima a la de una variable normal estandar N(O)1), mejordndose la calidad de la aproximacién

a medida gue n aumenta.
Este resultado prueba que el estimador dela media muestral

x=Xi+Xe+tX, X, ©

se distribuge apmximadamente como una variable N(p.. 7~) o de manera equivalente, que

X-u
6/~/n

se distribuge como una variable N(O,l)

11 Canavos, George. Probabilidad y estadistica. Aplicaciones y métodos. McGraw Hill, México, 1991, p. 230, 231
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Se admite una aproximacién aceptable al modelo normal siempre gue n sea mayor o igual

gue 30.

La aplicacién del Teorema de Limite Central sera de utilidad para conocer el promedio de
siniestros que ocurriran en cada grupo de edad, siempre y cuando se tenga (como fue especificado) al
menos 50 datos. Los datos pueden ser obtenidos de hospitales de una misma region y con sus
pacientes ordenados en grupos de edades. Debemos tener en cuenta que la informacién estadistica
disponil)le en México sobre morbilidad es reducida, atin més si se desea gque se encuentre

desagregada por sexo.

42 Regiones de siniestralidad

Otro aspecto importante a considerar es la diferencia en siniestralidad y los costos de los
gastos que se realizan por servicios médicos en las ciudades de la Repiblica Mexicana. Por ello las
primas variaran segiin el lugar en el que se emita la pdliza, para lo cual deberan existir tarifas por

zonas. La divisién de estas zonas o regiones quedara de la siguiente manera:

» Reaién Centro: Celaga, More]ia, Leén, San Luis Potosi, Aauasca]ientes, Zacatecas,
Querétaro, Irapuato, Urnapan y Zamora

® Regién Metropolitana: Comprende la Cd. de México, Cuernavaca y Toluca

® Regién Noreste: Cd. Victon’a, Durango, Monteneg. Monclova, Nuevo Ldredq Regnosa,
Torreén y Saltillo.

® Region Noroeste: Casas Grandes, Cd. Cuauthemoc, Cd. Juarez, Cd. Obregén,
Chihuahua, Delicias, Guamuchil, Guaymas, Hermosillo, Mexicali, Nogales y Tijuana.

® Regién Occidente: Colima, Culiacéan, Guadalajara, Los Mochis, Mazatlan, La Paz, Puerto
Vallarta, Tepatitlan y Tepic.

® Reaién Oriente: Accpulco, Cérdoba, Iauala. Jalapa, Oaxnca, Poza Rica, Puebla,
Tampico, Tuxpan y Veracruz.

® Regién Sureste: Campeche, Canciin, Cd. del Carmen, Chetumal, Coatzacoalcos, Mérida,
Tapachula, Tuxtla Gutiérrez y Villahermosa.

4.3. Primade Riesgo

De una manera burda el calculo de la prima de riesgo de un seguro 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 Seguro de Salud es necesario considerar los aspectos que afectan de manera importante el

riesgo de enfermedad; entre ellos se mencionan:
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% Frecuencia de utilisacidn de wrviclo:&wpitdaﬂaa

La siguiente férmula es para la obtencién de la frecuencia de utilizacion del serv.

médico (i) en cada hospital
k ]_::: A l
ST

N . de vece: tilizo el édico (i)
o e st ot i )= 4 e

serv. med. (i) es cada uno de los serv. gue se ofrecen en el Seguro de Salud, tales
como consulta general, obtencion de medicamentos, estudios de
deteccion de cancer, etc.
j = es el indice correspondiente a cada hospital

k = esunadelas 7 regiones

Ahora bien, aplicando la férmula (2), resultado del Teorema de Limite Central

tenemos que si:
X, =.'F'  es la frecuencia de utilizacién del servicio (i) en el hospital (j)
perteneciente a la region (k)
n=m, el nimero total de hospitales de la region (k)
entonces:
X=.F.  eslafrecuenciade utilizacion del servicio médico (i) en la region (k)
B R e i AR

my =1 My

< Mouto promedio por servicio

I:f\'fonto total del Gasto Médico por el serv. @
l;Nt:). total de serv. médicos (i) proporcionados

LlMonto prom. por el servicio )=
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En cuanto al calculo del monto promedio utilizado en el servicio médico (i) de cada

regidn, lo calcularemos de la forma en gue se hizo con la frecuencia de utilizacion de los serv.

médicos.

X, = kM: es el monto promedio utilizado en el servicio médico (i) en el

hospital (j) perteneciente a la regién (k)

n=m, el niumero total de hospitales de la region (k)
entonces:

X= . M, es el monto promedio utilizado en el serv. médico (i)enla region (k)

\E - MU+ MZ M2 M —i EM!
f = L=
my =1 My

% Copagolsi existe en el servicio)

Pero la frecuencia de utilizacién de servicios hospitalarios o tasa de morbilidad depende de

factorestales como:

> EdadDebidoa gue en el seguro de salud no existen diferencias sustanciales de la tasa de
morbilidad de una edad a otra, la morbilidad se considera igual para grupos de edad,
deneralmente quinquenales (0-1,2-4,5-9,10-14,15-19, 20-24,25-29, ... x-x+4).

En el seguro de salud se consideran grupos quinquenales de edad, puesto gue la
probabilidad de que una persona de 30 afios se enferme es relativamente igual a la de una
persona gue cuenta con 32.El vinico rupo gue no se divide en guinguenios son los pacientes
de 0 a D afios, ya gue los infantes de 0 a 1 afio no requieren la misma atencién que la de nifios
de 2 a4 aiios. Fn el seguro de Gastos Médicos Mayores existe un grupo de 0 a 19 afios,
porgue la probabilidad de gue una persona de este rango sea atendida por un accidente o
enfermedad es casi la misma.

2 Sexa Seiialaremos que la frecuencia de enfermedades de las mujeres en edad

reproductiva es mayor que para los hombres, lo gue no significa gue los montos por
siniestralidad también lo sean.
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La cantidad de hospitalizaciones de mujeres es ligeramente superior a la de los
hombres (debido a la cobertura hospitalaria del parto), pero esta diferencia no es muy
graude pues el peso de las lzotpitalizacionen por accidentes y violencia en los hombres es
considerable.

Las mujeres generan el 30 % de las lxocpita]iulcionel por accidentes y violencia,
512

pero representan el 62 % de las hospitalizaciones por enfermedades crénica
Teniendo en cuenta que los factores de edad Yy sexo son diferentes por grupos de edades y
por sexo, los grupos de edades estan dispuestos de esta manera: 0-1,2-4, 5-9,10-14, 15-19, 20-24,
25-29, 30-34, 35-39,40-44,45-49,50-54,55-59,60-64,65-60, 70-74, 75-79, 2 80. Solo en los
grupos de edad 0-1,2-4,70-74,75-79 y 280 no se hacen distinciones de sexo, pues en estos grupos

de edadesla morbilidad es casi la misma.

& CaélculodelaPrima de Riesgo del Seguro de Salud con copago fijo

En nuestra economia existe un constante aumento de precios por lo cual dentro del calculo
de la prima de riesgo debemos contemplar la inflacién, no la inflacién general, sino la del sector
salud,yaque éstaes mayor; el no tomarla en cuenta repercutiria en una insuficiencia en la primade

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

Aifo Inflacién General Inflacion Médica

1997 DU % 1756 %
1998 1861 % 2018%
1999 1232 % 1914 %
2000 896 % 9.03 %
2001 440 % 397 %

Fuente: indioe de Precicsdel Banco de México.

Una vez tomada la consideracién sobre la inflacién de los servicios médicos, la prima de
riesgo para el seguro de salud queda expresada de la siguiente manera, si el copago lo tomamos
como una cantidad fija.

13 SSA, Sistema Nacional de Encuestas de Salud, Encuesta Nacional de Salud, México, 1088, LA tabla se presenta on el
apartado 3.2
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donde:

PR =HZ.,',Z F, .["}‘;1, “*”“’“‘?‘é‘hs""rc.]

Prima de riesgo por concepto de servicios con copago fijo

Frecuencia de utilizacién del servicio (i) por una persona del grupo

de edad (x, x+4) Y Sexo s.

Costo o monto promedio del servicio (i)

Monto del copago por la utilizacién del servicio (i) expresado como

una cantidad fija

& CaélculodelaPrima de Riesgo de Salud con copago variable

Pcl

LPR =3 L F M (1 K+ i)

i=1

Prima de riesgo por concepto de servicios con copago variable

Frecuencia de utilizacién del servicio (i) por una persona del grupo

de edad (x, x+4) Yy sexos.

Costo o monto promedio del servicio (i)

Porcentaje del copago porla utilizacién del servicio (i)

Por lo tanto, tenemos que la primade riesgo para un segurode salud se compone dela prima
de riesgo con el copago como una cantidad fija masla prima de riesgo con el copago variable.

~“PR= *PRi;+ ‘PR
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Siempre y cuando, el plan que contrate el asegurado contenga coberturas con copago fijo
mas coberturas con copago variable.

En el apartado 111 consideramos los aspectos basicos del seguro de salud!%; éstos aspectos

bésicos son de gran utilidad, pues el calculo de la prima de riesgo de un Seguro de Salud se

uimplif ica, de esta manera lo podemos considerar como:

PR= o0 PR+4PR+ PR

donde:
PR Prima de riesgo del Seguro de Salud.
om PR Prima de riesgo del Seguro de GMM
C; PR Prima de riesgo sin considerar los servicios por GMM
«PR Prima de riesgo por servicios con copago variable.

La Prima de Riesgo de Gastos Médicos Mayores, estara calculada sin considerar las

coberturas de maternidad en el caso de las mujeres. Tampoco se le deberéan aplicar los factores por
deducible y coaseguro.

Asi gue una aseguradora que maneje un Seguro de Gastos Médicos Mayores, enfocaré su

atencién a calcular la frecuencia de utilizacién de los servicios por conceptos de prevencién y
mantenimientode la salud, maternidad, servicios odontolgicos y servicios auxiliares de diagnéstico.

4.4. Prima de Tarifa

La prima de tarifa incluye los costos gue originaran los riesgos cubiertos por el Seguro de
Salud, contenidos en la péliza,ademas de los gastos que se produzcan en la gestion del mismo.

& Gastos de Administracion.

Dentro de éstos se incluyen las cantidades por concepto de sueldos, papeleria, reporte de
siniestros, luz, teléfono, gastos de conservacién y reparacién de mobiliario y equipo, etc. Los gastos de
administracién pueden ser calculados mediante el promedio de gastos que hemos tenido en otros

16 Apartado 111 p8 El Seguro de Salud prend i pectos bisicos: Pre 6n y tenimiento de la salud,
Gastos Médicos Mayores, Matemidad, Servicios odontolégicos y Servicios auxiliares de diagndstico.
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afios, o los gastas esperados. Sin importar si estos gastos son de aiios pasados o esperados el gasto de

administracién esta calculado como sigue:

Concepto Cantidad
Gastos de Administracién Q
Otros gastos g
Montode la Prima de Tarifa PT

Gastos de administracién en porcentaje de la prima = (Q+ g )/PT = B

& Gastos de Adquisicion.

Los Gastos de Adquisicién son los atribuibles a promotores, agentes, publicidad, gastos de
inspeccién de riesgos, exdmenes médicos, ete. y generalmente son descritos como porcentajes de la

prima de riesgo.

Concepto Porcentaje
Agente o
Promotor A
Otros gastos de adquisicién (¢

De acuerdo a esto tenemos gue los gastos de adquisicién son:
S+A +0=a
Generalmente el porcentaje de los gastos de adquisicion con respecto a la prima oscila entre
un 15% yun 30 %
&3 Margen de Utilidad.

El margen de utilidad lo marca cada una de las empresas en base alo gue quiere ganar y lo
que espera que la gente pague.

n= (utilidad) %o
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Por lo tanto la prima de tarifa se calculara con la siguiente {6rmula:

- R __
I-a—p-p
donde:
a son los gastos de adquisicion (incluida la comisién).
4] son los gastos de administracion.

1} representa el porcentaje de utilidad.



Conclusiones.
- ]

Para la gran mayoria de los paises de América Latina la provisién de la asistencia medica se
da mediante hospitales de gobierno y centros de salud financiados por los impuestos. Por lo general
el sistema Yy sus instalaciones carecen de la financiacién necesaria, atienden un excesivo niumero de
enfermos y no cuentan con personal suficiente. Un reducido namero de la poblacién cuenta con una
buena cobertura de servicios médicos. Los paises desarrollados gastan 8% de su Producto Intemo
Bruto en servicios de salud, mientras gue los paises en vias de desarrollo tan sélo dedican el 1 %0 a

este rubro.

El objetivo del seguro de salud es identificar tempranamente factores de riesgo o seiiales
oportunas de deterioro antes de que una enfermedad ocurra o sea irreversible. La transicién
demografica por la gue atraviesa el pais, exige la consolidacién de cambios para modernizar el
actual sistema de salud y con ello proporcionar servicios de calidad, mediante lo cual se puede
lograr una mayor cobertura de los servicios de salud de la poblacién y fortalecer el nivel primario de
atencién a la salud. Es cierto que el Seguro de Salud es mucho mas caro gue cualguier Seauro de
Gastos Médicos Mayores, y ello se traduce en un futuro no muy favorable para el Seguro de Salud,
pero debemos considerar qgue la poblacién mexicana gue cuenta con un Se8uro de Gastos Médicos
Mayores es apenas un 3%, es por ello gque las aseguradoras tienen grandes oportunidades con las
nuevas reformas la seguridad social. El crecimiento de las nuevas compaiiias de seguros de salud
dependera de que ofrezcan buenos productos a precios accesibles y que respondan a las necesidades
propias de la poblacién mexicana y deberdn concentrarse en no perder la confianza del piblico

para prevenir el deteriorode su propia imagen.

Dicho lo anterior no se supone la eliminacion de la administraciéon de los servicios de salud
por parte del gobiero, es necesaria la existencia de la Seguridad Social en el pais, para seguir
otorgando servicios de salud a los mas necesitados e incapaces de cubrir el costo de un Seguro de
Salud. Sin embargo es necesario también gue exista un mecanismo de reversién de cuotas, sin gue
sea la devolucién del 100% una exigencia. Para esto deben de plantearse las condiciones que

deberan de cumplir las empresas para tal reversién.

Por otro lado se tiene gue los particulares con ingresos elevados seguiran disponienclo deun
seguro de gastos médicos mayores, pues desearan ser atendidos en los mejores hospitales de México
y el mundo en el momento de gue les ocurra alguna emergencia. En México las reformas de la

seguridad social conllevarén al desarrollo de mas hospitales y clinicas.
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Dentrode todas las dicpo-lciones para reaulcu alasISES, no se indica la forma del manejo de
informacién para los usuarios. En los Estados Unidos las administradoras de medicina prepagada
tienen que reportar la totalidad de sus tarifas y resultados, las cuales estan a disposicion del publica.
En estas cuestiones la CONDUSEF tendra que mostrar dicha informacién para que los usuarios
puedan hacer andlisis comparativos entre instituciones de segurocs de salud.
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Glosario.

Se debe especificar cada uno de los términos utilizados tanto en las condiciones generales
como en la publicidad, para que no exista duda alguna de los afiliados y personas interesadas en
adquirir un seguro de salud. Si bien en cierto que se pueden escapar algunas cosas, es necesario
tomar en cuenta gue de esas “lagunas” se valen tanto usuarios como aseguradoras para sus propios

beneficios. Por ese motivo se enlistan las definiciones de los términos més utilizados.

Accidente: su acepcién vulgar se aplica a lo que sucede por casualidad o fortuitamente, nosotros
entendemos por accidente a la lesién corporal que deriva de una causa sibita, violenta, fortuita y

externa, ajenaa la intencionalidad del aseaurado.

Agente de seguros: Se designa por este nombre a la persona que esta vinculada a una compaiiia de
seguros mediante un contrato de agencia y cuya labor es la colocacién de seguros. Entre sus
obligaciones principales destacan: asesorar en caso de siniestro, informar al aseaurado de las

condicionesde las pélizas, etc.

Aleatorio: Se considera aleatorio al evento cuya ocurrencia no es predecible. El Seguro en general es

un contrato basado 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 empresa de seguros o entidad dedicada a la cobertura
del riesgo.

Beneficiario: Es la persona fisica o moral designada por el asegurado para recibir los beneficios

derivados de la péliza de seguros en caso de que se presente la pérdida o daiio.

Buena fe: Los contratos de seguros son hechos bajo el principio de buena fe, es decir, la compaiiia

aseguradora acepta que la informacién proporcionada por el asegurado es veridica.

Cimgia ambulatoria: Se entiende por ello toda intervencién quirirgica que no requiere

hospitalizacién mayor a 12 horas.

Cirugia no ambulatoria. También se llama cimgia hospitalaria. Se entiende como tal toda

intervencién quinirgica que necesite de una hospitalizacién mayor a 12 horas.
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Comisién: Porcentaje de la prima que es entregada al agente de seguros como parte de la

retribucién por la contratacién de un seguro.

Condiciones genelalex Son las condiciones comunes del contrato, que expresan las dhpoclcionel de
laley de seguros y clausulas especificas sobre riesgo cubierto, riesgos excluidos, etc.

Condiciones particulares: Son condiciones impresas en anexos (endosos) que tratan sobre las
caracteristicas del riesgo y datos del asegurado o bien sobre coberturas adicionales surgidas de las
tarifas vigentes. Prevalecen sobre las condiciones generales.

Consulta externa: Se considera la suma de las consultas aenemles, de elpecialidad, de medicina
preventiva, odontolégica y de urgencias, otorgadas a pacientes no hospitalizados.

Contratante: Persona moral responlab]e del pago dela prima de seguroa la aleguradorn.

Dependientes econémicos: El cényuge del asegurado Principal y sus hijos. Si el asegurado Principal
es soltero, sus padres seran considerados clependientes econémicos siempre y cuando cumplan con

los requisitos de aceptacion.

Dias estancia: Es el nlimero de dias que un paciente egresado permanecié hospitalizado. Cuando el

paciente ingresa y egresa el mismo dia, produce un dia de estancia.

Dolo: Artificio o simulacién de gue se sirve una persona para la ejecucién intencionada de un acto
en perjuicio de otro, también es llamado mala fe.

Edad limite: Edad minima o méxima preestablecida, por debajo o por encima de la cual, la entidad
aseguradora no acepta nuevas pélizas ni la renovacién de las ya existentes. Enel casode seguros de

gastos médicos las edadeslimites inferior y superior son 30 dias y 64 afics respectivamente.
Emergencia médica: Cualquier evento gque ponga en peliero la vida del aneaumdo q/ o la
viabilidad de cualquiera de sus érganos, siempre que éste sea imprevisto y que se requiera de
atencién médica inmediata.

Endoso: Documento gue forma parte del contrato, modificando q/ o adicionando sus condiciones.

Enfermedad: Cualquier alteracién de la salud del asegurado, provocada por causas anormales,
internas o externas, que amerite TratamientoMédico y/o Quinirgico.

Exclusién de riesgo: Decision gue generalmente corresponde a la entidad aseguradora, en virtud de
la cual no gquedan incluidas en las garantias de la péliza determinados riesgos o, quedando incluidos
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éstos, las garantias del contrato no surtirdn efecto cuando concurran respecto a ellos determinadas

circunstancias o condiciones preestablecidas.

Exclusiones: Son aquel]as situaciones que no seran indemnizadas, ya gue son consideradas fuera del

concepto de eventualidad o porque su costo es demasiado alto.

Exclusiones absolutas: Son agquellas que no se aceptan en ningin caso. Este tipo de exclusiones son
descartadas porque pueden poner a una compafiia en grave situacién financiera por la naturaleza

del riesgo.

Exclusiones relativas: Son aquellas gue por costumbre estéan excluidas en las pélizos pero gue
pueden ser negociadas mediante convenio expreso con la ase5umdom, mediante el pago de una

extraprima.
Extraprima: Pago adicional del asegurado o tomador para acceder a coberturas mas 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 pequeiio aumento. Dentro de las especificaciones de la CNSFse presentan las diferentes

tasas a las que estaran sujetos los pagos del asegurado.

Gastos de adquisicién: Importe que gasta el asegurador al adquirir el negocio, es decir son recargos

por conceptode pul)l icidad, honorarios médicos de examinacién, comisiones, etc.

Gastos de administracién: Dentro de éstos se incluyen las cantidades por concepto de papeleria,
reporte de siniestros, etc.

Hospitalizacion: Es la estancia continua en una clinica, hospital o sanatorio. Fl tiempo de estancia

corre a partir del momento en que el asegurado ingresa corno paciente interno a la institucién.

Indice de frecuencia: Fs el promedio del nimero de siniestros gue registra una péliza durante un ado

de seguro o el promedio anual de siniestros por aiio de una cartera de seguros.

Indice de intensidad: Es el costo promedio de los siniestros registrados en una péliza o con relacién a

una cartera de pélizas,

fndice de siniestralidad: Fsla expresién numérica y porcentual de la relacién existente entre el costo
de los siniestros habidos en una poliza o conjunto de pdlizas, y las primas que dichos contratos de

seguro suponian.



Glosario Pagina 60

Inicio de cobertura: La fecha en que el asegurado es dado de alta en una pédliza. A partir de esta
fecha se determina la antigiiedad de cada uno de los asegurados, siempre y cuando renueven la

péliza inicial con vigencias sucesivas inintermmpidu

Interés asegurable: Es la relacién econémica que tenga el asegurado con los bienes o personas que se

estan amparando en la pdliza.

Intermediario de Seguros: Es el agente de seguros gue normalmente realiza las labores de promocién
de los productos de las aseguradoras entre sus clientes. Asume también la responsabilidad de
asesorarlos en la contratacién de las coberturas, ponerlo al tanto de las alternativas del mercado,

aclararle las limitaciones, exclusiones y costos del seguro, realizar los tramites para la contratacién

de la pdliza, ete.

La ley de los grandes niimeros y de probabilidades: Esta ley es la base para el desarrollo de la
actividad aseguradora. Establece que en la medida que el nimero de casos expuestos a un riesgo es
mayor, es menor la posible desviacién del resultado de la probabilidad de que ocurra.

Limite de responsabilidad de la aseguradora: Es la cantidad méxima que pagaré en caso de

presentarse un siniestro.

Limite méximo de indemnizacién: Importe pactado en péliza que supone la indemnizacion por todos
los conceptos a que se puede ver obligado al asegurador.

Médico de cabecera. Dentro del Seguro de Salud cada uno de los asegurados contaré con un medico
de cabecera, el cual sera el responsable de llevar un registro de la salud del beneficiario. Las mujeres
en edad fértil (14 a 4D afios) seran las vinicas gque podran contar con un medico de cabecera y con un
aineco-obatetm, debidoa queel ejercicio de cada uno de los médicos es necesario.

Negligencia: Culpa con descuido, omisién y falta de aplicacién. Falta de adopcién de las

precauciones debidas.

Obligaciones de la aseguradora: Se refiere principalmente a la obligacion de indemnizar al

asegurado despuéa dela ocurrencia de un siniestro.

Padecimiento: Es una alteracién en la salud del asegurado, provocada por una causa anormal o

externa, gue amerite tratamiento médico o guirirgico y seiiale un diagnéstico médico definitivo.

Padecimientos preexistentes: Aguellos cuyos sintomas o signos se manifestaron antes del inicio de
cobertura para cada asegurado, se encuentren o no declarados en el cuestionario médico, o aguellos
por los que se hayan efectuado gastos o realizado un diagnéstico que seiiale gue dichos sintomas o
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signos tuvieron inicio en fecha anterior a la contrataciéon del seguro para cada aaeaurado,

cualquiera gue sea su causa g/ o complicacién.
Pago dela 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

atencién médica de enfermedades o accidentes cubiertos por este contrato.

Periodo al descubierto: Tiempo durante el cual la péliza no esté pagada. Empieza al dia signiente de
haberse terminado el Periodo de Gracia y termina al momento de recibir ¢l pago completo de la

prima, o la fraccién previamente pactﬂda.

No se pagaran las reclamaciones por enfermedades o accidentes cuyos sintomas o signos l:agan

iniciado durante este periodo, ni los gastos erogados en dicho periodo.

Periodo de espera: Tiempo necesario que debe transcurrir a partir de la fecha de inicio de cobertura
dela péliza para cada asegurado, a fin de que los padecimientos indicados expresamente puedan ser
cubiertos por el seguro.

Periodo de gracia: lapso de 50 dias naturales contados a partir de la fecha de inicio de vigencia de la
poéliza o recibo. Es el plazo maximo que tiene el asegurado para pagar la totalidad de la prima, o bien

la fraccién previamente pactada.

Péliza: Es el documento en el gue se contienen las condiciones denerales y particulares que regulan

las relaciones contractuales entre el asegurador y 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 esté amparando en la péliza.
Prima anual: Es el pago gue se realiza de una vez para la cobertura de doce mes.

Prima comercial: También denominada prima bruta o prima tarifa. Es la resultante de tener en
cuenta una serie de factores como son la prima pura (primo de riesao), los recargos para gastos de
administracidn, gastos de adquisicion, gastos para el cobro de las primas, gastos de liquidacién de
siniestros y el coeliciente de seguridad y beneficio industrial.

Prima fraccionada: Es la forma de pago de la prima consistente en abonarla en varios p]azoa. Es una
facultad que conceden las aseguradoras para facilitar el abono de las primas. Normalmente, implica
una pequeiia tasa de financiamiento.
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Prima de riesgo: Es el costos que originaran los riesgos cubiertos contenidos en la polisa, sin tener en

cuenta los gastos gue se produzcan en la gestion del mismo.

Reembolso: Pago de gastos erogados previamente por el asegurado a consecuencia de un
padecimiento cubierto por esta pdliza. La aseguradora reintegraréa la suma que corresponda al
propio asegurado o ala persona que éste designe.

Renovacién de seguro: Ampliacién de la vigencia de la péliza por un nuevo periodo de tiempo
idéntico y condiciones similares a la anterior, salvo pacto expresc en contrario.

Seguro: Instrumento de prevision penonal, mediante la transferencia de las consecuencias
econémicas gue sean susceptibles de producirse con ocasién del acaecimiento de un evento gque, de

suceder, puede originar un daiio en las personas o en las cosas.

Siniestralidad: Conjunto de siniestros producidos durante un periodo de tiempo determinado en una
poliza o grupode ellas.

Suma Asegurada: Es el valor asignado en la péliza como la responsabilidad maxima que debe pagar
la Compaiiia de seguros en caso de pérdida o daiio a los beneficiarios de la misma.

Vigencia : Término durante el cual la poéliza cubre el riesgo etpeclﬂcedo en la péliza.
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]

Reglas para la Operacién del Ramo de Salud.
TITULO PRIMERO

Disposiciones Generales, Requisitos de Autorizacién, Capital Minimo Pagado, Dictamen, Contralor
Médico, Expedientes Clinicos, Utilizacién de los Servicios Médicos y Mejora Continua en la

Prestacién del Servicio
CAPITULO PRIMERO Disposiciones Generales
PRIMERA - Para efectos de las presentes Reglas, se entendera por:
1. Secretaria, la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico.
2. Comisién,la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.
3.LGISMS, la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

4. ISES (Instituciones de Seguros Especializadas en Salud), la o las instituciones autorizadas
por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico para practicar en seguros la operacién de
accidentes y enfermedades en el ramo de salud.

SEGUNDA.~ Las ISES estardn facultadas para operar seguros gue tengan como objeto prestar
servicios dirigidos a prevenir o restaurar la salud del asegurado, en forma directa con recursos
propios, mediante terceros, o la combinacién de ambos, a través de acciones que realicen en su
beneficio. Para los efectos de estas Reglas, se entendera:

1. Por prevenir, la realizacién de acciones para fomentar la salud, que se lleven a cabo con
objeto de promover medidas de vida mas 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 deteccién temprana de las
mismas con base a factores de riesgo epidemiolégico, asi como la prestacion de servicios a
través de un profesional de la salud que coordine las acciones de salud en beneficio del
asegurado.

2. Por restaurar, la prestacién de servicios dirigidos a la realizacién de acciones terapéuticas
Y de rehabilitacién necesarias para la recuperacion de la salud del asegurado.

Los seguros gue tengan por objeto lo previsto en los incisos 1 y 2 anteriores, mediante la prestacién
de servicios, directamente o a través de terceros, sélo podrén ser practicados por las ISES.

Asimismo, a las ISES unicamente se les podré autorizar, de manera adiciona], el ramo de gastos
médicos, con el objetode cubrir los gastos médicos, hospitalarios y demas gue sean necesarios para la
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recuperaci6n de la salud o vigor vital del asegurado, cuando se hayan afectado por causa de un
accidente o enfermedad.

TERCERA - La Secretaria sera el érgano competente para interpretar, aplicar y resolver para
efectos administrativos, todo lo relacionado con las presentes Reglas, y para tales efectos, podra
solicitar la opinién de la Comision y de la Secretaria de Salud.

CUARTA .- Las ISES se regiran por lo previsto en la LGISMS, Ley Sobre el Contrato de Seguro, otras
leges gue tengan relacién con los seguros de salud y de gastos médicos, asi como por lo dispuesto,
cuando sean aplicables, en las Reglas para el Establecimiento de Filiales de Entidades Financieras
del Exterior, e igualmente deberan apegarse a las reglas emitidas por la Secretaria, y a los criterios y
disposiciones generales que dicten la Secretaria de Salud, o la Comisién en materia de estos seguros,
en concordancia con la LGISMS y estas Reglas.

QUINTA.- La Comisién y la Secretaria de Salud, en ejercicio de las facultades de inspeccién y
vigilancia que les otorga la LGISMS, podrén establecer la forma y términos en que las ISES deberan

informarles y comprobarles todo lo concerniente a la préctica de los seguros del ramo de salud.

SEXTA - La Secretaria, oyendo la opinién de la Comisién y, en lo conducente, de la Secretaria de
Salud, podra modificar la forma y periodicidad en que las ISES deberan evaluar y presentar todos

los aspectos a que se refieren las presentes Reglas.

SEPTIMA. - La Secretaria de Salud y la Comisién podrén establecer mecanismos de consulta con los
diferentes participantes del mercado, con el propésito de recibir informacién relativa a este tipode
seguros que coadyuve a procurar un desarrollo equilibrado del ramo de salud.

CAPITULO SEGUNDO De los Requisitos de Autorizacién
OCTAVA - La organizacién y constitucion de las ISES se sujetara a lo previsto en la LGISMS, asi

como a las disposiciones contenidas en las presentes Reglas. La solicitud de autorizacién para la
practica del ramo de salud y, en su caso, del ramo de gastos médicos, debera presentarse ante la
Direccién General de Seguros y Valores de la Secretaria, acompaiiada ademés de la siguiente
documentacién:

1. Relacién de accionistas gue, en su caso, integren el grupo de control y de los accionistas
gue detenten mas del 3% de las acciones de la institucién de que se trate.

2.Plande actividades que contemple, como minimo, lo siguiente:

21. El capital inicial con que contara la institucién, asi como los recursos con los que se
apoyara su operacion durante los primeros tres aiios, seialando el origen de los mismos.

22 Los conceptos técnicos de los seguros de salud, modelo de contrato y demads

documentacion técnica y juridica relacionada, en los términos de los articulos 36, 36-A,
36-B y36-C de la LGISMS y de las presentes Reglas.



"ANEXO | Pagina 65

2.3. Presupuesto financiero, incluyendo constitucién e incremento de las reservas técnicas y
de capital, gastos de administracién y adquisicién, proyeccién del balance, del estado de
resultados, capital de trabajo y capital minimo de garantia, con una proyeccion a tres aiios,
considerando supuestos macroeconémicos respecto a la evolucién del producto interno
bruto, inflacién, tasas de interés, tipo de cambio, entre otros, que publiguen, en su caso, la
Secretaria o el Banco de México. Las proyecciones a gue se refiere este inciso deberan
realizarse con base en los pardmetros técnicos que establece la LGISMS y en las
disposiciones que de ella emanen.

24, Politicas de retencién de riesgos y reaseguro que prevea emplear en su operacién.
25. Programa de organizacién, administracion y control interno, gue incluya:
251 Organigrama y estructura administrativa.

252. Relacién de los directivos, hasta los dos primeros niveles, y miembros del consejo de
administracién de la institucién, acompaiiando sus curricula vitaram.

25.3. Programas de capacitacién a empleados y agentes.

25.4. Estructura para el otorgamiento del servicio a los asegurados, asi como politicas para

satisfacer adecuadamente las necesidades de servicio,
25.5. Mecanismos de atencién de quejas y pago de reclamaciones.

296. Sistemas que empleara para el registro, control y reporte de la estadistica relativa a
estos seguros.

257 Sistemas qgue utilizara para el registro, control y reporte de sus operaciones contables.
258. Sistemas que empleara para efectuar la valuacién de las reservas técnicas.

2.6. Forma y términos en la gue la institucién prevé prestar los servicios relacionados con los
contratos de seguros que celebre, especificando los recursos propios que empleara Y, €n su
caso, los contratos de prestacién de servicios qgue celebrara con terceros para ese efecto, o la

utilizacién de ambos.

27. Mecanismo o modalidad conforme a la legislacién vigente gue la institucién empleara
para respaldar la responsabilidad civil que, en su caso, pudiera llegar a incurrir en el
desempeiio de sus actividades.

NOVENA.- Con la solicitud de autorizacién para operar el ramo de salud, el solicitante debera
presentar, ademas de la informacién a la que se refiere la Regla Octava anterior, el dictamen
provisional expedido por la Secretaria de Salud, de conformidad con lo previsto por el articulo 16 de
la LGISMS y en los términos del Capitulo Cuarto del Titulo Primero de las presentes Reglas.

DECIMA.- Una vez obtenida la autorizacién por parte de la Secretaria, las ISES no podran dar inicio

a sus operaciones, hasta en tanto cuenten con el dictamen favorable gue, en su caso, les extienda la
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Comisién como resultado de la inspeccién que les realice para evaluar gue cuentan con los sistemas
e infraestructura administrativa necesarios para brindar los servicios propios de su objeto social, asi
como con la ratificacién del Contralor Médico por parte de la Secretaria de Salud, en los términos
previstosen el Capitulo Quinto del presente Titulo. '

CAPITULO TERCERO Del Capital Minimo Pagado

DECIMA PRIMERA - De conformidad con lo previsto en el articulo 20 fraccién I de la LGISMS, las
ISES deberén, en el ejerciciode su actividad, contar con un capital minimo pagado para los seguros
de salud. Dicho monto sera dado a conocer durante el primer trimestre de cada aiio por la Secretaria
en el Acuerdo por el gue se establece el capital minimo pagado que las instituciones de seguros
deben afectar para cada operacién o ramo, y debera estar totalmente suscrito y pagado a mas tardar
el 30 de junio de cada aiia.

El importe de los gastos de establecimiento y organizacién, mobiliario, equipo e inmuebles
propiedad de las ISES, con excepcién de aguellos a los que se refiere el articulo 67 de la LGISMS,
podréan computarse en forma conjunta hasta el 60% del capital minimo pagado.

DECIMA SEGUNDA.- Sin perjuicio de lo establecido en la Regla anterior, el capital minimo
pagado debera estar totalmente suscrito y pagado en la fecha en que la Secretaria autorice la
constitucién de la ISES. Si el capital social excede del capital minimo pagado a que se refiere la
Regla anterior, debera estar pogado, cuando menos, en un 50%, siempre que la aplicaclén de este
porcentaje no resulte menor al minimo establecido.

DECIMA TERCERA.- EI capital contable de las ISES, en ningin momento, podra ser inferior al
monto del capital minimo pagado que les corresponda mantener en los términos de la Décima
Primera y Décima Segunda de las presentes Reglas.

Cuando la Comisién advierta que no se cumple con lo seiialado en el parrafo anterior lo hara del
conocimiento de la Secretaria, la cual concedera a la ISES un plazode quince dias naturales a partir
de la fecha de notificacién para que exponga lo que a su derecho convenga. Sila propia Secretaria
juzga gue ha qguedado comprobado que el capital contable es inferior al capital minimo paaado con
el que debe contar la ISES, le fijara un plazo que no sera menor de sesenta ni mayor de ciento veinte
dias naturales, para incrementar su capital pagado en la cantidad necesaria a efecto de que el
capital contable alcance, cuando menos, el monto del capital minimo pagado que le corresponda
mantener.

Sila ISES no incrementa su capital pagado en el plaio gue al efectose le fije, la Secretaria procedera
segin lo sefialado en los parrafos tercero y cuarto del articulo 74 de la LGISMS.

DECIMA CUARTA - Cuando la Secretaria modifique el monto del capital minimo pagado
conforme a lo previsto en el presente Capitulo, se otorga con carédcter general, aprobacion para
modificax los estatutos sociales de las ISES, siempre y cuando dicho cambio se haga de acuerdo a las
disposiciones aplicables y tenga exclusivamente por objeto protocolizar variaciones en el capital a
fin de contar con el capital minimo pagado requerido, quedando inicamente obligadas las ISES a
presentar a la misma Secretaria y a la Comisién, copia certificada del testimonio notarial donde
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consten los datos de su inscripcién en el Registro Piblico de la Propiedad y de Comercio y la propia
Secretaria proceda, en su caso, a modificar la autorizacién al amparo de la cual funcionan.

CAPITULO CUARTO De los Dictamenes Provisional, Definitivo y Anual

DECIMA QUINTA.- De conformidad con lo previsto en los articulos 16 y 105 de la LGISMS, las ISES
deberéan presentar los dictdmenes respectivos emitidos por la Secretaria de Salud para efectos de su
autorizacién, asi como para verificar anualmente que mantienen los elementos necesarios para
prestar directamente, a través de contratos con terceros, o con una combinacién de ambos, los
servicios de salud materia de los contratos de los seguros respectivos.

Para la obtencién de los dictdmenes provisional, definitivo y anual las ISES deberan remitir la
documentacién necesaria de acuerdo a los requisitos especificos gue serdn establecidos por la
propia Secretaria de Salud mediante disposiciones administrativas de caracter general, apegandose
alos criterios generales que se prevén en la Décima Sexta de las presentes Reglas.

DECMA SEXTA - Para obtener los dictamenes a los que se refiere la Regla Décima Quinta
anterior, el solicitante o la ]SES, sedun sea el caso, debera cumplir satisfactoriamente con los

siguientes elementos:

1. Que los recursos materiales y humanos, propios, contratados con terceros o la combinacién

de ambos ~considerando una proyeccion a tres afios-, sean suficientes para cum lir con los
proy p

planes ofrecidos a la poblacién que pretende asegurar.

2 Que, en su caso, los contratos o convenios realizados con terceros para la prestacion de
servicios objeto de los contratos de seguros respectivos, garanticen una oferta adecuada en
cuanto a su calidad, suficiencia, nivel de resolucién y cobertura geografica para el debido
cumplimiento frente a sus asegurados.

3. Que cuente y cumpla en forma adecuada con su programa de control de la utilizacion de
los servicios médicos, el cual debera apegarse a lo previsto en el Capitulo Séptimo del Titulo
Primerodelas presentes Realas‘ Para ello,debera contar con los manuales de organizacién y
procedimientos respectivos.

4, Que cuente con los mecanismos necesarios para comunicar a sus asegurados de los
cambios que sufra la infraestructura con la que la institucién cuente para prestar los
servicios objeto de los contratos de seguros, tales como instalaciones propias, instalaciones
contratadas con terceros y red de prestadores, entre otros.

3.Quelas ISES garanticen, cuando la prestacién de los servicios ofrecidos en los contratos de
seguros se realice con recursos propios, el cumplimiento de los requisitos establecidos en la
Ley General de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas y demas disposiciones aplicables en
la materia. Cuando la prestacién de los servicios se realice a través de contratos celebrados
con terceros,las ISES deberan establecer en éstos la obligacién de los prestadores de cumplir
con los requisitos establecidos en la Ley General de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas
y demas disposiciones aplicables en la materia.
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6. Que los profesionales de la salud, contratados por la institucién, que prestaran los
servicios a los contratantes o tomadores de seguras o sus beneficiarios, cuenten con cédula
profesional que acredite sus conocimientos técnico-médicos, debiendo, en el caso de que
existan consejos de certificacién de especialidad, mantener la certificacién vigeute
otorgada por los mismos y, preferentemente, pertenecer a alguno de los colegios de
profesionales.

Con la finalidad de apoyar a las ISES en la conformacién de las redes de prestadores de
servicios, la Secretaria de Salud pondré a su disposicién la informacién relativa que reciba
de las academias, colegios y consejos de profesionales de la medicina.

7. Que la infraestructura hospitalaria, propia o contratada por la institucién para la
prestacion de los servicios a los contratantes o tomadores de seguros o sus beneficiarios,

cuente con la certificacién del Consejode Salubridad General.

8.Que en los planes de salud que comenrcialice la ISES, prevalezca en todo momento el juicio
clinico del médico directamente responsable de la atencién del paciente, siempre y cuando
éste se aplique con fundamento en la practica médica basada en evidencias, los avances
cientificos y en la ética médica.

9. Que la ISES cuente con planes que contemplen e incentiven servicios de promocién a la
salud y atencién preventiva de sus asegurados, atendiendo a lo previsto en la Ley General
de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas y las demas disposiciones aplicables en la
materia,

10. Que la ISES cuente con mecanismos de informacién a sus asegurados, que precisen sus
derechos y obl igaciones, a finde que los consumidores preserven su libertad de eleccién, de
acuerdoalo gue pactenen los contratosde seguros respectivos.

11. Que la ISES cuenten con un mecanismo interno égil y oportuno para llevar a cabo la
recepcion, seguimiento y resolucién de consultas y reclamaciones de sus asegurados.

12, Que la ISES cuente con un programa para la mejora continua en la prestacién de los
servicios, que contemple la elevacién en la calidad de la atencién.

13. Que cuente con los manuales de organizacién y procedimiento respecto de las
prestaciones de servicios de salud que ofrezca.

14. Que la ISES, en la prestacién directa de los servicios médicos derivados de sus contratos
de seguros, cuente con los mecanismos para preservar los derechos de los pacientes en los
términos siguientes:

14.1 Acceso: los asegurados tendrén la misma oportunidad de acceso expedito a los servicios.

142 Respeto y dignidad: el trato al paciente debera proporcionarse en todo momento en
{orma respetucea.
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14.3 Privacidad y confidencialidad: los servicios proporcionados deberan cuidar siempre un
profundo respeto a la privacia. Asimismo, la informacién relativa debera preservar la

confidencialidad.

144 Seguridad personal: e! individuo tendra derecho a que durante su atencién se le
brinden tanto a él como a sus acompaiiantes y pertenencias medidas de seguridad.

145 Identidad: el paciente tendra derecho a conocer la identidad y grado de preparacion
de los servidores de la salud que lo atienden, y la persona responsable del equipo.

14.6 Informacién: el usuario tendra derecho a ser informado sobre su padecimiento, los
métodos diagnésticos y sus riesgos, beneficios y alternativas, lo mismo que los que las
medidas terapéuticas ocasionen y sobre el pronéstico de su padecimiento.

147 Comunicacién: el enfermo tendra derecho a mantenerse en todo momento en
comunicacién con su familia y aser informado en forma comprensib]e para él.

148 Consentimiento: el paciente no debera ser sometido a ningiin prooedimiento
diagnéstico o terapéutico sin ser informado precisamente de sus riesgos, beneficios y
alternativas. Tendra derecho a participar en las decisiones relacionadas con su tratamiento
y el diagnéstico de su padecimiento.

14.9 Consultas: el paciente tendra derecho a solicitar otras opiniones sobre su padecimiento,
conforme a lo estipulado en el contrato de seguros respectivo.

14.10 Negativa al tratamiento: el paciente tendra derecho a no aceptar las propuestas
terapéuticas.

14.11 Seleccién de médico y hospital: el paciente tiene derecho de seleccionar el médico y
hospital para su atencién y cambiar cuando lo considere pertinente, conforme a lo
estipulado en el contrato de seguros respectivo.

Cuando la prestacién de los servicios se realice a través de contratos celebrados con terceros,
las ISES deberédn establecer en éstos la obligacion de los prestadores de contar con los
mecanismos para preservar los derechos de los pacientes en los términos anteriores.

DECIMA SEPTIMA - El dictamen provisional a que se refiere el articulo 16 de la LGISMS y el
dictamen anual a que se refiere el articulo 10D de la propia Ley no deberan tener mas de sesenta
dias naturales de haber sido expedidos por la Secretaria de Salud al momento de su presentacién
ante la Secretaria yla Comisién.

La ISES de gue se trate debera presentar a la Secretaria, dentro del término de tres meses contado a
partir del otorgamiento de la autorizacién respectiva, el dictamen definitivo expedido por la
Secretaria de Salud a gue se refiere el articulo 16 de la LGISMS, en el entendido que de no hacerlo
se procedera a iniciar el procedimiento de revocacién de la autorizacién de conformidad con lo
previsto en el inciso a) fraccién Il Bis del articulo 79 de la LGISMS.
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Sila ISES de que se trate no presenta a la Comisién el dictamen expedido por la Secretaria de Salud
a que se refiere el articulo 10D de la LGISMS, en la forma y términos previstos en estas Reglas, se
procedera a iniciar el procedimiento de revocacién de la autorizacién, de conformidad con lo
establecido en el inciso b) de la fraccién 1l Bis del articulo 75 de la LGISMS, debiéndose ademés
escuchar la opinién de la Secretaria de Salud.

Sien cualquier momento la Secretaria o la Comisién tienen conocimiento de que la ISES de que se
trate no mantiene los elementos necesarios para la prestacién de los servicios materia de los
contratos de seguros a que se refiere el articulo 8o. fraccion V de la LGISMS, procedera, previa
opinién de la Secretaria de Salud, a iniciar el procedimiento de revocacién de la autorizacion
respectiva, de acuerdo con lo que dispone el articulo 79 fraccién Il Bis, inciso c),de la LGISMS.

CAPITULO QUINTO Del Contralor Médico

DECIMA OCTAVA - Con independencia del responsable del drea médica de la ISES, ésta debera
contar con un Contralor Médico, el cual sera el encargado de vigilar que los funcionarios y
empleados de la misma cumplan con la normatividad externa e interna en materia de prestacién de
servicios médicos que sea aplicable. La ISES debera facilitar al Contralor Médico los recursos que
requiera para el buen desempeiio de las funciones a su cargo.

DECMA NOVENA - El Contralor Médico debera ser nombrado por el consejo de administracién
dela ISES y ratificado por la Secretaria de Salud, a través de un comité interno conformado para tal
efecto. El propio consejo de administracién podré suspenderlo, removerlo o revocar su
nombramiento. Tanto el nombmmiento, como, en su caso, la suspension, remocion o revocacion del
mismo, deberan ser notificados por la ISES a la Secretaria de Salud y a la Comisién dentro de los diez
dias habiles siguientes. Enel supuesto de suspensién, remocién o revocacién del nombramiento, en
dicha comunicacién debera exponer las razones por las cuales el consejo de administracion adoptd
esa decisién, sin ser esto motivode que se cuestione la decisién del consejo.

El Contralor Médico de la ISES sera independiente del drea médica y dependera tinicamente del
consejo de administracion Yy, en su caso, de la asamblea de accionistas, no pudiendo estar
subordinado a ningiin otro 6rgano social ni funcionario de la institucién de seguros. Adicionalmente,
en términos de la Vigésima, numeral 13, y de la Vigésima Cuarta de las presentes Reglas, el
ContralorMédico debera informar a la Secretaria de Salud y a la Comisién del cumplimientode las
obligaciones a su cargo. Por la naturaleza de sus funciones, el Contralor Médico debera tener el nivel
de director o gerente dentro de la estructura organizacional de la ISES.

VIGESIMA. - El Contralor Médico realizaré las siguientes funciones:

1. Vigilar que la integracién de la red de prestadores de atencién médica cumpla con los
requisitos establecidos en estas Reglas y en las disposiciones juridicas aplicables.

2. Vigilar el funcionamiento correcto de la red de servicios médicos de la ISES, a fin de gue
su coberturasea apropiada y oportuna.

3. Validar los aspectos médicos de los contratos con los prestadores de servicios de la ISES.
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4.Vigilar el cumplimiento del programa de control de la utilizacién de los servicios médicos
de las ISES, de las guias clinicas o protocolos médicas (de la prestacion de los servicios

médicos objeto de los contratos de seguros respectivos.

5. Vigilar la adecuada aplicacién de las politicas y procedimientos que defina la ISES para
garantizar el cumplimiento apropiado de los servicios ofrecidos en los diferentes planes a sus

asegurados.

6. Vigilar que la capacidad de los prestadores y la infraestructura propia de la ISES sea

suficiente para dar el servicio contratado por los asegurados.

7. Vigilar la instrumentacién del programa de mejoramiento continuo en la prestacién de
servicios, que contemple la elevacién en la calidad de la atencién y gue sera definido por la

propia ISES.

8. Conocer los informes del comisario, los dictdmenes de los auditores externos y los

dictamenes de la Secretaria de Salud.

9. Vigilar el cumplimiento por parte de la ISES de todo lo concerniente a estas Reglas en
materia de salud.

10. Formular recomendaciones a la administracién de la ISES para la autocorreccién de
desviaciones en materia de la prestacién de los servicios de salud, debiendo especificar en
estos casos el plazo para su correccién.

11. Vigilar la adecuada recejpcion, seguimiento y resolucién, por parte de la ISES, de las

controversias de caracter médico presentadas.

12. Vigilar que en la ISES el juicio clinico del médico se salvaguarde en todo momento
durante su practica, siempre y cuando se base en los avances cientificos, en la medicina
basada en evidencias y en la ética médica.

13. Informar cuatrimestralmente a la Comisién y a la Secretaria de Salud, en la forma y
términos que esta iultima establezca mediante disposiciones administrativas de caracter
general, del cumplimiento de las obligaciones a su cargo.

VIGESIMA PRIMERA.- Fl Contralor Médico debera asistir a las sesiones del consejo de
administracién de la ISES de gue se trate, participando, en todo caso, con voz pero sin voto. Las
funciones del Contralor Médico se ejerceran sin perjuicio de las que correspondan al comisario y
auditores externos de las ISES de que se trate, de conformidad con las disposiciones aplicables.

VIGESIMA SEGUNDA - Con el propdsito de evitar posibles conflictos de interés, los contratos que
celebren las ISES con cualquier empresa con la que tengan nexos patrimoniales, para la prestacién
de los servicios objeto de los contratos de seguros respectivos, deberan hacerse del conocimiento del
Contralor Médico previo a su celebracién.
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Para efecto de la presentes Reglas, se entendera por nexo patrimonial el que existe entre una ISES y
las personas morales siguientes:

1. las personas que participen en su capital social;

2. en su caso, las demads entidades gue formen parte del grupo comercial, industrial o de
servicios al que pertenezca la ISES de gque se trate;

3. en su caso, las entidades que tengan un nexo patrimonial de los seialados en los incisos 1 y
2 anteriores con entidades gue formen parte del drupo comercial, industrial o de servicios al
gue pertenezca la propia ISES, y

4. en su caso, las entidades que, directa o indhectamente, tengan nexos pctrimoniales de los
sefialados en los incisos 1, 2 y 3 anteriores, con la entidad que participe en el capital social
de laISES de que se trate.

VIGESIMA TERCERA.- Para ser Contralor Médico se debera cumplir, cuando menos, con los

siguientes requisitos:

1. Ser médico que cuente con cédula profesional, reconocido prestigio en materia médica y
con experiencia profesional en la materia.

2. Acreditar solvencia moral, asi como especialidad clinica con certificacién vigente o
demostrada capacidad técnica y administrativa en servicios de salud mediante los estudios
correspondientes y, en ambos casos, experiencia profesional con un minimo de cinco afios.

3. No haber sido condenado por delito que merezca pena corporal o por delitos
patrimoniales. intencionales o relacionados con su actividad médica.

4. No haber sido condenado en laudo emitido por la Comisién Nacional de Arbitmje
Médico.

3. No ser cényuge o tener relacién de parentesco por afinidad, civil o consanguinec dentro
del segundo grado o algiin vinculo de relacién laboral o profesional con:

51]os accionistas de control de 1a ISES;

52 el director deneraldela ISES o los funcionarios que ocupen los dos niveles inmediatos
inferiores a éste;

5.3 los accionistasde control de los prestadores de la ISES;

54 1os funcionarios de los tres primeros niveles de la administracion de los prestadoresde la
ISES cuando éstos cubran masdel 9% de los recursos materiales y humanos para cumplir
con los planes ofrecidos ala pob]acién asegurada.

6. No tener algiin nexo patrimonial con las ISES autorizadas, ni vinculo laboral con la ISES
de que se trate.
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7. No ser prestador de la propia ISES o tener algiin nexo patrimonial con prestadores de la
ISES de que se trate.

8.No encontrarse en alguno de los supuestos a que se refieren los incisos b), c), d), e), 1), g) y h)

de la fraccion VI bis,del articulo 20 de la LGISMS.
9, Residir en territorio nacional.

10. Contar con la ratificacién de la Secretaria de Salud, a través del comité intermo
constituido para tal efecto.

VICESMA CUARTA. - El Contralor Médico debera cerciorarse gue las decisiones que se tomen en
las sesiones del consejo de administracién y comités en que participe se apeguen a la normatividad
externa e interna en materia médica, asi como a las sanas practicas en materia de salud. Cuando el
Contralor Médico tenga conocimiento de irregularidades que sean contrarias a las disposiciones
legales aplicables o ala normatividad interna aplicable, o situaciones que no se hayan corregido en
términos de la Regla Vigésima, numeral 10, debera presentar en un plazo que no podra exceder de
diez dias habiles al presidente del consejo de administracién, al auditor interno, a la Comisién y ala
Secretaria de Salud, un informe detallado sobre la situacién observada.

VIGESIMA QUINTA.- El Contralor Médico que no lleve a cabo sus funciones de vigilancia de
conformidad con lo previsto en las presentes Reglas, podra ser sujeto a remocién o suspensioén por
parte dela Comisién, en los términos del articulo 31 de la LGISMS.

CAPITULO SEXTO De los Expedientes Clinicos

VIGESMA SEXTA.- Cuando las ISES presten los servicios con recursos propios deberan cumplir los
requisitos establecidos en la Norma Oficial Mexicana sobre el expediente clinico. Cuando la
prestacion de los servicios se realice a través de contratos celebrados con terceros, las ISES deberan
establecer en éstos la obligacién de los prestadores de cumplir con los requisitos establecidos en la
Norma Oficial Mexicana respectiva.

Cuando el asegurado asi lo solicite la ISES debera cerciorarse de que sus prestadores transfieran un
resumen clinico a la institucién o prestador que el usuario indigue, guardando la confidencialidad
del €aso.

CAPITULO SEPHMO Del Control de la Utilizacién de los Servicios Médicos

VIGESIMA SEPTIMA - Las ISES deberan contar con un programa para el control de la utilizacién
de los servicios médicos a su cargo, cuya vigilancia seré responsabilidad del contralor médico. Dicho
programa debera apegarse a las disposiciones de caracter general que al efecto emita la Secretaria
de Salud. El programa debera incluir los mecanismos para detectar y corregir problemas de acceso,
idoneidad y eficiencia de los servicios prestados, asi como la subutilizacién, sobreutilizacién y mal
uso de los mismos.

VIGESIMA OCTAVA - La Secretaria de Salud evaluara periédicamente el cumplimiento del

programa para el control de la utilizacién de los servicios médicos, emitiendo las recomendaciones
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que estime pertinentes, como parte de los elementos que considerara para efectos de la expedicion
de loa dictamenes a los que se refieren los articulos 16 y 105 de la LGISMS. Para tal efecto, la ISES
debera contar con minutas, informes del Contralor Médico y otros documentos que comprueben la
puesta en marcha del programa y den seguimiento a las acciones para el cumplimiento del mismo.

VIGESIMA NOVENA - Los contratos que las ISES celebren con prestadores de servicios de salud no
deberan incluir clausulas que pudieran incentivar tanto la subutilizacién como la sobreutilizacién
de recursos.

CAPITULO OCTAVO DelaMejora Continua en la Prestacion del Servicio
TRIGESIMA - Las ISES deberan elaborar e instrumentar un programa de mejora continua en la

prestacion de los servicios gue contemple la elevacion en la calidad de la atencién y fc te la
ensefianza y la investigacién médica. El programa contemplaré el desarrollo gradual de indicadores
que permitan evaluar su avance, asi como el desempeiio en la prestacién de los servicios de la ISES.
Los indicadores seran congruentes con la base de datos del sistema estadistico a que se refiere el
Titulo Octavo de las presentes Reglas. Este programa debera ajustarse a las disposiciones de
caracter general que emita la Secretaria de Salud. Para tal efecto, las ISES deberan contar con
minutas y otros documentos gque comprueben la puesta en marcha del programa y den seguimiento

alas acciones para el cumplimiento del mismo.

CAPITULOOCTAVO Dela Mejora Continua en la Prestacién del Servicio
TRIGESIMA .~ Las ISES deberdn elaborar e instramentar un programa de mejora continua en la

prestacién de los servicios que contemple la elevacién en la calidad de la atencién y fomente la
enseiianza y la investigacién médica. El programa contemplaréd el desarrollo gradual de indicadores
que permitan evaluar su avance, asi como el deaempeﬁo enla prestacion de los servicios de la ISES.
Los indicadores seran congruentes con la base de datos del sistema estadistico a que se refiere el
Titulo Octavo de las presentes Reglas. Este programa debera ajustarse a las disposiciones de
caracter general que emita la Secretaria de Salud. Para tal efecto, las ISES deberén contar con
minutas y otros documentos gue comprueben la puesta en marcha del programa y den seguimiento
alas acciones para el camplimientodel mismo.

TITULO SEGUNDO De las Reservas Técnicas
CAPITULO PRIMERO Dispoaiciones Generales

TRIGESIMA PRIMERA - Las ISES deberan constituir e incrementar las reservas técnicas
correspondientes a los seguros de salud, conforme a lo dispuesto en la LGISMS y en las disposiciones
quede ellaemanen.

TRIGESIMA SEGUNDA - La valuacién de las reservas técnicas debera contener el nombre y firma
del actuario responsable de la certificacion de las mismas, asi como el nimero de su cédula
profesional que lo acredite como actuario, o equivalente en caso de profesionistas que sin cstentar el
titulo de actuario cuenten con especialidades o grados otorgados por instituciones de educacién
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superior reconocidas oficialmente en el pais o en el extranjero, que lo acrediten para poder ejercer

en materia de actuaria.

TRIGESIMA. TERCERA.~ La Comisién, mediante disposiciones administrativas, dara a conocer la
forma, términos, contenido y formatos para realizar la valuacion de las reservas técnicas, asi para

como su presentacién ante la propia Comisién.

TRIGESIMA CUARTA - La entrega de informacién relativa a la valuacién de reservas técnicas
deberd hacerse trimestralmente, a més tardar en los primeros veinte dias naturales siguientes al
cierre del trimestre en cuestién, salvo la correspondiente al cierre del ejercicio, en cuyo caso deberan
presentar los resultados de su valuacién dentro de los treinta dias naturales siguientes al cierre del
ejercicio de que se trate. En el caso de gue el viltimo dia del plazo fijado no sea un dia habil, el limite
se extendera hasta el dia habil inmediato siguiente.

En los casos en los gue la Comisién detecte situaciones que requieran de un seguimiento especial de
la evolucién de la ISES de que se trate, podra establecer una periodicidad diferente para la entrega
de esta informacién.

CAPITULO SEGUNDO De la Constitucién e Incremento de la Reserva de Riesgos en Curso

TRIGESIMA QUINTA.- Las ISES deberan constituir e inc tar la reserva de riesgo en curso de
acuerdo a lo previsto en los articulos 46 fraccién I, y 47 fraccién lll de la LGISMS, y de las

disposiciones administrativas que de ella emanen.

TRIGESIMA SEXTA.~ Tratandose de polizas que amparen contratos de seguros con vigencia
superior a un aiio, la reserva de riesgos en curso podra determinarse, segiin sea el caso, conforme a los
procedimientos gue al efecto establezca la Comisién mediante disposiciones administrativas de
caracter general. Cuando por la naturaleza del plan asi se justifigue, las instituciones podxén
plantear otros procedimientos de constitucién e incremento de la reserva de riesgos en curso. En este
caso, deberan enviar a la Comisién, para efectos de autorizacién y registro, el procedimiento en

cuestion, con la nota técnica del plan correspondiente.

TRIGESIMA SEPTIMA - Las ISES deberan mantener en archivo magnético el resguardo del detalle
de célculo de las valuaciones de las reservas de cuando menos los iltimos cuatro trimestres
anteriores a la fecha de valuacién, las cuales podrén ser requeridas por la Comisién cuando a su
juicio sea necesario.

CAPITULO TERCERO De la Constitucién e Incremento de la Reserva de Previsién

TRIGESIMA OCTAVA. - Las ISES deberén realizar la constitucion e incremento de la reserva de
previsién, de acuerdo a lo previsto en el articulo 46 fraccién Il y 51 de la LGISMS y de las
disposiciones que de ella emanen.

TRIGESIMA NOVENA - La constitucién e incremento de la reserva de previsién debera calcularse
y registrarse mensualmente por las ISES, para la elaboracién de sus estados financieros al 31 de
diciembre de cada aiio.
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CAPITULO CUARTO De la Reserva para Obligaciones Pendientesde Cumplir

CUADRAGESIMA - Las ISES deberén constituir una reserva para obligaciones pendientes de
cumplir conforme a lo dispuesto en los articulos 46 fraccién Il y 50 de la LGISMS y de las
dispasiciones que de ella emanen.

CUADRAGESIMA PRIMERA - La reserva por siniestros ocurridos y no reportados, asi como la
reserva por gastos de ajuste asignados al siniestro, gue deberan constituir e incrementar las ISES, se
apegara alo establecido en el articulo D0 fraccién Il de la LGISMS y de las disposiciones que de ella

emanen.

TITULO TERCERO Del Registro de Bases Técnicas y Documentacion Contractual
CAPITULO PRIMERO Del Reautro de Bases Técnicas
CUADRAGESIMA SEGUNDA .- Las ISES deberén presentar ante la Comisién, en la forma y

términos que ésta establezca mediante disposiciones administrativas de caracter general, las notas
técnicas en gue se sustenten cada una de sus coberturas, planes y primas netas de riesgo, de
conformidad con lo establecido por el articulo 36-A de la LGISMS.

La Comisién haré del conocimiento de la Secretaria de Salud la informacién presentada, con el
propésito de que le sirva como elemento de evaluacién para la expedicién de los dictamenes a que
se refiere el Capitulo Cuartodel Titulo Primero de las presentes Reglas.

CUADRAGESIMA TERCERA .- Las ISES deberén presentar conjuntamente a las notas técnicas
gue registren ante la Comision, en la forma y términos que ésta lo determine, los contratos gue
realicen con otras entidades para la prestacion de los servicios relacionados con las coberturas
amparadas en los contratos de seguros respectivos con sus asegurados.

CAPITULO SEGUNDO Del Registro de Documentacién Contractual
CUADRAGESIMA CUARTA.- Las ISES deberén registrar ante la Comision, en la forma y términos

gue ésta determine mediante disposiciones administrativas de carécter general, los contratos de
adhesion mediante los cuales se formalicen las operaciones de seguros gque ofrezcan al piblico en
8eneral y en los que se estableican los términos y condiciones aplicables a la contratacion de los
seguros de salud, asi como los modelos de las cléusulas elaborados para ser incorporados mediante
endosos adicionales a esos contratos, de conformidad con el articulo 36-B de la LGISMS. Las
instituciones de seguros deberan manifestar expresamente a qué nota técnica estara relacionada la
documentacién contractual de que se trate.

La Comisién hara del conocimiento de la Secretaria de Salud la informacién presentada, con el
propéaito de gue le sirva como elemento de evaluacion para la expedicién de los dictamenes a que
se refiere el Capitulo Cuartodel Titulo Primero de las presentes Reglas.

CUADRAGESIMA QUINTA.~ Las ISES deberdn entregar al contratante un folleto explicativo
junto con la péliza de seguros. Dicho folleto debera describir de forma clara y precisa tanto el plan
de seguros que se haya contratado como los planes a que se refiere la Sexagésima Sexta de las
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presentes Reglas; asi como la forma para acceder a los servicios médicos y demas beneficios
contratados; las caracteristicas relevantes de la péliza, tales como: coberturas, limitaciones,
excepciones, exclusiones, periodos de espera, prescripciones, entre otros.

Asimismo, el folleto deberd detallar la politica y mecanismo interno de recepcién y seguimiento de
consultas y reclamaciones de los asegurados, en términos del articulo 50 Bis de 1a Ley de Proteccién

y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

El folleto debera contar con un suplemento que incluya todas las clinicas y hospitales empleadas
por la ISES para la atencién de sus asegurados, sefialando si cuentan con la certificacién del Consejo
de Salubridad General; asi como los nombres, direcciones y teléfonos de los médicos autorizados
para la cobertura geografica de relevancia para el asegurado, y otros prestadores gque podréan ser
utilizados por éste, asi como de la unidad especializada en atencién de consultas y reclamaciones.
Adicionalmente, el suplemento debera establecer el mecanismo para obtener informacion
actualizada al respecto.

Este folleto debera presentarse ante la Comisién al momento de registrar la documentacion
contractual. La Comisién haré del conocimiento de la Secretaria de Salud la informacién
presentada, con el propésito de que le sirva como elemento de evaluacién para la expedicién de los
dictamenes a que se refiere el Capitulo Cuarto del Titulo Primero de las presentes Reglas.

TITULO CUARTO Del Reaseguro
CAPITULO UNICO Disposﬁciones _Generales

CUADRAGESIMA SEXTA .- Las actividades de reaseguro que realicen las ISES, se hardn de
conformidad con lo establecido enla LGISMS yde lasdisposiciones que de ella emanen.

TITULO QUINTO Del Capital Minimo de Garantia
CAPITULO UNICO Disposiciones Generales
CUADRAGFSMA SEF'TMA.- Las ISES deberan determinar, mantener e invertir, en todo

momento, el capital minimo de garantia de los seguros de salud en apego a lo previsto por los
articulos 60 y 61dela LGISMS y delas disposiciones que de ella emanen.

CUADRAGESIMA OCTAVA - Las ISES deberén Ppresentar, informar y comprobar a la Comisién,
el calculo y cobertura de su capital minimo de gdarantia, asi como su margen de solvencia, conforme
alas Reglas y disposiciones aplicables.

CUADRAGESIMA NOVENA.- Cuando la Comisién advierta gue una institucién presenta
faltante en la cobertura del capital minimo de garantia, en los términos previstos en las Reglas

aplicables, se procedera conforme a lo dispuesto en el articulo 60 de la LGISMS.
TITULO SEXTO Del Régimen de Inversién de las Reservas Técnicas
CAPITULO PRIMERO Disposiciones Generales
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QUINCUAGESIMA. - En lo relativo a la inversion de los recursos afectos a la cobertura de las
reservas técnicas a que se refieren las presentes Reglas, las ISES deberan sujetarse a lo establecidoen
laLGISMS g delas di:poticlonel guede ella emanen.

CAPITULO SEGUNDO Del Comité de Inversiones
QU[NCUACFS[MA PRIMERA.~ Las ISES deberan contar con un comité de inversiones de acuerdo

a lo establecido en las Reglas para la Inversion de las Reservas Técnicas de las Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros, el cual sera responsable de seleccionar los valores que seran
adquiridos por la institucion de conformidad con el régimen de inversién previsto en el Capitulo

anterior.

Correspondera al consejo de administracién de las ISES, hacer la designacién y remocioén de los
integrantes del comité de inversiones y éste debera informar, a través de su presidente, al propio
consejode lasdecisiones tomadas por el comité. El consejo podra modificar o revocar las resoluciones
del comité.

QU]NCUAGESMA SEGUNDA - El comité de inversiones de las ISES debera sesionar por lo menos
una vez al mes, a efecto de dar cumplimiento a estas Reglas y cerciorarse de que los valores afectos a
la cobertura de sus reservas técnicas cbserven adecuados niveles de riesgo. El comité de inversiones
deberadejar constancia de la metodologia aplicada para evaluar el rieago.

El presidente del comité de inversiones sera responsable de informar al director general de la ISES
de las decisiones tomadas por el comité, a fin de que aguél lo notifique a las dreas operativas de la
institucion y se apliquen oportunamente. A este efecto, el presidente del comité debera enviarle al
director general copia autégrafa del acta en que consten dichas decisiones.

CAPITULO TERCERO De la Calificacién de Valores

QUINCUAGESMA TERCERA.- Los valores emitidos por empresas privadas, deberén estar
calificados por una institucion calificadora de valores autorizada por la Comisién Nacional
Bancaria y de Valores.

QU[NCUAGFS[MA CUARTA. - Los instrumentos de deuda de corto y largo plazos emitidos,
avalados o aceptados por instituciones de crédito serdn calificados cuando asi lo determine la
Comisién Nacional Bancaria y de Valores, mediante disposiciones administrativas.

QUINCUAGESIMA QUINTA - Las ISES s6lo podrén adquirir valores calificados por instituciones
calificadoras de valores autorizadas gue den a conocer a la Comisién los criterios de calificacién que
empleen al realizar la calificacién respectiva, asi como sus modificaciones.

QU]NCUAGESMA SEXTA.- Cuando la Comisién, en ejercicio de sus facultades, considere gque la
calificacién otorgada por una institucién calificadora de valores autorizada a ciertos valores gue
integren las inversiones de la ISES, no incorpora la informacién divulaada en el mercado, o bien nose
encuentra actualizada, representando con ello un incremento en los riesgos de las inversiones de la
ISES afectada, podré ordenar su substitucién por otras inversiones gue se ajusten al régimen
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establecido en las presentes Reglas, salvo que la propia emisora del valor de que se trate solicite a
otra institucién calificadora de valores la valuacion y calificacién respectiva.

TITULO SEPTIMO De la Contabilidad
CAPITULO UNICO Disposiciones Generales

QUINCUAGESIMA SEPTIMA. .- Con independencia de gue las ISES deban llevar su contabilidad
de conformidad con lo que dispone la LGISMS, éstas deberan ajustar sus procedimientos de
contabilidad a los lineamientos establecidos en las presentes Reglas, asi como a las disposiciones
administrativas que al efecto emita la Comisién.

TITULO OCTAVO De los Sistemas Estadisticos
CAPITULO UNICO Del Sistema Estadistico
QUINCUAGESMA OCTAVA .- Las ISES deberdn contar con una base de datos estadisticos y

presentar ante la Comisién, en la forma y términos que ésta establezca, la informacién estadistica
necesaria para la elaboracién de las bases estadisticas y actuariales que sustenten las primas de
riesgo del ramo de salucl, la realizacién de estudios e investigaciones en materia de salud, asi como
para el desarrollo del propio sector, la evaluacién de aspectos médicos, asi como para el analisis de
su evolucidn, de conformidad con lo gue se establece en las presentes Realas y en las disposiciones
generales que al efecto emita la propia Comisién.

La Comisién haré del conocimiento de la Secretaria de Salud la informacién presentada, con el
propésito de que le sirva como elemento de evaluacién para la expedicién de los dictamenes a que
se refiere el Capitulo Cuarto del Titulo Primero de las presentes Reglas.

QUINCUAGESIMA NOVENA - Para dar cumplimiento con lo previsto en la Regla anterior, la
ISES debera contar con un sistema estadistico propio gue le permita procesar y disponer de la
informacién estadistica minima que determine la Comisién, oyendo a la Secretaria de Salud,
mediante disposiciones de caracter general, en donde se establecera la forma y términos en que las
ISES deberén entregar dicha informacién a la Comisién.

En este sentido, cuando la informacién estadistica se origine en la prestacién de los servicios y ésta se
realice a través de contratos celebrados con terceros, la ISES debera establecer en éstos la obligacién
de los prestadores de procesar, disponer y presentar la informacién estadistica que permita dar
cumplimiento a la ISES con lo previsto en este capitulo.

SEXAGESIMA .- La base de datos estadisticos gue concentre la informacién estara a cargo de la
Comisién, quien se encargaré de recibir, ad ministrar y procesar la informacién que proporcionen las
ISES. La Comisién y la Secretaria de Salud daran a conocer informacién e indicadores relativos a la
operacién del ramo de salud gue orienten al piablico y contribuyan a la sana competencia y
transparencia del sistema.

TITULO NOVENO De la Operacién y Comercializacién de los Seguros de Salud

i3 TA TESIS NO ) SALE

DE LA BIBLIOTEC:

.
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CAPITULO UNICO De la Operacién y Comercializacion

SEXAGESIMA PRIMERA - Las ISES estaran obligadas a suscribir contratos de seguros, de acuerdo
a lo que establecen la LGISMS, la Ley Sobre el Contrato de Seguro, las presentes Reglas, y las
disposiciones administrativas gue al efecto emitala Comisién.

Las ISES podrén realizar la comercializacién de sus productos de manera directa o a través de
agentes de segurosdebidamente autorizados por la Comisién.

SEXAGESIMA SEGUNDA.- En la elaboracion de sus planes de seguros, las ISES procurarén
incorporar criterios de integralidad que contemplen acciones de fomento, prevencion, terapéuticas
yde rehabilitacién, para las coberturas ofrecidas en los planes. En todo caso deberén cumplir con lo
establecido en el articulo 39 de la Ley Sobre el Contrato de Segura.

La Secretaria de Salud, como parte de las acciones que lleve a cabo para el otorgamiento de los
dictamenes a los que se refiere el Capitulo Cuarto del Titulo Primero de las presentes Reglas, podré
hacer recomendaciones a las ISES a fin de gue se campla con lo establecido en el parrafo anterior.

SEXAGESIMA TERCERA - Las ISES deberan contar con una red de servicios propia, contratada o
una combinacién de ambas, gue sea congruente en cuanto a su distribucién terxitorial, con los
lugares donde se comercializa y suscriben los mencionados contratos.

SEXAGESMA CUARTA - Las ISES deberan incluir en sus contratos una clausula que las obllaue
al reembolso del costo de los servicios médicos gque haya necesitado el asegurado en los casos de
urgencia médica, en los términos del articulo 72 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica, en los que la propia red de servicios de la
ISES no le haya brindado la atencién necesaria sobre los derechios previstos en el contrato, por causas
en que se acredite saturacién, falta de disponibilidad del servicio o error de diagnéstico.

En los términos del parrafo anterior, se entendera por error de diagnéstico el caso en el que el
asegurado lmga asistido previamente a la propia red de servicios de la ISES y ypor falta de un
diagnéstico acertado haya requerido la atencién de los servicios médicos de gue se trate, en una
institucién fuera de la red de prestadores de la ISES, por la misma urgencia médica.

SEXAGESIMA QUINTA - Las ISES deberan informar a los asegurados por escrito dentro de los
guince dias habiles siguientes en que suceda de los cambios en la red de infraestructura hospitalaria.

SEXAGESIMA SEXTA - Las ISES deberdn ofrecer planes donde el beneficiario pueda elegir
médicos distintos a la red de la institucién, mediante el pago de la cantidad diferencial que resulte
entre el tabulador respectivo de la institucién y el costo del servicio que le preste el médico,
conforme a lo pactado.

SEXAGESIMA SEPTIMA - Las ISES deberan establecer en sus polizas si existe o no la renovacién
obliaatoria delos planes contratados por los cleeuladoc Y, en su caso, la edad méxima de renovacién.
En el caso de existir la renovacién obligatoria de planes previamente contratados, las ISES deberan
utilizar criterios establecidos en la nota técnica correspondiente con el objeto de evitar la
discriminacion selectiva en la renovacién de planel.



ANEXO 1 Pégina 81

SEXAGFSIMA OCTAVA .~ Las ISES estarén obligadas a cumplir con la prestacién de servicios
dirigidos a fomentar o restaurar la salud a consecuencia de gue se produzca la eventualidad prevista
en el contrato de seguro respectivo dentro de la vigencia del mismo.

En los contratos de seguro se establecera gue dicha obligacién terminara al presentarse alguna de
las situaciones siguientes:

1. al certificarse la curacién del padecimiento de que se trate, a través del alta médica, o
2.4l agotarse el limite maximo de responsabilidad convenido por las partes, o

3. al concluir el término que para estos efectos se haya pactado para la prestacion del
servicio, el cual no podra ser inferior a dos afios contados a partir de la fecha en gue termine
la vigencia del contrato.

En el caso de contratos de no adhesién podré pactarse condiciones distintas a las previstas en el
parrafo anterior, previa autorizacién de la Comisién.

SEXAGFSIMA NOVENA.- En los contratos de seguro de salud, se considerara que un
padecimiento es preexistente cuando el evento gue 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 renovacién, conocido y no declarado, en los términos del articulo 8c. de la Ley Sobre
el Contrato de Seguro.

Para efectos de preexistencia no se considerara que la vigencia se ha interrumpido si opera la
rehabilitacién de la péliza.

SEPTUAGESIMA - Las ISES podrén ofrecer planes bajo la denominacién de "plan minimo’ o "plan
integral”. En este caso, dichos planes deberan incluir todos los componentes del plan minimo de
salud que, para estos efectos, defina la Secretaria de Salud.

SEPTUAGESIMA PRIMERA - De conformidad con lo gue establece el articulo 71de la LGISMS, la
publicidad de las ISES se sujetara a las disposiciones administrativas de caracter general que dicte
la Comisién. Dichas disposiciones deberan propiciar gque la propaaanda o publicidad se exprese en
forma clara y precisa, a efecto de que no se induzca al publico a engaiio, error o confusién sobre la
prestacién de los servicios de las ISES. En términos del propio articulo 71 de la LGISMS, la Comisién
podréa ordenar, previa audiencia de la parte interesada, la modificacién o suspensién de la
propaganda o publicidad, cuando considere que no se sujeta a lo previsto en la LGISMS y a las
presentes Reglas.

SEPTUAGESIMA SEGUNDA - En las consultas y reclamaciones derivadas de un contrato de
seguro de salud, las ISES deberan sujetarse a lo dispuesto en la Ley de Proteccién y Defensa al
Usuario de Servicios Financieros y, en lo conducente, al Decreto por el que se crea la Comisién
Nacional de Arbitraje Médico, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 3 de junio de
1996.

TITULO DECIMO De las Sanciones
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CAPITULO UNICO De las Sanciones

SEPTUAGESIMA TERCERA - Las infracciones a lo previsto en las presentes Reglas se sancionara en -
los términos de las disposiciones aplicables de la LGISMS.

TRANSITORIAS

PRIMERA - Las presentes Reglas entraran en vigor a partir del dia héabil siguiente de su publicacién
en el Diario Oficial de la Federacién.

SEGUNDA - Las instituciones de seguros que a la entrada en vigor de las presentes Reglas tengan
autorizada por parte de la Secretaria el ramo de salud junto con otras operaciones y ramos de
seguros, y gue se encuentren dentro del periodo de transicién a que se refiere el Articulo Segundo
Transitorio del Decreto por el que se reforma la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 31 de diciembre de 1990,
y con independencia de gue conforme lo prevé dicho Transitorio procedan antes del 30 de junio de
2001 a escindirse, constituir una nueva sociedad o efectuar algin procedimiento de traspaso de
cartera, deberan efectuar las siguientes acciones a fin de apegarse a los lineamientos operativos del
ramode salud previstos en las presentes Reglas:

1. Deberén llevar a cabo los ajustes necesarios a fin de que el registro contable de sus
operaciones en el ramo de salud se efectie en cuentas contables separadas de las demas
operaciones y ramos de seguros que se les haya facultado a practicar.

Los ajustes en la contabilidad a que refiere el parrafo anterior, debera igualmente permitir
gue las cuentas y registros contables comprendan la informacién financiera necesaria que
permita la elaboracion de estados financieros especificos del manejo delos seguros del ramo
de salud y, a su vez, la consolidacién de estos seguros con las demas operaciones que tenga
autorizadas la institucién de seguros de que se trate.

Dichos ajustes deberan permitir contar con la separacién contable respectiva a partir del 1
de octubre de 2000.

2. A partir del 1 de octubre de 2000, las reservas técnicas, el capital minimo de garantia, el
capital minimo legal pagado, las inversiones que garantizan a estas obligaciones, asi como el
capital y reservas de capi&al Yy, en aenera]. los activos, pasivos y resultados de las
operaciones relativas a los seguros del ramo de salud, deberén contabilizarse y manejarse en
forma independiente a las demés operaciones y ramos de seguros gue tenga autorizados
para practicar la institucién de seguros.

3. A partir del 1de octubre de 2000, las inversiones que las instituciones de seguros realicen
con los recursos de sus reservas técnicas se registraran contablemente en cuentas separadas
y los contratos de inversién que se celebren deberan ser independientes a las demas
inversiones de las otras reservas técnicas gue la institucién de seguros debe constituir
conforme a la LGISMS, debiendo obligarse los depositarios a presentar estados de cuenta
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separados cuando estén l)ajo su custodia inversiones que garanticen los seguros del ramode
salud y de otros ramos y operaciones de seguros que practique la aseguradora.

En ningtin caso las instituciones podrdn compensar o transferir inversiones del seguro del
ramo de salud a otras operaciones o viceversa. Lo anterior significa que una vez que una
inversién ha sido afecta a la cobertura de reservas de los seguros del ramo de salud, dicha
afectacién no podré cambiarse hacia la cobertura de otras reservas técnicas de la

institucion.

4. Las instituciones deberén disefiar e implantar el sistema estadistico a que se refieren la
Quincuagésima Octava, Quincuagésima Novena y Sexagésima de las presentes Reglas, en
un plazo que no podré exceder del 30 de septiembre de 2000.

5. Las instituciones deberdn tramitar ante la Comisién el ajuste de los registros de nota
técnica y documentacién contractual relativa a los productos de seguro de salud que
ofrezcan, atendiendo a lo previsto en la Cuadragésima Segunda, Cuadragésima Tercera,
Cuadragésima Cuarta y Cuadragésima Quinta de las presentes Reglas, en un plazo que no
podra exceder el 30 de septiembre de 2000.

6. Las instituciones deberan solicitar a la Secretaria de Salud la ratificacién de su Contralor
Médico, atendiendo a lo previsto en la Décima Octava, Décima Novena, Vigésima,
Vigésima Primera, Vigésima Segunda, Vigésima Tercera, Vigésima Cuarta y Vigésima
Quinta de las presentes Reglas, antes del 30 de septiembre de 2000.

7.Las instituciones deberén tramitar ante la Secretaria de Salud la obtencién del Dictamen
Anual al gue se refiere el articulo 103 de la LGISMS y presentarlo, por primera vez ante la
Comisién junto con su informacién financiera relativa al cierre del ejercicio correspondiente

al aiio de 2000.
TERCERA - Con relacién ala obligacion a la que se refiere el numeral 6 de la Décima Sexta de las

presentes reglas, en el sentido de gue los profesionales de la salud contratados por la ISES cuenten
con la certificacién vigente expedida por los consejos de la especialidad respectivos, para el caso de
poblaciones en las que no exista el correspondiente, la Secretaria de Salud mediante solicitud
expresa podra otorgar un periodo de regularizacién de entre seis meses y dos afios, para que el
médico contratado obtenga la certificacién vigente del consejo respectivo, sin que dicho periodo de

regularizacién exceda el 30 de junio de 2002.
CUARTA .- Con relacién a la obligacién a la que se refiere el numeral 7 de la Décima Sexta de las

presentes reglas, en el sentido de gue la infraestructura hospitalaria propia o contratada por la ISES
cuente con la certificacién del Consejo de Salubridad General, la Secretaria de Salud mediante
solicitud expresa podra otorgar un periodode regularizacion de entre seis meses y dos afios, para que

el hospital obtenga la certificacion correspondiente, sin que dicho periodo de regularizacion exceda
el 30 dejunio de 2002,

QUINTA - Las instituciones de seguros que tengan celebrados contratos de seguro de gastos
médicos en los términos a que hace referencia el Articulo Sexto Transitorio del Decreto por el que se
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reforma la Ley General de lnstituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 31 de diciembre de 1999, podran proponer a los tomadores del
seguro de gastos médicos la celebracion de convenios que tenga como tinico objeto, modificar dichos
contratos a contratos de seguro de salud o sustituirlos por contratos de seguro de salud. De
conformidad con lo gue dispone dicho Transitorio, deberan observar los siguientes requisitos:

1. Los convenios mencionados en el parrafo anterior deberdn celebrarse a mas tardar el 30
de junio del afio 2001 o dentro de los treinta dias habiles siguientes al término de la vigencia
de gastos médicos respectivo, si esto ocurre con posterioridad a esa fecha.

2. Se informaré por escrito a los tomadores del seguro de gastos médicos la propuesta de
modificacién o sustitucién cuando menos con 30 dias habiles de anticipacion a la fecha de
término de la vigencia del seguro de gastos médicos, debiendo en este caso especificar la
continuacién de los derechos adquiridos, incluyendo los relativos a la antigiiedad y
preexistencia.

3. En la informacién a que se refiere el punto anterior se especificara, en su caso, si se
adicionan beneficios y el impacto que éstos representen sobre las tarifas.

4. Fl tomador de seguro debera aceptar la modificacion o sustitucién mediante la firma del
convenio respectivo.



ANEXO?2
Consultas por tipo e Institucién de Salud
1900
V Comulta Extema
Institucién T
Total G 1 Especializadas| Urgencias [[Odontolégica

Total 231743085 | 161160366 | 35108861 | 23248400 | 12135058
oblacion Abierta 86513154 | 67057940 | 0001574 | 5340470 | 5104170
SSA1/ 70582164 | 53161778 | BISTNT | 4594501 | 4668678
IMSS-Sol. 15188550 | 13743404 | 300368 | 627580 | 418108
pn.ve.s,tm.os 585873 | 52604 | 415003 | 100758 | 15558
CruxRoja 15658 | 100104 | 206 | o3 | 1730 |
oblacion
Derechohabiente | 145230431 | 04102426 | 26107287 | 17898030 | 7031788
{,IMSS 4 106780880 | 70812684 | 15804240 | 15720532 | 4452420 |
ISSSTE 24210645 | 16128300 | 5841277 | 873648 | 1376411
PEMEX 5034048 | 2300204 | 1841753 | 638884 | 273207
SDN 2057361 | 1200040 | on772 | 138706 | 567834
M 1019625 | 411506 | 353273 | 08368 | 156386
Estatal 2/ 5200860 | 310584 | 1444963 | 428702 | 185530

1/ Incluye informacién del ISSDF, de la SSA y de los Institutos Nacionales de Salud.

Q/ Inclul;e informacién del Sistema de Transporte Colectivo (Metro).

Fuente: DGEI], Boletin de Informacién Estadistica No.19, Vol. I, 1999.



ANEXO5

Principales Servicios de Hospitalizacién por Institucion de Salud 1009

Intervs Nacimientos atendidos Usuarias
fotitucién Foress | Quirirgions | > T T Patod/ | Comin | Activs
Total 4207324 | 2742048 | 18208180 | 1442082 080870 | 452212 | 0302543
Poblacion Abierta 1814047 | OT26T | 7068330 | 715782 | 342766 | 173016 | 370523
SSA1/ 1527680 | 833857 | 6050702 | 584301 | 436983 | MI318 | 2623024
IMSS-Sol 235047 | 17324 | 768855 | 120258 | 00182 | 2076 | 1045762
Univenitarios 43300 | 2057 | 214552 | 9565 | 9331 | 42% , 3608
CruzRoja 7 3511 34531 | 1600 | 1270 | 330 311
Poblacion Derechohabiente | 2483277 | 1767681 | 11220850 | 726300 | 447104 | 270196 | 5597308
IMSS 1863126 | 1380566 | 8830502 | 635663 | 309543 | 236120 | 4408534
ISSSTE 350814 | 28076 | 1471657 | 064 | BT | Z0T | O3B
PEMEX 6618 | 30498 | 270968 | 5322 | 2820 | o902 | TBI
SDN 88816 | 200 | 363536 | 10073 | T3 | 28 | %00
M 2430 | 9338 | 82 | 352 | 1980 | 153 | 89%
(Estatal 2/ Q0051 | 30244 | 108062 | 16566 | 8974 | 8202 | OT287

1/ Incluye informacién del ISSDF, de la SSA y de los Institutos Nacionales de Salud.
3/ Incluye partos euticicos y distocicos vaginales.
Fuente: DGEL, Boletin de Informacion Estadistica No. 19, Vol. I y 11,1999,

a8



ANEXO4

Niimero de Prestaciones totales en el sistema Isapre

Prestaciones 1094 | 1995 | 1096 1097 1008 1099

Consultas Madicas 12132206 | 11982465 ' 12646167 | 13100695 | 13828222 | 13680612
Fxémenes de Diagnéstico 1967781 | 12078324 | 14141120 | 14804100 | 15200448 | 16175238
Exémenes de Laboratorio 0430746 | 10173514 178863 | 173217 | 12128006 12861961
“Imagenclogia Q024 | 2283398 2511288 | 2608060 | 2706632 2804066
*Anatomia Patolégica . 307821 | 516482 @ 450078 | 467013 | 454910 | 30871

Procedimientosde ApoyoCliico | 6011710 | 6361761 | 7081353 | 7I7302> | 7520188 = 8435334
Partos Vaginales 340 | 33398 . 863 | T | 383D, 338D

"Otros Procedimientos 5971951 | 6528403 | 7049490 | 7135854 | 749081 | 8401439
Intervenciones Quirirgicas 3068 | 208420 333216 | 48764 | 34763 | 344720
“Parto Cesireas 40164 @ 49270 58362 | 62506 | 664D | 50828

“Otas ntervenciones 57661 | 240150 | 274714 | 28628 | 28120 | 2038%
Otras prestaciones 4303325 | 4607471 | 4760896 | 5241802 | 5604737 | 4870066
Dias Cam T OBI8 | 0084TS | 1003300 | 1142837 | 1I0BBO0 | 145716
Otras prestaciones 34520 | 3608006 ' 3667087 | 4000050 | 4400847 | 341200
Feresos hospitalarios I8 | 330247 | 66224 | 38IM4 | 402920 | 424537
Total Prestaciones 35080215 | 36848688 | 30320045 | 41154689 | 43003150 | 43939507

L8
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ANEXO®6

INDICADORES DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO(LABORATORIO CLINICO)
ESTUDIOS PRACTICADOS X 1000 DERECHOHABIENTES USUARIOS. (1993-2000)

REGIONES 1993 1904 1096 07 [ 1998 ]l 1990 2000
TOTAL 325712 || 547297 | 351005 | 354607 || 337001 || 341631 ! 335051 | 319783
alonal Siglo XXI 413404 || 454176 || 470416 | 479520 | 450061 || 451003 | 380167

Chiapas 266667 | 307080 | 303130 | 271803 | 260410 264460
Guerrero 17300050 | 307321 | 302041 || 286046 | 270074 | 181182 |
Morelos 201865 || 3 AES 318314 | 300192
| Querétaro 221244 || 242015 192222 | 185071 || 1 .
Suroesie 3 684443 | 7,71083 | 040142 | 932604 787353
Surcste 4 341935 || 357940 423104 | 393706 33312
Regional La Raza 321843 | 35 406078 || 367137 I
Hidalgo 277580 80 [ 308052 || ¢ 2,
México Zona Oriente 182436 | 207441 224657 59 || 2435 233800
MéxicoZona Poniente 176086 | 201146 | 187667 || 192740 | 181293 » 25 | 252222
Noroeste | 280128 || 325124 || 400255 | 414022 || 393727 |[ 406091 || 401985 | 332087
Noreste 2 891554 | 073626 | 1276492 || 129386 [ 1035427 || 1074495 || 1049463 | 833041
Reglonal Norte 315883 | 300014 | 321947 | 325021 328034 | 320740 || 315716
Coahuila 340104 | 335805 | | 354586 | 367419 | 371400
Chihuahua 200125 I 2:)4360 | 252434 [ 250027 1 250205 || 252842
Durango 1252851 | 294949 ' 312637 | 31067 | 320815
NuevoLedn _3“458'1"7 305007 || 360160 | 346205
San Luts Potosi ) ) L ) | 249052
Tamaulipas 84 { iiiiii 314055
Zacatecas 258377 | 6327 | 266425 3 || ¢ 2651.75
Regional Occidente 284376 | 301452 | 301015 | 285315 | 264884 | 278205 | 266966
Aguascalicntes 206537 || 316805 | 381503 | 390104 | 326257 | 203160 | 250726
Colima 266744 52 i 300024 || 276000 | 261846 || ¢ 257648 || 259125 |
Guanajuato 236040 250060 243527 231654 | 244625
Jalisco 315187 313618 261162 || 281084 | 2093885 | 273052
Michoacén 250576 203267 || 272110 || 257423 || 264835 || 284276 | 268850
Nayarit 324830 || 3¢ 353250 | 343502 | 328670 || 357520 | 340280 | 323255
Regional Noroeste 322831 1l 340187 | 330561 || 283801 | 314750 | 307594 || 320178
Baja Caltfornia 3,00217 3174 352215 || 270668 | 280126 | 279645 |
Baja Califoraia Sur 388545 414178 332330 | 359063 || 358875 | 374820
Sinaloa 319734 330315 318180 || 344013 | 356002 | 365590
Sonora 335060 393708 314551 [ 312069 | 272095 | 307288
Regional del Sur 316254 || 32 524287 | : 314449 | 207020 || 208538 | 304645
OQazaca 308154 2 | 31014 | 29 277528 || 260434 | 275204 | 260657
Puchla 323655 5 | 304797 || 2 301252 || 270830 || 260160 | 284926
Tabasco 306133 | 357949 339176 || 335331 || 342104 | 332412
Tlaxcala 313135 [ 202471 || 287556 || 269520 | 283646
Veracruz Norte 340864 || 3.5 354102 || 330036 | 3540635 | 542778
Veracruz Sur 286725 | 302135 | 201667 | 29%01 | 301222
Regional Oriente 33115 , 5 | 360610 || 364735 || 353592 | 362796 || 349076
Campeche 285035 || 312298 || 3,03200 | 280675 || 280035 | 208753 | 312593 || 308491
Quintana Roo 256112 || 295279 || 207744 | 312268 || 206244 | 286407 | 320088 | 315669
| Yucatén 374560 || 392199 || 393442 || 404014 || 418777 || 401665 | 393600 | 377863

Fuente:DGEI, Boletin de ln(ormatlcq Elladuucn No. 19, Vol. 1y 111, 1999
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ANEXO7

INDICADORES DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO (ESTUDIOS DE RADIODIAGNOSTICO)

ESTUDIOS PRACTICADOS X 1000 DERECHOHABIENTES USUARIOS/1993-2000)

|[REGIONES 1995 1996 1097 1998 i _ 1999 2000 _
ITOTAL 37058 30515 38267 || 38213 || 36807 35115
[Regional Siglo XX1 42038 48501 || 45738 | 43647 | 40932 | 38286
Chiapas 20243 T 34244 | 20227 | 29101 || 96406 | 22017
Guerrero 50814 A..49796 | 30331 | 36852 j 3127 | 28849
Morelos 31461 32808 | 33232 | 36006 | 32679 || 31372
Querétaro 42006 34564 | 32864 | 30067 | 25101 | 25337
Surceste 51074 6795 || 6678 | 67454 | 62872 | 60477
Sureste 4 37618 48816 | 40034 | 47858 | 43973 ;| 3078
[Regional La Raza 3619 || 385 40D 44821 | 4304 46157 || 44693 | 4276 |
Hidalgo 3477 || 36886 | 3735 || 37370 | 3682 | 4135 | 35023 | 37396
México Zona Oriente 227> || 28299 | 27027 || 3e8n 32303 | 30468 | 20431 | 20520 |
México Zona Ponlente 18476 220 2318 | 22767 | 21951 38135 || 30016 || 40355
Noroeste 1 53058 | 56L1 69130 || 70768 6% | 76161 71576 | 63288
Noreste 2 50211 | 62054 | 77085 70018 || 70186 || 7042
[Regional Norte 38455 | 38700 | 37082 36523 || 36600 | 34566
Coahulla 4523 | 44373 || 40366 [ 44256 40472
Chihuahua 38564 || 36206 | 32244 20330
Durango 30081 || 3160 || 36437 37802
Nuevo Lesn 44435 || 4653 || 45760 41334
San Luis Potosi 26672 | 26824 || 28051 27668
Ta maullpal 3197 314_31 MM ‘“ﬂ@__
Zacatecas 30300 || 33446 || 32762 2537
[Regional Occidente 33007 35182 34895 30604
Aguascalientos 40892 || 46521 | 40012 34577
Colima 3280 || 36700 | 38348 35892 |
Guanajuato 20860 || 34601 | 35060 20754 |
Jalisco 3611 35573 [ 34999 30858
Michoacén 32774 | 3199 3223 28004
Nayarit 27085 27803 29791 260.78
[Regional Noroeste 36814 || 37686 | 37257 31095
Baja California 35268 | 3451 | 34838 ~26630_|| 23374
Baja Califoruta Sur 42480 | 3029 | 37012 41240 | 30061 | 38424 | 36620
Sinaloa 34582 | 3%0m | 34021 3201 32384 3176 32814
Sonora 0769 || 42652 | 43626 42649 [ 41322 | 35725 | 34907
gtonal del Sur Men_ || 35873 | 3% 34474 || 33957 | 32683 || 32026
Oaxaca 35035 | 35887 | 746 32048 | 31784 || 31421 | 29708
Puchla 34200 || 36817 | 36624 | 3709 || 3973 | 32478 | 30573
Tabasco 37312 || 44463 || 40277 34144 || 33420 | 33254 | 3165
Taxcala 2514 | 21618 2154 10084 | 20456 || 20364 | 21601
Veracruz Norte 4076 30656 3907 3049 38857 37535 315
Veracruz Sur 30862 || 31355 | 30208 30796 || 31799 | 32084 | 3267
Regional Oriente 38423 | 404m || 30213 36643 || 36712 | 37617 | 32406
Campeche 4002 || 44768 || 41288 40444 | 43018 | 38420 | 3505
Quintana Roo 29077 | 33882 || 31417 | 32004 || 31644 || 33216 || 30857 | 29532
Yucatén 41200 | 41800 || 41866 | 405052 | 37886 | 36632 | 40736 | 33103

Fuente: DGEL Boletin de Informatica Estadistica No. 19, Val. 1 y 111, 1999
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ANEXOS8
CONSULTAS DE ESPECIALIDADES X 1000 DERECHOHABIENTES USUARIOS.
REGIONES 100> || 1904 | 1005 | 1906
TOTAL 54653 || 57146 || 50578 | 6071
Regional Siglo XXI 65611 | 72082 | 79486 82488
Chiapas | 8785
Guerrero 71886
Morelos o 5119
Querétaro —_.')Bim
Suroeste 3 132486
Sureste 4 79875
Regional La Raza 24812 i
Hidalge 38216
Mézico Zona Oriente 2058 88.
México Zona Poniente 41119 406.04
Noroeste 1 73234 70278
Noreste 2 141729 - 1.51“.51 .
Regional Norte 54573 :.'?5945
Coahutla 54238 || 56172
Chihuahua 148008 | 446] ‘ _
Durango 57796
Nuevo Leén 517>
San Luis Potosi
Tamaulipas
Zacatecas
gional Occidente
Aguascalientes
Colima
Guanajuato
Jalisco
Michoacan
Nayarit
Regional Noroeste
Boja Callorsta
Baja California Sur
Sinaloa N
Sonora 66648 | 76499
Reglonal del Sur 55530 || 50516 | o176 _
Qaxaca | 50208 i 52082
Pucbla [ 62008 || 64317 ; 65753 | 6608
Tabasco 51732 || 53202 © 47068
Tlaxcala 39712 42274 1 43986
Veracruz Norte 6144 60451 66021
Veracruz Sur 47914 33720 | 56213
Regional Oricnte 60373 | 70015 | 70701
Campeche 6380 | 67177 | 64808 |
Quintana Roo 49495 54751 | 56336
Yucatén 78019 ][ 77937 || 78535 72436

Fuente: DGEL Boletin de Informatica Estadistica No. 19, Vol. 1 y 111, 1999
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ANEXO9
TOTALDE INTERVENCIONES QUlRURGlCAS X 1000 DERECHOHABIENTES USUARIOS.
REGIONES 1993 [ 1904 [ 1995 | 1996 || 1907 | 1908 | 1990 | 2000

TOTAL 4950 5156 | 5337 %5 208 | 5249 4067 | 468>

glonal Siglo XX1 4833 3216 6217 5883 5804 5525 5001
Chiapas 5711 6019 5681 5101 4867 4219 3774
Guerrero 627 6334 6457 6553 6277 || 5043 5157
Morelos _ 41T 616 | 6209 5037 4636
Querétaro 4971 DD

Suroceste 3 468 B

Sureste 4 42890
IRealonal LaRaza 3638

Hidalgo 4781

Méazico Zona Oriente ?_82‘2

México Zona Poniente 3064

Noroeste! 424

Noreste 2 5188
Regional Norte JL76 52

Coahuila .')_1% _ I3 19

Chihuahua 5318 100 | 48

Durango 35015 4595 4930 3319 %267 263 4082
Nuevo Leén 3628 5028 6174 6557 6293 5021 5597
San Luts Potosi 4267 405 425 4318 4283 4143 4285 |
Tamaulipas 522 | 4564 || 4514 || 4504 3067 3827 3695
Zacatecas 1395 442 4099 4267 4321 4262 3043
Regional Occidente 5178 5396 5497 5621 281 4967 4660
Aguascalientes 4658 4791 5141 5353 4752 4648 4023
Colima 7417 7114 6843 6408 %67 61 3622
Guanajuato 4838 4857 5154 5423 296 5097 4876
Jalisco 5187 5587 5525 5732 3511 4906 4688
Michoacén 5020 5468 5651 5413 4620 4818 4281
Naqnll‘ 615 55.17 5053 3894 5464 4962 488

gional Noroeste 6155 6279 5057 58,61 5370 5160 402
Baja Califomia 6116 6393 5825 56,45 4086 4642 444
Baja Caltfornia Sur 6778 6505 || 6374 6445 %43 || 5315 5084
Sinaloa 6245 | 627> 5771 || 3679 M5 | 5316 4882
Soncra 509 613 6238 6207 | 5624 5621 5531
[Reaional del Sur 5845 5850 6081 6150 »32 5364 5323
Oazaca 5408 5304 284 5325 27 5171 4014
Puebla 5595 5849 6138 6325 51 4536 4568
Tabasco 5841 | 5846 382 || 6077 5381 3382 5255
Tlazcala 5304 4081 4504 4628 3050 3023 4043
Veracruir Norte 6365 6118 678 66.4 6429 6306 63.77
Veracruz Sur 5802 6032 6208 6274 5843 6057 58.73
[Regional Oriente 5031 5801 5784 5792 5414 512 4633
Campeche 5656 5697 5437 248 46 5113 4544
Quintana Roo 5522 5400 5497 6073 %046 512 4887
Yucatsn 6177 5004 6003 5828 36.30 5122 453

Fuente: DGEL Boletin de [nformatica Estadistica No. 19, Val. 1y 111, 1999



93

ANEXO10
PROMEDIO DE DIAS ESTANCIA.
REGIONES L1993 Il 1994 || 1905 | 1996 || 1997 i 1998 1999 2000
OTAL 464 471 467 479 474 475 474 467
glonal Siglo XXI 406 481 48 5 518 526 515 500
Chiapas 416 448 448 445 || 457 13> 419 416
Guerrero 301 || 37 35 I 312 441 43 423 432
'Morelos 412 408 401 [ a2 425 424 438 427
Querétaro 454 381 3096 403 401 407 427 424
Suroeste 3 62 61 596 612 636 663 631 63
Sureste 4 454 44 44 477 477 485 478 463
Regional La Raza 57 | 518 566 585 || 57 504 599 LYei
'Hidalgo 34 | 357 34 346 352 348 344 345
Mézico Zona Oriente 447 || 448 449 4718 49 428 434 441
MéxicoZona Pontente || 4.96 471 472 466 | 44 579 558 534
Noroeste | 6.75 6.77 6.44 664 654 695 679 6.79
Noreste2 73 767 741 757 735 774 816 755
Regional Norte 433 | 430 446 457 | 459 450 462 450
Coahulla 407 403 425 || 452 450 457 448 443
Chihuahua 378 433 425 45 432 427 431 430
Durango 304 403 300 401 433 433 395
Nuevo Leon 521 407 511 512 505 524 523
San Luis Potosi 417 427 422 431 498 431 417
Tamaulipas 408 | 451 [ 446 441 445 434 422
Zacatecas 345 | 384 | 31> 388 360 367 379 368
gional Occldente 427 446 430 45 425 42 418 492
Aguascalienies 404 511 408 462 417 441 302 422
Colima 326 327 315 3 | 306 313 324 31
Guanajuato 306 || 419 410 424 | 415 410 401 | 389
Jalisco 453 47 465 497 461 44 451 46
Michoacan 435 438 400 38 374 392 39 411
Nayarit 32 38 371 304 356 350 354 355
Reglonal Noroeste 399 421 44 448 415 444 433 427
Baja California 422 384 452 435 354 43 428 435
Baja California Sur 316 331 36 377 44> 34> | 33 329
Sinaloa 361 412 424 451 503 425 425 42
Sonora 443 487 461 471 447 505 47 448
Regional del Sur 479 487 443 446 442 437 431 42
Oaxzaca 104 406 4 | 408 405 404 404 377
Pucbla 545 527 498 47 457 47 478 449
Tabasco 388 388 407 404 406 407 306 392
Tlaxcala 32 289 311 324 349 324 322 396
Veracruz Norte 51 546 [ 442 451 143 441 422 424
Veracruz Sur 444 466 425 463 467 438 431 429
Regional Orlente 473 46 456 463 458 464 49 478
Campeche 437 464 418 44 423 449 457 401
Quintana Roo 344 344 33 325 328 335 330 346
Yucatén 522 | 405 503 |} 519 516 518 1 550 556

Fuente: DGEJ, Boletin de [nformética Fatadistica No. 19, Vol. 1y I11, 1009
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ANEXO11

INDICADORES DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO(ANATOMIA PATOLOGICA)
ESTUDIOS PRACTICADOS X 1000 DERECHOHABIENTES USUARIOS. 1993 - 2000

REGIONES 1903 1904 || 1905 || 1006 | 1907 | 1908 1000

OTAL 6583 6752 2 7122 | 7426 8237 8275
Regional Siglo XXI 962 100 12021 i 1316 L7
Chiapas 1073 10091 | 10186
Guerrero 13793 || 14419 || 15647
Morelos 3542 | 6031 j 49
Querdtaro 11049 | 10203 9089 | 10049
Surceste 3 11568 15584 17782
Sureste 4 T764 7381 049
Regional La Raza 6348 || 546 6184
Hidalgo 0271 || 403 | 54
México Zona Oriente 4696 | 2874 2650
Meézico Zona Poniente 68.73 80.11 7602
Noroeste 1 4702 3842 5054
Noreste 2 13120 14568 20435

gional Norte 7738 8031 8417
Coahuila 3087 3065 513
Chihuahua 54.07 5358 4755
Durango 4679 4857 5180
NuevoLeén 14344 || 15168 16583
San Luis Potosi a558 o
Tamaullpal 30,‘)47 _4 .
Zacatecas 9302 10501 09682

gional Occidente 2888 328 3196
Aguascalientes 6181 6563 7638
Colima 1894 | 1704 1650
Gt_umajuato 2263 2622 2628
Jalisco 2334 2551 2507
Michoacén 4054 6555 5141
Naqar“ 2502 14.96 2324 a97 3524
&al_ggm] Noroeste 6512 6515 6627 6336 5-_1_.65 6763
Baja California 11920 | 8808 7603 776 6391 6965
‘Baja Californta Sur 88.77 9680 9201 11476 | 12538 15299
| Sinaloa 4027 4433 4414 4010 3084 | 4033
Sonora 401> 602 7807 6702 5047 7082

gional del Sur ™1 700 8358 0479 887 88.76
[ Oazaca 2821 | 3401 3234 3181 2614 2428
Puchla 4557 6437 || 5006 | 5738 || 4858 12002 |
Tabasco 177 1646 || 1611 1833 171 1643
Tlaxcala 1059 9251 97.89 11374 12121 13086
Veracru Norte 7098 8731 12611 136.4 12032 14197
Veracrut Sur 13428 || 11623 1185 14831 1435 | 14261
Regional Oriente 5424 | 5020 3338 6478 6577 || 6074
Campeche 24.36 2267 1802 1746 1419 1333
Quintana Roo 645 5017 6730 6351 6052 8632
Yucatan 3014 54.73 577 7968 8316 617 6431 33

Fuente: DGEL Boletin de Informatica Estadistica No. 19, Val. 1 y 111, 1999
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