UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

DE MEXICO

FACULTAD DE CIENCIAS

DESARROLLO DE NOTA TECNICA EN EL RAMO DE SALUD
PARA UN MICROSEGURO DENTAL INDIVIDUAL

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

ACTUARIA

VERONICA REYES LAVADORES

DIRECTOR DE TESIS:
ACT. JOSE ANTONIO VILLEGAS LARA

2012



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

ODJELIVO TE 8 TESIS. .. vt ittt et e e e e e e e e e 4
10T 0T ox T o 1 5
CAPITULO 1. BASES DEL MICROSEGURO......cciiiiiiiiii i e 7
1.1 ¢ QUE €S €l MICIOSEQUIO?.....cccieeeiee ettt e 7
1.2 Antecedentes del MICIOSEQUIO........c.uuuuuiiiieee et 8
1.3 ¢ Cudl es el objetivo del MICrOSEQUIO?.........uuuurrrimiiiiiiiiiee e eeeeaeeaeaee s 8
1.4 ¢ Como funciona el MICrOSEQUID?..........ccvvviiiiiieieeeee e 9
1.5 Caracteristicas del MICrOSEQUIO........ccouuiiiiiiiiiieeeiieeieeeeeee e 12
1.6 Microseguro de Salud..........coouueiiiiiiiii e 16
1.6.1 Caracteristicas del microseguro de salud................cceeeeeeeeeene.n. 16

1.6.2 Disefio del microseguro de salud...............uveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, 17

1.6.3 El material de VENLAS...........cuuuiiiiiiieiiiiiiiiiiee et 20
CAPITULO 2. MICROSEGURO EN MEXICO.....cociiiiiiiiiiiii i, 22
2.1 TIPOS 0€ MICIOSEOUIO.....cceeiiiiiiiiieeeeeeeetiitiiaaa s e e e e e e e ee b e e e e eeeessennnn s 24
2.1.1 Microseguro de damOS.........ccovveiieeeuiuiiiiiiee et 24

2.1.2 MIiCroSeguro de Vida.........ccoouiiuuuuiiiieieeeceeeiiiiiiee e 24

2.1.3 Microseguro vida-pronafim.............cceeiiinieiiieeeieiiii e 25

2.1.4 El SEQUIO POPUIAT.....cciiiiiiieiiiiie e e e e 26

2.1.5 Otros tipoS de MICTOSEQUIOD......ieeeeiiieeeeiiiiiiiae e e e e e e e et e e aeaees 27

2.2 El mercado del MIiCrOSEQUID.........uuueiii it 27
2.3 Canales de distribucion del miCroSeguro...............eevveevvvvvvvvreeeeeeennnnnnes 28
2.4 El microseguro en la actualidad............ccccceeviiiiiiiiiiiiiiii e, 29
2.5 MIiCroseguro dental.............ouuuiiiiiiiii i 31
2.5.1 ¢Por qué un microseguro dental?............ccccceeeeeeii e 31

2.5.2 Acciones del gobierno federal............coooviiiiiiiiiiiiii 33

CAPITULO 3. BASES TECNICAS..........vieiiieeeiieeeiiie e e eeenn.. 35

3.1 Conceptos bASICOS de SEQUIOS........cccevviiiiiiiiiiiee e 35
G372 \\ Lo 0 F= 11 AV/ Lo F=To 1R 40
3.2.1 Regulacion de 10S MIiCrOSEQUIO..........uurrmmmmmmmiiiiiniiaeaeeeeesaeennennnnns 40


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

CAPITULO 4. METODOLOGIA. ..ot 44

4.1 Elaboracién y desarrollo de la nota técnica............cccccevvvvvvvvvvieeeennnnnn. 44
4.1.1 Caracteristicas generales del plan............cccccoeeeeiiiiii e, 44
4.1.2 Caracteristica especial..........ccccceeeeeiiiii 44
4.1.3 Mercado y canales de distribucCion..........cccceeveeviii i 45
4.1 4 MONEUA. ....uuiiii ettt e e e e e e e e e e e, 45
4.1.5 Territorialidad............eiiiiiiiiiiiii e, 45
4.1.6 Edades de admiSiON...........ceuvveveeiiieeeuiiiiiiiiiiniiieeinrrrrrerer.s 45
o I A O] o 1] 4 (U = VPR SSPP 45
4.1.8 PreeXiStENCIA. ....cceeiieeeeiii ettt 46
4.1.9 EXCIUSIONES....cutiiiiiiie ettt e, 47
4.1.10 Hipbtesis demografiCas. .......ccoouvevriiiiiiii e, a7
g O I (= To U= o (o3 - TP PRUPPUPRTPRN 47
4.1.12 SUMA @SEQUIAUA. ... . eeeeeeiiiiiiiiee e e e e eeiiiii e e e e e e e eeeeerraa e e eeeeeeees 47
A.1.13 GASIOS. .. .ietueeieeiie ettt et e 49
4.1.14 Participacion del asegurado...........cccceeeeeeiiiiiiiiiiieeee e, 49
4.1.15 INFIACION. .. .eeviiiiiiiieiiieeeee e 49
4.1.16 TaSA UE INLEIES. ... ee e 50
4.1.17 Factor de margen de seguridad..........ccccuuvvveiiiiiniiiiieeiiiiineeeeee, 50
4.1.18 Prima de MESQO0. .. ...uuuieiie ittt ieeeee it e e e e e eeeabbi e e e e eeeae 51

4.1.18.1 Prima de reSg0 PUIA.......ccuuuruiiieeeeeeeeieeiiiiiannaaeeeeeeiiinnns 51

4.1.18.2 Prima de MESOO0......uuuininiiiiiiiiaee e e e eeeeitins e e e e 52

4.1.18.3 Prima de riesgo final............cooeuuiiuiiiinneeeeice e 54

4119 Primade tarifa.......covei v 54
4.1.20 DESCUEBNEOS ... .. ettt et et et et ettt e e 55
4.1.21 Reserva de rieSgOS €N CUINSO........cccuuuuuuiieeeeeaeeeeerriianaeeeeennnenns 55
4.1.22 DIVIAENAOS. .. ...ttt e e 55
4.1.23 BONITICACIONES. ... ettt it et et e 55
APENAICES. ... 56
Conclusiones generales del eStudio..........c.oviviiiiiiiiiii e, 61
ANEXOS GENEIAIES. ...t e e e e e e e e e e e e 62
Bibliografia. ... ..o 150


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

OBJETIVO DE LA TESIS:

Los dientes y la boca, también conocida como cavidad bucal o cavidad oral forman tu
sonrisa, que a menudo es lo primero que percibe la gente cuando te mira. Ademas, la
boca es fundamental para hablar.

Sin los dientes, so6lo se podria seguir una dieta liquida o de alimentos blandos o
triturados. Las partes mas duras del cuerpo, los dientes, son necesarias para la
masticacion, el proceso por el cual se desgarra, corta y muelen los alimentos
preparandolos para la deglucién’. La masticacién permite que las enzimas y
lubricantes que se segregan en la boca faciliten la digestion, o descomposicion de los
alimentos. Esto convierte a la boca en uno de los primeros pasos en el proceso
digestivo.

Una boca mal cuidada puede sufrir diversas afecciones, desde las mas comunes como
Ulceras, caries, dolor de dientes, enfermedades en las encias, hasta las mas
complicadas como infecciones. Las consecuencias de estas afecciones generalmente
son impedimento para comer ademas de que producen una imagen poco agradable.

De ahi la importancia de procurar una buena salud bucal; sin embargo, ir al dentista
tiende a ser costoso para las personas y aun mas para las de bajos ingresos y sus
familias, por lo cual, la mayor parte de esta poblacién acude a él cuando ya posee un
problema grave que tiene como consecuencia la realizacion de tratamientos adin mas
costosos o en el ultimo de los casos termina en la perdida de los dientes.

El objetivo de esta tesis es desarrollar una nota técnica en el ramo de salud para un
producto de microseguro. Con ésta se pretende ofrecer a las personas de bajos
ingresos y grupos vulnerables la posibilidad de contratar un microseguro dental a una
tarifa accesible para que por medio de este puedan tener acceso al cuidado de sus
dientes mediante los servicios de prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud
bucal, ademés de incentivar una cultura de limpieza y prevenciébn para evitar
enfermedades mas complejas.

' Accion y efecto de Deglutir: Tragar los alimentos, y en general, hacer pasar de la boca al estomago cualquier
sustancia solida o liquida (http://buscon.rae.es/drael/SrvitConsulta?TIPO_BUS=3&LEMA=deglutir)
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INTRODUCCION:

Como consecuencia de que el mundo esta viviendo una época de transicion social,
politica y econOmica, hoy en dia se vive una crisis que se ve reflejada en varios
factores, como el aumento en la tasa de desempleo, los impuestos que son cada vez
mayores, la elevacion en el precio de muchos productos y servicios de alimentacion
basicos, etc. A consecuencia de esto la sociedad se ha visto afectada fisica y
moralmente lo que ha traido como consecuencia la casi nula participacion del seguro
de cualquier tipo en sus vidas como una opcién para cubrirse del riesgo, esto debido a
gue lo llegan a considerar en la mayoria de las ocasiones como un gasto o lujo
innecesario, tomando en cuenta que para las personas en la actualidad los costos de
dichos seguros son consideradas en general altos.

En algunos casos, la gente de menos recursos econdémicos percibe a los seguros de
forma negativa, viéndolos como algo que es solamente para los “ricos” ya que no es
accesible o incluso, injusto para la poblacion de bajos ingresos. Basado en sus
experiencias o lo que hayan oido, la gente a menudo desconfia de los aseguradores o
creen que éstos cobran demasiado por nada a cambio. Debido a todos estos factores y
muchos mas, las compafias de seguros han tenido que ir evolucionando y
adaptandose a la nueva forma de vida, implementaron los Illamados
“MICROSEGUROS”. Esta nueva forma del seguro fue creado por el sector asegurador
por dos puntos importantes:

1. No perder el mercado ya cautivo debido a la crisis mundial.

2. El mas importante: con este tipo de seguros se tiene acceso a la mayoria de
la poblacién, es decir, incluyendo a la gente con bajos ingresos, para que la
poblacion pueda seguir utilizando los seguros como una forma de protegerse
a si mismos y a sus familias de ciertos riesgos a los que estan expuestos.

En México el concepto de microseguro es relativamente nuevo. Hace apenas unos
afos, las compafias comenzaron a dedicarse a la creacion de este tipo de seguro, sin
embargo, hoy en dia aun no se cuenta con suficiente informacion o estadisticas para
saber como se comporta el mercado mexicano y poder ofrecer productos con bases
tan solidas como las que presentan los seguros que se venden actualmente. Debido a
esto, el presente trabajo mostrara el desarrollo de un producto de salud y mostrara
como es que dicho producto puede ayudar a la poblacibn mexicana de bajos recursos
econdmicos a hacer frente a riesgos a los que comiunmente estan expuestos mediante
un seguro sin tener que verse afectado su patrimonio.
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Esta tesis esta dividida en 4 partes.

La primera parte, bases del microseguro. Define y detalla que es el microseguro, cémo
funciona y cuales son las caracteristicas que lo describen.

La segunda parte se enfoca en presentar algunos de los microseguros que existen
actualmente en México. Incluye apartados sobre el microseguro de salud, el disefio del
producto, los periodos de vigencia, definicion de la prima, etcétera.

La tercera parte se enfoca en explicar definiciones que son esenciales para
desarrollar de la nota técnica tales como: siniestros, severidad, suma asegurada, etc.
Ademas de términos mas complejos como es el caso de la inflacion para la obtencion
de la tarifa.

En la cuarta parte se presenta la metodologia y desarrollo de la nota técnica en la cual
se explica como llegar a la tarificacion del microseguro, ademas de la descripcion de
los tratamientos y servicios que seran otorgados al asegurado asi como todas las
caracteristicas que tendra este producto dental.
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CAPITULO 1. BASES DEL MICROSEGURO.

En este capitulo se definira la palabra microseguro, ademas se dara respuesta a las
siguientes preguntas: ¢A qué se refiere cuando se habla de este tipo de seguro?,
¢,Como funciona?, ¢Para qué sirve?, ¢Para quién esta disefiado? o ¢A quién va
dirigido? También, se abordard como surgid, sus antecedentes y sus principales
caracteristicas, los aspectos que lo hacen diferente al seguro tradicional que se conoce
en la actualidad. Se mencionara la incursion de este tipo de seguros en México, los
aspectos que se deben tomar en cuenta para realizar un producto de microseguro para
gue se garantice cubrir las necesidades de la poblacién asi como la sustentabilidad del
mismo.

1.1 ¢ QUE ES EL MICROSEGURO?

El microseguro es parecido a los seguros convencionales y funciona de la misma
manera, es decir, son el mecanismo de transferencia del riesgo mediante el cual el
asegurador acepta un riesgo a favor del asegurado a cambio de una prima, esto aplica
para cualquier operacion: vida, accidentes y enfermedades o dafios. La principal
diferencia esta en que fue adecuado a las caracteristicas de los sectores de bajos
ingresos o personas que se encuentran en la economia informal. Por eso los riesgos a
cubrir son mas pequefios y mas cotidianos, las primas a pagar son minimas, con
coberturas especificas, limitadas y rapidas de indemnizar, es decir, sin mucho papeleo
ni tramites. El microseguro es una proteccion contra determinados riesgos que pueden
afectar el patrimonio de una persona o de familias enteras, principalmente porque se
encuentran en zonas fuertemente expuestas.

Entre los riesgos mas comunes que enfrentan estos grupos son:

Accidentes.

Discapacidades.

Muerte de algan familiar.

Ausencia de trabajo.

Accidentes personales.

Pérdida de propiedad por robo o por incendio.
Asalto.

Desastres naturales.

Enfermedades e incapacidad (pérdida de la salud).

VVYVVYVYVYYYVY

Esta ultima constituye la crisis mas importante para las familias de bajos ingresos,
debido a que les genera una pérdida considerable en sus ingresos para la
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recuperacion de la salud y el bienestar de su familia, dado que no tienen o cuentan con
los medios ni los recursos para hacerle frente a este tipo de adversidades.

1.2 ANTECEDENTES DEL MICROSEGURO.

Los microseguros comenzaron en la década de los 90’s cuando la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) empez6 a experimentar con polizas extremadamente
econdmicas al tratar de incluir a la poblacién de bajos ingresos al mundo del seguro,
con el paso del tiempo, el fendmeno ha llamado la atencion de las grandes
aseguradoras a nivel mundial. Empresas como Zurich, Allianz o Miinchener Riick? son
tan solo algunas de las compafiias que ya operan este tipo de seguros en paises en
vias de desarrollo como la India, Bolivia y Pera.

Los microseguros no son un fendmeno nuevo, en realidad estos se iniciaron a partir del
microcrédito, concepto ideado por el pakistani Dr. Akhter Hameed Khan pero
desarrollado por el Dr. Muhammad Yunus (Premio Nobel de la Paz 2006) cuando sin
intencion de lucro decidio, a través de su banco Graneen a principios de los 80’s en
Bangladesh, otorgar pequefios créditos a personas de bajos ingresos, que a su vez
invertirian en una actividad productiva y asi poder generar el crecimiento econémico de
la clase empobrecida. Al ver que tenian una tasa de retorno del 98%, los microcréditos,
repentinamente fueron considerados muy buena idea para los principales bancos e
instituciones financieras del mundo desarrollado. En la mayoria de los mercados,
incluyendo los mercados emergentes (mercados que estan en paises en vias de
desarrollo, caso particular de México), se encuentran una gran variedad de esquemas
de microseguros. Por ejemplo, los microseguros de vida en caso de fallecimiento y
algunos microseguros de crédito.

1.3 ¢ CUAL ES EL OBJETIVO DEL MICROSEGURO?

El microseguro fue creado para enfrentar a la pobreza y su objetivo es ofrecer a los
sectores de bajos ingresos acceso a lo que hoy parece imposible, un seguro para
hacer frente a una contingencia familiar.

En general, el microseguro esta disefiado para que sea apropiado en términos de
accesibilidad para las familias de bajos ingresos tanto en precio, lugares comunes
donde se pueda pagar y ser atendidos sin tantos requisitos. Este se puede ofrecer
como un producto para un solo riesgo o como un producto para varios riesgos, lo que
dependera de la capacidad de adquisicion que tenga cada individuo o familia, debido a

% Miinchener Riick AG (también conocida como Munich Re) es una empresa reaseguradora alemana con sede
en Munich. Es la compafiia de reaseguros mas grande del mundo con méas de 5,000 clientes en 160 paises.
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gue la forma de contratacion puede ser de manera individual, familiar o de forma
colectiva.

Lo principal del microseguro es que es para aquellas personas marginadas por los
principales esquemas comerciales y sociales de seguros, es decir, para personas que
no tienen acceso a los productos de seguros convencionales.

Existen dos objetivos principales de los microseguros:

> Extender la proteccion social a la clase baja en ausencia de esquemas
gubernamentales apropiados.

» Ofrecer un servicio financiero vital a las familias de bajos ingresos, al
desarrollar un modelo de negocio que permite a este sector ser considerados
como un segmento del mercado que representa ganancia (o es sustentable)
para los aseguradores.

No obstante, estas dos variantes tienen mucho en comdn. Se puede visualizar al
microseguro, por un lado, desde una perspectiva de proteccion social y, por el otro,
refleja un mercado potencial para el asegurador.

1.4 ¢(COMO FUNCIONA EL MICROSEGURO?

El microseguro funciona y opera de forma similar a los seguros convencionales o
tradicionales, sin embargo lo que lo diferencian son:

» Las tarifas son muy accesibles.

» Las coberturas son mas limitadas.

> Los canales de venta son diferentes (debido a que los agentes o ejecutivos
de venta no siempre quieren vender este producto ya que la comision que se
recibe tiende a ser muy pequefia o0 minima).

La esencia de los microseguros es la misma a los seguros que se conocen hoy en dia.
Cabe mencionar que para asegurar la sustentabilidad del seguro lo cual se traduce en

acceso permanente a los servicios, se debe de tener un equilibrio entre los siguientes
elementos:
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DESAFIO DEL MICROSEGURO.
EQUILIBRIO ENTRE:

1.-Cobertura: se requiere garantizar que las coberturas a ofrecer en este tipo de
seguro sean las mas adecuadas, es decir, las que la gente necesita.

2.-Costos de operacion: los costos de operacion tienen que ser bajos debido a que
en los seguros tradicionales éstos se llevan la mayor parte de la prima a cobrar y en el
microseguro la prima es muy pequefa.

3.-Precio accesible: el precio es la parte mas importante para poder garantizar la
sustentabilidad y la solicitud del seguro en el mercado.

10
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Basados en la experiencia del estudio® de casos realizado por la reaseguradora
Munchener Rick, sugiere que existen tres categorias estratégicas para alcanzar la
sustentabilidad de los microseguros:

1.-Limitar los beneficios:
e En este punto se sugiere fijar un maximo de suma asegurada.
¢ Racionar los beneficios.
¢ Enfocarse en la cobertura mas conveniente de alto-costo y baja-probabilidad.

2.-Enfocarse en la eficiencia:
e Centrarse en colectividades.
e Usar primas bajas.
e Apoyarse en sistemas de distribucion baratos.
e Controlar los costos.
e Negociar por volumen.

3.-Diversificar los ingresos:
e Crear un fondo que subsidie las operaciones
e Buscar subsidios de los inversionistas

Estos tres puntos son la clave para poder crear un buen producto de microseguro que
sea rentable para las compafias de seguros y que a su vez pueda cubrir las demandas
y necesidades de los asegurados.

¥ El estudio se centrd en las organizaciones que tenian por lo menos tres afios de experiencia y cubierto por lo
menos 3,000 vidas para conocer cudles habian sido sus resultados. El proyecto se centralizé sobre todo en
experiencias en Africa, Asiay América Latina,

11
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1.5 CARACTERISTICAS DEL MICROSEGURO

Una diferencia clave entre microseguro y los seguros tradicionales es la forma en que
se pone a disposicion del mercado de bajos ingresos.

A continuacién se describen las caracteristicas del microseguro:

v

v

Tan incluyente como sea posible: mientras que las compafiias de seguros
tienden a excluir los hogares de bajos ingresos, los esquemas de
microseguros generalmente se esfuerzan por ser incluyentes, es decir, como
las cantidades aseguradas son pequefias, los costos de identificar personas
de alto riesgo, pueden ser mas altos que los beneficios que se obtienen al
excluirlas.

Agrupar para mejorar la eficienciay el acceso: el seguro de grupo es mas
incluyente que el individual. Aun cuando la economia informal se considera
desorganizada, existen agrupaciones, como asociaciones de mujeres, grupos
informales de ahorros y crédito, cooperativas, asociaciones de pequefios
negocios y demas. Algunos microaseguradores usan esos grupos en forma
efectiva apoyandose en la seleccion de los miembros y reduciendo los
riesgos de seguro tales como el fraude, sobre utilizacion y riesgo moral.

Reglas y restricciones claramente definidas y sencillas: los contratos de
seguros generalmente estan llenos de condiciones, clausulas y escritos en
términos demasiado legales y técnicos asi como beneficios condicionados. Si
los consumidores no entienden lo que esta escrito, se pierde su verdadero
propasito, por eso el microseguro debe mantenerse tan simple como sea
posible de manera que toda persona pueda entender lo que esta cubierto.

Los contratos de microseguros tienen que ser escritos en lenguaje sencillo
(preferiblemente en lenguaje comun) de tal forma que cualquier persona que sepa leer
entienda lo que cubre y no cubre.

El producto y los procesos asociados deben entonces ser sencillos de vender y de
administrar.

v

Requisitos sencillos para contratar el seguro: ésta es una caracteristica
importante del microseguro; en los seguros tradicionales para contratar un
seguro piden muchos tramites incluso pueden llegar a incluir examenes
médicos. Para el caso de los microseguros tiene que ser un tramite sencillo y
se limitan a una declaracion de buena salud.

12
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Requisitos sencillos para presentar una reclamacion: el proceso para
reclamar algun beneficio tiende a ser tan dificil que acaba por desalentar al
reclamante. Dichos obstaculos son inapropiados para los hogares de bajos
ingresos cuyos miembros no pueden pasar varios dias fuera de su trabajo
para darle seguimiento al proceso de reclamacion. En el microseguro, los
requisitos tienen que ser sencillos al presentar sus reclamaciones.

Participaciéon por parte del asegurado en el pago del siniestro:
generalmente en los seguros tradicionales, el asegurado tiene algun tipo de
participacion en el pago de los siniestros ya sea mediante un deducible,
coaseguro, copago, etc. Para este tipo se seguro (microseguro) no se
establecen pago de deducibles, copagos, coaseguros ni cualquier otra forma
de participacion del asegurado.

Cautela de los clientes: En general, los hogares de bajos ingresos son
aprehensivos en relacion a los planes de seguros. Por lo tanto, la educacion
a los clientes es importante para que sepan el funcionamiento de los seguros
y como se pueden beneficiar de ellos. Sin embargo, es igualmente
importante mantener las promesas y cumplir con las obligaciones, y crear
experiencias positivas con los servicios de seguros entre los segmentos de la
poblacion de bajos ingresos.

Datos limitados: aun cuando existan datos relevantes relacionados con la
longevidad, mortalidad y morbilidad, estas tablas no reflejan los riesgos de
los hogares a los que estan enfocados los microseguros, es decir, existe una
amplia variedad de riesgos y es un campo que apenas estd siendo
explorado.

Primas al alcance del bolsillo: los microseguros tienen que ser factibles
para las personas de bajos ingresos porque, de otro modo, no se
involucraran en el sistema, ni se beneficiaran de la cobertura. Existen varias
estrategias para hacer al microseguro mas accesible como paquetes con
pocos beneficios, distribuir los pagos de las primas en plazos, etc.

Cobro de primas: las primas se deben cobrar en forma eficiente y con
terminos flexibles de pagos que se adapten a los flujos de ingresos del
segmento de bajos ingresos. Por ejemplo, alguien puede preferir pagar una o
dos veces al afio, mientras que un comerciante pequefio puede preferir
pagos mensuales o semanales.
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v" Mercado al que va dirigido: generalmente los seguros convencionales que
conocemos van dirigidos a las clases media-alta dejando a las personas de
bajos ingresos fuera de esta clase de seguro, por lo que el mercado del
microseguro esta dirigido a estas Ultimas personas.

v" Prima nivelada: existe una sola tarifa para todos los asegurados sin importar
sexo, edad, puesto laboral, etc. Cuando se trate de grupos la prima tendera a
ser menor porque el riesgo es distribuido entre mas personas y al contrario si
es individual tiende a ser un poco mayor pero sigue sin tomar en cuenta las
variables mencionadas anteriormente.

v Sumas aseguradas: las sumas aseguradas para este seguro deben de ser
pequefias debido a que los riesgos a cubrir también son pequefios.

v' Canales alternativos de distribucion (comercializacion): a los agentes o
ejecutivos comerciales tradicionales no les conviene vender microseguros
porque sus primas son relativamente pequefias (y por ende sus comisiones
son pequefias). Asi, muchos canales de distribucion de microseguros son
agentes y corredores de seguros, intermediarios financieros (incluyendo
microfinancieras) y centros de influencia (otras personas fisicas o morales
que deben recibir los programas de capacitacion que imparten las
aseguradoras). Con frecuencia el regulador permite que el asegurador se
responsabilice de los agentes de manera que puede no ser necesario
regularlos directamente. Entre los nuevos canales de distribucion estan:

a) El desarrollo de un grupo de agentes dedicados a este segmento
especifico del mercado.

b) Usar las instituciones micro-financieras, las uniones de crédito, el
personal de las cooperativas, entre otras para que vendan productos
basicos de microseguros.

c) Vender productos de microseguros a traveés de centro de telefonia
celular y otras agencias que tienen acceso a los hogares de bajos
ingresos.

En resumen, el microseguro no es un producto especifico, no esta limitado a un tipo
especifico de proveedor y debe disefiarse para ayudar a las personas de bajos
recursos econémicos a controlar sus riesgos. Microseguros es servir a un segmento
especifico de la poblacién, el de bajos ingresos.
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Con base en lo mencionado anteriormente, se presenta a continuacion un cuadro
comparativo en el cual se resaltan y resumen las principales diferencias entre los

seguros tradicionales y los microseguros:

COMPARATIVO

» Las primas se colectan en efectivo o » Las primas se cobran en efectivo.
haciendo cargo a cuentas bancarias.

» Las tarifas tienden a variar de acuerdo al > Las tarifas deben ser al alcance del bolsillo
tipo de cobertura pero generalmente son debido al sector al que va dirigido
altas.

» Lo venden intermediarios con licencia. » Generalmente lo venden agentes de seguros,

microfinancieras o centros de influencia.

» Esta enfocado generalmente a clases » Su principal sector es el de bajos ingresos.
media y alta.

» Precio basado en edad, sexo y riesgo » Tarifa Gnica para toda la poblacién, en el caso
especifico. individual el precio es mas alto debido al nivel

de riesgo de los asegurados.

» Tienden a excluir al sector de bajos » Tratan de ser lo mas incluyentes.
ingresos ya que corren un riesgo alto y no
se puede dar una prima con bajo precio.

» Los requisitos para presentar » Los requisitos para presentar una reclamacion
reclamaciones son casi interminables deben de ser muy sencillos y faciles y el
aparte de que hay que darles seguimiento. tiempo de respuesta debe de ser minimo.

> Reglas y restricciones estan en términos > Reglas y restricciones muy sencillas para que
demasiado legales y complejos por lo que toda persona pueda entenderlo que cubre y no
son dificiles de entender. cubre (se maneja un lenguaje coloquial)

> Existe participacion del asegurado en el > No existe ningun tipo de participacion por parte
pago del siniestro ya sea con algun del asegurado en la indemnizacién del
deducible o coaseguro siniestro.

> Los clientes aceptan muy bien los seguros | > Se tiene que tener cautela con los clientes
debido a que tienen conocimiento de este debido a que tienden a ser aprehensivos con
y saben como beneficiarse. este tema por lo cual es importante que

conozcan como funcionan.

> EXxiste gran variedad de datos y tablas que | » Los datos sobre los riesgos a los que estan
ayudan a visualizar los riesgos de expuestos los hogares de bajos ingresos son
mortalidad, longevidad, etc. a los que muy limitados debido a que es un mercado
estan expuestos los asegurados. nuevo.

» Los requerimientos de seleccion pueden » Si existen criterios de seleccion, estos se
incluir examen médico. limitan a una declaracion de buena salud.

» Grandes sumas aseguradas » Pequefas sumas aseguradas de tres o cuatro

veces el salario minimo anual dependiendo de
como sea contratado el seguro (individual,
familiar o colectivo).
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1.6 MICROSEGURO DE SALUD.

El objetivo del microseguro de salud es promover los mecanismos alternativos de
proteccion social. Generalmente este microseguro cubre los padecimientos contra las
consecuencias financieras a causa de enfermedades, muerte, vejez, maternidad, etc.
Las consecuencias financieras cubiertas por este tipo de microseguro son de diversa
naturaleza, por ejemplo:

Costos de medicamentos.
Médicos para atencion y prevencion de enfermedades y padecimientos.
Cuidado y/o cura de las enfermedades.

1.6.1 CARACTERISTICAS DEL MICROSEGURO DE SALUD

Los productos de microseguro de salud existentes (Africa Occidental, India y Uganda)
se caracterizan por ofrecer coberturas que estan sujetas a varias condiciones, por

ejemplo:

v
v
v

v

Exclusion de enfermedades crénicas.

Limitacion de medicamentos.

Restriccion a un namero limitado de servicios definidos por los proveedores
de los cuidados de la salud.

Reembolsos de los costos de los servicios al asegurado a un valor
preestablecido por la compafia de seguros. De esta forma el asegurado
puede ir al proveedor de salud que escoja.

La mayoria de los microaseguradores se han enfocado a los productos de microseguro
méas simples de administrar particularmente en vida y crédito, sin embargo los
productos mas solicitados en el mercado son los microseguros de salud, estos son los
menos disponibles tanto que se encuentra en los Gltimos lugares dentro de los distintos
productos desarrollados de microseguros, esto por la complejidad para desarrollar y
operar este tipo de productos tal como se puede apreciar en la grafica siguiente:
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Dificultad en el disefio

Las enfermedades constituyen la crisis mas importante para las familias de bajos
ingresos por lo que la cobertura de salud es la mas demandada, sin embargo, el
microseguro de salud estd menos disponible en el mercado que otro tipo de
microseguros, sin embargo, tiene un gran potencial de desarrollo debido a la demanda
gue existe por parte de la poblacion de bajos ingresos.

1.6.2 DISENO DEL MICROSEGURO DE SALUD

Cuando se pretende crear un microseguro de salud es importante considerar:

Un especifico grupo de clientes-objetivo.

La composicién del paquete de beneficios.

Definir el precio (la nota técnica).

Los proveedores de los servicios de salud y

Los controles para el fraude, el riesgo moral, y la seleccion adversa.

aorwbdPE

Los cinco puntos son relevantes, sin embargo, los mas significativos son la
composicion del paquete de beneficios y la definiciobn del precio, es decir, la nota
técnica del producto, controlar el fraude, el riesgo moral, la seleccion adversa y la
venta.
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Composicién del paquete de beneficios.
Para este punto se debe considerar lo siguiente:

+ Aleatoriedad: la ocurrencia de la pérdida o del dafio debe ser imprevisible.
Si no, el ahorro constante es una alternativa mejor que el riesgo compartido
pues éste no daria lugar a primas mas bajas.

¢ Incontrolabilidad de la pérdida o del dafio: el asegurado no debe poder
causar la ocurrencia de la pérdida o del dafio.

+ Inequivoco: la compafia de seguros debe poder verificar la ocurrencia y el
alcance de la pérdida.

Definicion del precio de la prima (la nota técnica del producto).

Para disefiar un producto que responda a las preferencias del cliente, se tiene que
obtener informacion sobre lo que puede y quiere pagar asi como las formas preferidas
de pago.

Para calcular la mejor estimacion de prima a cobrar usando métodos actuariales, la
compafiia debe:

e Definir la unidad asegurable.

e Estimar los costos totales del seguro, los cuales pueden ser estimados, con
las apreciaciones de utilizacién de servicios y gastos previstos del seguro de
salud.

e Calcular la prima de riesgo, agregando los gastos administrativos previstos, y
un margen de beneficio si asi lo requiere.

En principio, entre mas grande es el pool* (esperado) del seguro, més bajo es el gasto
administrativo (fijo) por péliza.

Ejemplo:

Un microseguro que funciona a través del sector de cooperativas en Karnataka®,
(que tiene varios millones de miembros), liderado por Yeshasvini Trust® alcanzé
una gran poblacion objetivo y redujo el costo administrativo (fijjo) por asegurado
considerablemente.

Pero, en la realidad, Yeshasvini Trust cometid un error y como consecuencia,
descubrioé que tenia que modificar su prima, al doble, lo que le ocasioné que perdio
una tercera parte de sus clientes.

* Varias polizas de un mismo contratante, las cuales tienen mismo plan contratado y misma prima de tarifa.

® Estado gue se encuentra ubicado al sur de la India.

® Yeshasvini Trust cooperativa de agricultores, es una fundacion benéfica que maneja un esquema de
microseguro para la atencién de la salud en la poblacién rural de Karnataka.
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Yeshasvini, pudo haberse prevenido si hubiera conseguido datos confiables. Los
datos confiables necesitan obtenerse de los costos de los servicios y de la
frecuencia de la utilizacion.

Otro punto importante al definir el precio del producto es la forma de pago de primas a
autorizar y las innovaciones que se dan para resolver el asunto de pago de primas.

Una persona de ingresos bajos prefiere pagar $1.00 peso por semana mas que pagar
una prima anual de $52.00 pesos. Lo pequefio de las primas y la preferencia de los
clientes por pagos semanales es un verdadero reto a ser considerado y aceptado por
los aseguradores.

En México esto varia de producto a producto y de compafiia a compafia, pero se
puede decir que la tarifa se encuentra dentro de esos limites internacionales, pues los
pagos van desde $0.30 a $ 0.80 centavos diarios, lo que da a la semana un pago
aproximadamente de $2.00 a $6.00 pesos, reflejando una prima anual entre $100.00 y
$300.00 pesos.’

Fraude:
El seguro de salud es particularmente propenso al fraude, a través del mundo, y a
todos los niveles de ingresos de los clientes.

La compafia de seguros corre el riesgo del abuso del fraude de parte de:

e Elcliente, por ejemplo, obteniendo el tratamiento para personas no cubiertas
por el seguro mediante la suplantacion de persona.

e El proveedor del servicio médico, en forma lesiva puede someter
reclamaciones falsas.

Por lo cual es importante disefiar procedimientos para poder identificar y eliminar este
tipo de acciones por parte de los asegurados.

El Riesgo Moral.

El riesgo moral se produce una vez contratado el seguro, cuando el asegurado, por el
mero hecho de tenerlo contratado, modifica su conducta frente al riesgo, es decir,
cuando ya no toma las precauciones necesarias para evitar el riesgo o cuando la gente
comienza a utilizar mas de lo debido (abuso de uso) los servicios del seguro solamente
por el simple hecho de que ahora si estan protegidos.

" Las Microfinanzas y los Microseguros en México, boletin técnico No.21-2007, pagina 13.
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A veces, el mismo seguro incita a los asegurados a hacer uso de los servicios
cubiertos por el microseguro. Por ejemplo, cuando el propietario de una vivienda la ha
asegurado contra robo se preocupa menos de cerrar con llave.

La Seleccion Adversa:
Ocurre cuando el perfil del riesgo de los asegurados del grupo es peor de lo que se
esperaria en la poblacion en general. Como sucede en dos casos frecuentes:

e Un grupo de asegurados no es un grupo legitimo y preexistente y en donde las
personas enfermas se adhieren especificamente para ganar ventajas del
microseguro.

e Otro ejemplo® de esto es lo ocurrido en un esquema de salud basado en una
comunidad, en Uganda, para los miembros de una cooperativa de agricultores
donde algunos grupos tuvieron tasas de siniestralidad mas alta de lo esperado.
Las investigaciones revelaron que estos grupos no tenian ninguna prueba
preexistente de membresia y se habian adherido, especificamente, para
beneficiarse de los servicios de salud del esquema.

1.6.3 EL MATERIAL DE VENTAS.

Los que mas necesitan informacién son los miembros de los grupos que se van a
asegurar, quienes frecuentemente, no tienen ninguna idea del seguro o si la tienen o
es confusa o es contraria a la confianza y al papel de asegurador.

El agente de seguros debe explicar la naturaleza anticipada de pago de primas y del
pago de los siniestros después de que ocurren y también el por qué la prima no se
puede regresar (al menos no completa) si no ocurre la enfermedad o padecimiento.

La experiencia de los proveedores de microseguros de salud demuestra que es dificil
explicar la idea de pagos anticipados para servicios que quizads nunca puedan
utilizarse.

Los esquemas por lo tanto requieren de varias entrevistas o citas con los clientes.
Si los clientes potenciales estan interesados en el seguro, el vendedor les debe

proporcionar informacion detallada sobre los servicios que estan cubiertos y también,
los no cubiertos, y el procedimiento para el pago de reclamaciones.

® | as Microfinanzas y los Microseguros en México, boletin técnico No.21-2007.
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Los clientes futuros deben conocer todos los documentos requeridos y los plazos a
cubrir para que se pague con prontitud una reclamacion.

Los procedimientos o las ventajas confusas pueden causar descontento entre los
clientes, méas pronto de lo esperado.

Explicar esto a personas de bajos recursos es toda una odisea, explicar en qué
consiste la enfermedad, los procedimientos y mas, es muy dificil debido a que en
algunos casos, ni personas con un nivel de educacién mas avanzado entienden.

En concreto, lo que le interesa al cliente es que el asegurador cumpla con sus
obligaciones, al menos de dos formas:

1. Confianza en la buena voluntad de cumplir con sus obligaciones. Un
cliente potencial espera que el asegurador pague bien, completo, sin
reducciones de ninguna especie y en forma inmediata a su reclamacion.

2. Confianza en la capacidad de pagar sus obligaciones. El cliente debe
creer que habra bastante dinero en las cajas del asegurador para pagar las
reclamaciones en el largo plazo.

Sin importar el canal de distribucidén, explicar el microseguro sigue siendo una tarea
desafiante. La mayoria de los microaseguradores de salud reconocen que tienen que
encontrar mejores maneras de comercializar las ventajas del seguro de salud.

Muchas instituciones, hacen uso del esfuerzo personal de los grupos existentes para
difundir la informacién a sus miembros sobre los beneficios y cualidades del seguro de
salud. En México existe un seguro enfocado a prestar servicios de salud llamado,
“Seguro Popular”, sin embargo no existe uno creado por el sector privado, es decir, el
sector asegurador debido la complejidad que este representa.

En conclusion el disefio del producto, asi como del control del fraude, riesgo moral y
selecciobn adversa es responsabilidad de cada compafia; el revisar y poner las
estrategias suficientes para evitar este tipo de acontecimientos. Respecto al material
de ventas ocurre lo mismo, cada asegurador decide como explicar, exponer y vender
sus productos de seguros y microseguros.
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CAPITULO 2. MICROSEGURO EN MEXICO.

Las operaciones del seguro y microseguro en México estan reguladas por la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF). Las compafiias de seguros tienen a la
Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS) para servir como mediadora
entre ellas y la Comision Nacional de Seguros y Fianzas. En 2011 habia en operacion
100 compaiias aseguradoras, 82 de ellas participan en la Asociacion Mexicana de
Instituciones de Seguros, donde el 33% de las empresas son de capital 100%
mexicano y 67 % son de capitales mixtos (extranjero y mexicano).

La penetracion de los seguros a nivel nacional es minima debido a que no supera el
6%.

e El Distrito Federal tiene la cifra de mayor penetracion del seguro con un 4.3%

de su poblacion con acceso a seguros.

e Oaxacal.2 %.

e Chiapas 1.1%.

e Guerrero 1.3%.

e Campeche 0.3%.

Estos niveles de penetracion no estan relacionados directamente con el poder de
compra, sino con la cultura de prevencion y el acceso a servicios financieros (bancos e
instituciones financieras, contratacion de seguros, mercado de valores, etc.), asi como
con la existencia de canales de distribucion adecuados.

Por otro lado la estructura de distribucion de ingreso prevaleciente en Meéxico
determina qué:

» La posibilidad de que estos estratos de la poblacién tengan acceso a los
seguros tradicionales sera relativamente lenta.

» Por lo cual la creacion de los productos de seguros orientados a la poblacion
de ingresos bajos (microseguros), podrian tener un beneficio doble:

e Desde la perspectiva social: mitigar los efectos de la materializacion
de ciertos riesgos para esta poblacion y, con ello, facilitar su ruta
hacia la obtencidon de mayores ingresos.

o Desde la perspectiva sectorial: elevar la penetracion del seguro en la
sociedad en el mediano y largo plazo.

22


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

En el afio 2010 la poblacion mexicana era de 112.3 millones de personas, de esta cifra
casi la mitad de la poblacion (57.7 millones) se encontraba en la categoria de pobreza
de patrimonio, en donde cada persona al interior de estos hogares apenas cuenta con
un ingreso suficiente para satisfacer sus necesidades de salud, educacién,
alimentacion, transporte, vestido, vivienda, etcétera.

Dentro de los 57.7 millones, 30 millones de personas se encuentran en la categoria de
pobreza de capacidades, el cual se divide en dos subgrupos en donde:

- A 9.8 millones de personas solo les es posible satisfacer sus necesidades de
alimentacion, salud y educacion.

- A 21.2 millones de personas se encuentran en pobreza alimentaria, es decir, no
tienen los ingresos suficientes para adquirir una canasta basica alimentaria.

La distribucion de la pobreza lo muestra la siguiente gréfica:

POBREZA NACIONAL 2010 (Millones de personas)
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Pobreza alimentaria 21.2

Estimaciones del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) con cifras estimadas en
base a la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) 2010.

Como lo muestra la grafica, la mayoria de la poblacion mexicana es la de menores
ingresos y por ende es la que se encuentra expuesta a un riesgo mayor debido a que
no tiene las posibilidades econémicas para comprar algun tipo de proteccion o seguro
de los que se ofrecen actualmente, por tal motivo es el interés de las aseguradoras
introducir al mercado mas microseguros.
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2.1 TIPOS DE MICROSEGURO

En los ultimos 10 afios se han creado un par de productos de microseguro
principalmente enfocados a las comunidades que se encuentran en los estados de la
Republica Mexicana, debido a las dificultades que ha tenido el seguro para penetrar en
estos mercados. Estos microseguros se describen a continuacion:

2.1.1 MICROSEGURO DE DANOS

El Microseguro comenz0 a tener participacion en México a partir del afio 2000, con un
microseguro de dafios, el cual estuvo concentrado en Agroasemex’ en 196 fondos de
aseguramiento en operacion y en cuatro instituciones de seguros de capital privado:

e Comercial América™
e General de Seguros
e Ace Seguros

e Pro Argo

Tanto AGROASEMEX como el conjunto de las aseguradoras privadas tienen presencia
en la totalidad de estados de la republica mientras que los fondos en el afio 2000
concentraron su operacion en dieciocho estados.

Este seguro se cred debido a la descapitalizaciéon que los productores han tenido, lo
cual ha acentuado la dependencia del crédito para realizar las labores del campo e
incluso para la manutencion de la familia, por lo que sienten mayor necesidad de
comprar un seguro que proteja sus inversiones.

2.1.2 MICROSEGURO DE VIDA.

En febrero del afio 2005 se publicé el acuerdo en el que la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico emitio las Reglas de Operacion del Programa para el Desarrollo del
Microseguro de Vida™.

De acuerdo con estas reglas, el microseguro es un instrumento financiero con las
caracteristicas técnicas de un seguro formal dirigido a brindar proteccién a grupos o
personas de bajos ingresos asentados en comunidades rurales que no tienen acceso a
seguros comerciales, a fin de proporcionarles los recursos minimos para hacer frente a
los denominados ultimos gastos funerarios.

° AGROASEMEX: Es una institucién nacional de seguros autorizada para suscribir seguros del ramo agricola y
de animales, de igual forma otorga servicios de reaseguro a instituciones mexicanas de seguros, sociedades
mutualistas y fondos de aseguramiento.

1% Ahora conocida como AXA seguros, debido a que en 2008 fue comprada por este grupo francés.

' ACUERDO por el que la Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico emite las Reglas de Operacion del
Programa para el Desarrollo del Micro Seguro de Vida (Ver Anexos).
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Los recursos de apoyo asignados a este programa fueron de 15 millones de pesos,
ejercido nuevamente por Agroasemex para:

1. Disefio y desarrollo del microseguro de vida.
2. Prueba piloto.
3. Fondo de recursos liquido

Para la instrumentacion y operacion de la prueba piloto los intermediarios contaron con
apoyos financieros con cargo al programa, destinados exclusivamente a:

a) Sufragar gastos operativos por un monto equivalente al cincuenta por ciento
de la prima de riesgo por cada asegurado.

b) Adquirir el equipo de computo y software requeridos para la operacion y
administracién del microseguro de vida, por un monto maximo de $20,000
pesos.

El fondo de recursos administrados por Agroasemex se destiné a cubrir tres rubros:

» Desviaciones de siniestralidad del microseguro de vida.

> La realizacion de estudios, y contratacion de los servicios que se requerian
para el seguimiento y evaluacion del Microseguro de Vida.

» Los gastos que eran erogados por el personal de Agroasemex para la
realizacion de las tareas que se requirieran para el cumplimiento de este
programa.

2.1.3 MICROSEGURO VIDA-PRONAFIM

En 2008, se inici6 un programa de microseguros de vida a través de un esquema de
coaseguro organizado por la Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS)
en conjunto con 11 aseguradoras para los afiliados de PRONAFIM* en los estados de
Oaxaca y Veracruz. Cabe mencionar que este esquema de coaseguro se dio tomando
en cuenta que esto es un nuevo mercado y por lo consiguiente no hay experiencia. El
papel de la Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros como representante de
las compafias en este proyecto fue el de conjuntar esfuerzos para la definicion y
disefio del producto, procedimientos o diagramas de flujo y la forma de difusién del
producto.

'2 PRONAFIM: El Programa Nacional de Financiamiento al Microempresario es un programa federal creado
para contribuir al establecimiento y consolidacién del sector microfinanciero con el fin de apoyar, tanto en
poblaciones urbanas como rurales, las iniciativas productivas y emprendimientos de hombres y mujeres en
situacion de pobreza que no tienen acceso al financiamiento de la banca tradicional, para mejorar sus
condiciones de vida al crear oportunidades de autoempleo, generacion de ingresos y empleos.
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2.1.4 EL SEGURO POPULAR

Otro seguro en México dirigido a personas de bajos recursos es el llamado “Seguro
Popular” que surgiéo en marzo del 2002 cuando se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion el acuerdo donde la Secretaria de Salud dio a conocer las Reglas de
Operacion e indicadores de gestion y evaluacion del seguro popular de salud. Pero fue
en julio de 2005 cuando el gobierno del Distrito Federal incorpora a sus programas de
salud al Seguro Popular®,

El Seguro Popular tiene tres objetivos importantes:

» Brindar proteccion financiera a la poblacion que carece de seguridad social,
incorporando un programa para disminuir el numero de familias que se
empobrecen anualmente al enfrentar gastos en salud, es decir, reducir el
gasto de bolsillo que pone en riesgo de empobrecimiento a las familias mas
vulnerables, por su estado de salud y su nivel socioeconomico.

» Fomentar la atencion oportuna de la salud de las familias mexicanas,
evitando el retraso y consecuente agravamiento de enfermedades por
motivos econdmicos.

> Fortalecer el sistema publico de salud para reducir la distancia entre familias
derechohabientes de la seguridad social y los que no tienen esta prestacion
en materia de salud.

Este seguro es administrado por la Secretaria de Salud y estéa dirigido a la familia
nuclear, es decir, al padre y/o la madre, los hijos menores de 18 afios de ambos o de
alguno de ellos, ademas el padre y la madre de cualquiera de ellos que sean mayores
de 64 afios que habiten en la misma vivienda. Para el caso de personas mayores de
18 afios que deseen afiliarse de manera individual, seran considerados como familia
unipersonal. En consecuencia se les aplican los mismos criterios y politicas que a la
familia nuclear.

Con la afiliacion al Seguro Popular de Salud se entrega a los beneficiarios una lista de
medicamentos y un catalogo explicito de beneficios médicos, cuyas caracteristicas
generales son las siguientes:

» Servicios de medicina preventiva;
» Servicios de consulta externa; y
» Servicios de urgencias, hospitalizacion y cirugia.

3 ACUERDO por el que la Secretaria de Salud da a conocer las Reglas de Operacion e indicadores de gestién y
evaluacion del Seguro Popular de Salud (Ver anexos).
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2.1.5 OTROS TIPOS DE MICROSEGURO

También, existen microseguros con y sin apoyo de aseguradoras privadas, por
ejemplo:

e Alsol, Chiapas. AC. (Alsol con Zurich Seguros).

e Grupo de Ayuda Social Humanitaria Cosauteca en Cosautlan (GASHC),
Veracruz.

e Propuesta de Microseguros en México: el caso de Veracruz.

e Propuesta de Microseguros de vida: Modelo socio-agente-micro financiera.

2.2 EL MERCADO DEL MICROSEGURO

El microseguro no ha tenido un crecimiento considerable en relacion a la creacion de
los productos debido a la complejidad de éste, sin embargo tiene un gran mercado
potencial, como se puede apreciar en la grafica siguiente:

MICROSEGURO
POTENCIAL DE MERCADO

i
4 0 Mercado actual
g / Medio
@
=]
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£ Mercado polencial )
S de microseguros
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=
/ Pobreza exirema \
e

Bl
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Poblacién

Estimaciones del Consejo Nacional de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo Social (CENEVAL) con cifras estimadas en
base a la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) 2010.

La pirdmide poblacional muestra a la poblacién dividida por el nivel de ingresos y en
ella se puede apreciar que el sector asegurador tiene una penetracion moderada en los
niveles de ingresos alto y medio con los seguros tradicionales, es decir, los que
conocemos hoy en dia como el seguro de autos, vida, gastos meédicos, etc. Pero el
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mercado que no ha sido cubierto es enorme y es un mercado muy grande que puede
ser tomado por las aseguradoras con productos de microseguro. Este mercado se
refiere a toda la poblacién de bajos ingresos y una parte de los ingresos medios como
se muestra en la figura.

2.3 CANALES DE DISTRIBUCION DEL MICROSEGURO

Los canales de distribucion es el punto mas importante debido a que mediante ellos se
ponen a disposicion de las personas los productos de seguros para que los adquieran.
Sin embargo para el caso de los microseguros la mayoria de estos canales no pueden
ser iguales a los del seguro tradicional ya que la prima a cobrar es pequefia. Se tiene
gue hacer uso de la infraestructura ya existente en los lugares a los que se pretende
vender el seguro, por ejemplo, tiendas, casas de empefio, farmacias, sucursales
bancarias, microfinancieras, etcétera.

La mayoria de los microseguros comercializados en México han sido vendidos gracias
a los diversos canales de distribucion que existen hoy en dia tales como:

>  Elektra™ con su sistema de venta de electrodomésticos: asocia crédito con
el microseguro y tiene dos millones de microseguros vendidos y asegurados
con Seguros Azteca, propiedad del mismo grupo. La venta de microseguros
vinculada al crédito resuelve un problema de canal de distribucion para las
aseguradoras.

» Banco Compartamos™ vincula ya un millén de créditos con el microseguro
de vida respaldado por Mapfre.

» Quince microfinancieras vinculadas a Pronafim han vendido 43 mil 84
polizas de vida en dos afios con el coaseguro organizado por AMIS.

> Bansefiy la Red de la Gente han vendido 130 mil pdlizas y la Red Solidaria
de Microseguros Rurales (Redsol), con 60 microfinancieras comunitarias
rurales, ha vendido 115 mil microseguros voluntarios.

" Elektra: Es una compafiia de ventas, que se dirige a la base de la pirdmide socioecondémica de
Latinoamérica ofreciendo electrodomésticos, linea blanca, muebles, equipo de transporte, teléfonos,
computadoras, transferencias electrénicas de dinero.

'3 Institucion de Banca Miuiltiple, la cual ofrece créditos a personas de segmentos populares como un medio
para abrir microempresas o hacerlas crecer y asi obtener ingresos y al mismo tiempo contribuir al desarrollo
en México.
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Otras organizaciones de ahorro y crédito popular estan siendo abordadas por diversas
aseguradoras directamente o mediante intermediarios. Existen nuevos proyectos
donde se analiza la posibilidad de usar Telecom, Prondsticos Deportivos, Instituto de
los Mexicanos en el Exterior (IME) Migrantes, Programa Oportunidades y recibos de la
Comisién Federal de Electricidad como canales de distribucion.

2.4 EL MICROSEGURO EN LA ACTUALIDAD

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) asegura que el nimero de
microseguros vendidos a abril de 2010 fueron de 4.4 millones de pdlizas, de las cuales:

Seguro de Vida 93.1% $ 4,096,400
Seguro de Dafios 4.5% $ 198,000
Seguros de Accidentes de personas 2.4% $ 105,600
TOTAL 100.0% $ 4,400,000

DISTRIBUCION DE LOS MICROSEGUROS EN LA ACTUAIDAD

4.5%
N 24w

m Seguro de Vida
m Seguro de Dafios

Seguros de Accidentes

De las 38 aseguradoras autorizadas para operar seguros de vida solo 34 participan en
el mercado del microseguro, sin embrago las que tienen mayor captacion de
asegurados son: Banamex, Mapfre Tepeyac, Seguros Argos, Seguros Azteca, Atlas
compaiiia de seguros, Hir, Zurich y Seguros Metropolitana.

En los dltimos afos la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), la Secretaria
de Economia (SE), la Secretaria de Relaciones Exteriores (SRE) y la Secretaria de
Comunicaciones y Transportes (SCT), entre otras, han incorporado como un objetivo
en su Programa Nacional el implementar una cultura de prevencién de riesgos en la
poblacién de bajos ingresos, a través de un seguro o un microseguro.
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Para lograrlo estas Secretarias establecieron que las caracteristicas que debe cumplir
este seguro son las siguientes:

e Seguros basicos estandarizados, con clausulas homogéneas y simples.
e Precio unico (sin distincion por sexo, edad, etcétera.)

e Medios de distribucion y operacion de bajo costo

e Pago simplificado de siniestros.

En el afio de 2008 y parte del 2009 se hizo un estudio de mercado de microseguros®®,
mediante una encuesta para determinar la valoracion, aceptacién, oportunidad de
mercado, y establecer la percepcién que el mercado objetivo tiene asociado al seguro
para identificar el costo de oportunidad sobre estos productos de seguros, a fin de
apoyar y sustentar las estrategias que se emprendan para penetrar a este segmento
de la poblacion.

A continuacion, se muestran parte de los resultados arrojados por el estudio de
mercado.

» El 32 % de los entrevistados no cuentan con ningdn servicio
médico.
» El 37% tiene seguro social y 24% cuenta con seguro popular.

» 6 de cada 10 personas estan interesadas en adquirir un
seguro contra enfermedades.

» El 90.7% de los encuestados no adquiriria un seguro por
temor a que lo engafien o lo defrauden.

» Y un 78.7% por las dificultades para poder cobrar el seguro.

» 6 de cada 10 personas pagarian $10.00 pesos mensuales por
un seguro.

» EIl costo promedio a cobrar por mes seria de $28.7 con una
demanda de 28.4%.

» El 78.7% dicen que existen dificultades para cobrar el seguro

» El 55.7% dicen que hay demasiada burocracia y exigen
demasiado papeleo para cobrar el seguro

Fuente: “Encuesta Microseguros México” realizada por Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros
(AMIS) entre 2008 y 2009.

'® Presentacion realizada por Asociacién Mexicana de Instituciones de Seguros (Regulacién, Supervision y
Politicas Publicas; Principios guia para la regulacion de los Microseguros/ Encuesta Microseguros México).
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Los resultados anteriores dan una percepcion de como se percibe al seguro por parte
del mercado objetivo, ademéas demuestra que si hay interés por parte de este sector de
adquirir un seguro y eso se traduce en un mercado tangible para este tipo de seguros.

Tomando como base cuanto esta dispuesto a pagar la gente por un seguro, es posible
tener una idea de cuanto puede costar un microseguro para que sea atractivo para la
gente de bajos ingresos ya que existe una necesidad real no atendida.

Estos resultados apoyan la idea de que un microseguro puede funcionar dado que la
mayoria de la poblacion compraria un seguro contra enfermedades y como 8 de cada
10 mexicanos padecen caries, con este producto de microseguro se puede prevenir y
corregir ciertas enfermedades dentales que pueden afectar su ya escasa economia.

2.5 MICROSEGURO DENTAL.

El objetivo principal de este trabajo es desarrollar un microseguro dental por lo que se
analizara y explicara el porqué del interés por crear este tipo de microseguro.

2.5.1 ¢, POR QUE UN MICROSEGURO DENTAL?

La salud oral tiene un aspecto fundamental para conocer las condiciones generales de
la salud de una persona, debido a que mediante ella es posible identificar, tratar e
incluso prevenir enfermedades que afecten su salud. Existe una relacion entre la salud
bucal y la salud en general de las personas que se ha comprobado cientificamente, a
continuacion algunos ejemplos:

Las enfermedades sistémicas, como la diabetes y el cancer de la cavidad bucal y de la
faringe, producen manifestaciones en forma de caries dental, enfermedades
Periodontales y pérdida de dientes.

Un examen bucal cuidadoso puede detectar deficiencias alimenticias asi como algunas
enfermedades incluyendo infecciones microbianas, desérdenes inmunes, lesiones e
incluso cancer oral.

Las dos enfermedades bucales mas importantes son:
e Caries dental
e Enfermedad periodontal

La caries dental es una enfermedad infecciosa, progresiva que si no se atiende a
tiempo y debidamente puede dar lugar a la pérdida de las piezas dentales, a menos
gue se tenga un tratamiento oportuno de restauracion. La lesion cariosa destruira el
diente si no es atendida a tiempo y paulatinamente causara dolor, infecciébn aguda y
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requerira un tratamiento costoso. La enfermedad periodontal, por su parte, afecta las
encias y a la estructura que da soporte a los dientes y de igual manera si no es
atendida a tiempo se irritaran y se inflamaran las encias afectando a los tejidos
periodontales profundos, destruyendo el hueso que sostiene a los dientes y finalmente
los dientes se caerdn o terminardn siendo extraidos. Sin embargo, con una
intervencion temprana y oportuna, la caries dental y la enfermedad periodontal pueden
prevenirse o tratarse a un costo pequenio.

En Meéxico, la poblacion mexicana en los ultimos aflos ha presentado cambios
sustanciales en su dieta diaria, es decir, la poblacién tiene un alto consumo de
alimentos ricos en carbohidratos, azlucares, grasas saturadas, entre otros. Debido a
esto ocho de cada diez mexicanos padecen caries'’ y esto trae como consecuencia la
alta presencia de las caries dentales y de infecciones bucales recurrentes y cronicas
como las enfermedades periodontales que pueden terminar con la pérdida de un gran
numero de dientes, por lo cual no podra gozar de una buena salud general, viéndose
disminuida su calidad de vida.

Estas dos enfermedades son prevalecientes en toda la region del pais, sin embargo
ambas se pueden prevenir y controlar con una combinacién de accion individual y con
la ayuda profesional de un odontdlogo (dentista) con actividades preventivas o de
diagnadstico temprano.

Como se comentd anteriormente, esta comprobado que la caries, las enfermedades
periodontales (EP), los abscesos dentarios e infecciones cronicas, son un factor de
riesgo para®®:

e Diabetes: deficiencia de insulina debido a la crénica y progresiva destruccion
autoinmune de las células pancreéticas que producen la insulina.

e Cardiopatia Isquémica: trastorno del miocardio que recibe una cantidad
insuficiente de sangre y oxigeno.

e Enfermedad vascular cerebral: interrupcion del suministro de la sangre que
llega al cerebro puede provocar la muerte de las neuronas o de las células
cerebrales, debido a la falta de oxigeno.

e Fiebre reumética: enfermedad inmune que afecta todo el organismo y que
puede desarrollarse luego de una infeccion por una bacteria llamada
estreptococo, como la amigdalitis estreptococica y la escarlatina.

17 Articulo del Universal publicado el 7 de noviembre de 2011.
http://www.eluniversal.com.mx/notas/806810.html)

'8 Programa de accion especifico 2007-2012, salud bucal, Secretaria de prevencién y promocion de la salud
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e Afecciones Cardiacas: la enfermedad cardiovascular es un grupo de
trastornos que ocurren cuando el corazon y los vasos sanguineos no estan
funcionando como deberian hacerlo

Actualmente en el pais, la caries representa el principal problema de salud publica
bucal. En adultos mayores esta condicion disminuye, pero porque a esa edad ya se
perdieron muchas piezas.

Por ser un padecimiento cronico, la caries requiere de tiempo para presentar
sintomatologia, entonces, si la persona percibe los sintomas, este padecimiento ya es
agudo, es decir, hay dolor, no puede masticar, se presenta infeccion local con
abscesos e, incluso, se ve impedido de realizar sus actividades cotidianas. Si la
persona no atiende el malestar se agravara y terminara con la pérdida del diente.

2.5.3 ACCIONES DEL GOBIERNO FEDERAL.

Los recursos para prestar atencidon a los servicios de salud oral son limitados, y la
atencion curativa esta restringida a quienes tienen la capacidad para costearla o a los
gue tienen acceso a servicios del seguro social.

Por esto el gobierno creo el “Programa Sectorial de Salud bucal 2007-2012” en el que
se incluyen programas de prevencion y promocion de la salud oral para la poblacion en
general. Este programa ha realizado diversas acciones como:

e La fluoruracién del agua y de la sal para consumo humano® (sal de mesa)
gue es la estrategia preventiva de tipo masivo para disminuir la caries dental.

e Promover y desarrollar modelos para aumentar y mejorar el acceso a la salud
bucal mediante la aplicacion de procedimientos sencillos como es el
Tratamiento Restaurativo Atraumatico?’, estrategia con la cual se propone
limitar el dafio causado por la caries dental.

e Capacitacion de los odontdlogos, asi como la actualizacion de los equipos
dentales.

9 En base a la NOM-127 S5A1-1994 Y NOM-040 SSA1-1993 respectivamente: “Los Fluoruros contenidos en el
agua deben de ser 1.50 mg por cada litro de agua” y “La sal yodada fluorurada debe contener de 200 a 250
mg de flGor por Kg de sal”.

%0 Tratamiento Restaurativo Atraumatico (TRA): Incluye prevencién y tratamiento de caries dental y consiste
en excavar y quitar caries con solo instrumental de mano y restaurar el diente con un material de relleno
adhesivo como el ionémero vitreo a bajo costo, siendo esta una aplicacion sencilla y segura.
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e La estrategia “Semanas Nacionales de Salud Bucal y el componente de
Salud Bucal en Preescolar y Escolar”, son parte central del programa ya que
es importante lograr un cambio favorable a la salud bucal desde edades
tempranas.

En conclusion, la prevencion es la clave para tener una buena salud bucal y para
identificar y tratar posibles enfermedades mas complejas que puedan afectar la salud
de la poblacion. Por esto es muy importante que en el sector privado empiecen a existir
microseguros con el mismo objetivo, el de ayudar a incentivar una cultura de
prevencion en las personas de bajos ingresos, ya que esto trae consigo un doble
beneficio:

Que la poblacion pueda tener acceso a un cuidado bucal para prevenir o detectar

enfermedades mas complejas. Y que si fomentan la prevencion pueden evitar
realizarse tratamientos costosos e incluso evitar la pérdida de los dientes.
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CAPITULO 3. BASES TECNICAS

En este capitulo se definen conceptos que se utilizaran para el desarrollo del modelo
de este microseguro, por ejemplo, que es una prima de riesgo, un gasto de
administracion, un siniestro, asi como la inflacion que se utilizara en el célculo de la
tarifa.

3.1 CONCEPTOS BASICOS DE SEGUROS.

Asegurado:

Es quien suscribe la pdliza con la entidad aseguradora, comprometiéndose al pago de
las primas estipuladas y teniendo derecho al cobro de las indemnizaciones que se
produzcan a consecuencia de siniestro.

Bonificacion:

Reduccion en la prima que corresponde al asegurado a consecuencia de la
concurrencia de determinados requisitos previstos en la tarifa, en la pdéliza o en el
reglamento o estatutos de su entidad aseguradora (compafiia de seguros).

Normalmente, la bonificacion tiene el caracter de recompensa por la conducta o
actividad del asegurado conducente a disminuir la intensidad de los siniestros o su
frecuencia

Célculo actuarial:
Se refiere al procedimiento con el que se determina actuarialmente el valor de la prima
de tarifa de un seguro, o cualquier variable, parametro o medida relacionada con un
riesgo asegurado.

Coaseguro:

Porcentaje del costo de cada uno de los tratamientos incluidos en la cobertura
contratada que va de acuerdo al plan contratado y que el asegurado debera pagar
directamente al odontélogo.

Cobertura:
Son los tratamientos o servicios que estaran cubiertos por el seguro.

Contrato de Adhesion:

Se refiere a los contratos elaborados unilateralmente en formatos, por una institucion
de seguros y en los que se establezcan los términos y condiciones aplicables a la
contratacion de un seguro.
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Costo de administracion:
Son los relativos a la suscripcion, emision, cobranza, administracion, control y
cualquier otra funcion necesaria para el manejo operativo de una cartera.

Costo de adquisicion:
Son los relacionados con la promocion y venta de los seguros, que incluyen
comisiones a intermediarios, bonos y otros gastos comprendidos dentro de este rubro.

Deducible:
Cantidad que debera pagar una vez al afio pdliza al odontélogo al iniciar su tratamiento
dental.

Descuentos:
Es el monto o porcentaje se le aplica a la prima de tarifa a cobrar en base al nUmero de
asegurados que contraten el seguro dental.

Dividendos:

Es el monto, que al finalizar la vigencia del contrato de seguro, se entrega al
contratante o a los integrantes del grupo asegurado, el cual, esta en funcién de la
siniestralidad del seguro contratado, por lo cual solo se otorga si existen resultados
favorables en la siniestralidad.

Exclusiones:
Son los procedimientos que no estan amparados por el plan contratado y en caso de
gue ocurran no seran cubiertos por la aseguradora.

Factor de margen de seguridad/Recargo:

Es un porcentaje que se utiliza para recargar la prima de riesgo, con el objetivo de
hacerla suficiente para hacer frente a los siniestros de pudieran llegar a ocurrir debido
a gque a veces no se cuenta con la informacion necesaria para calcular adecuadamente
el riesgo.

Franquicia:
Es una condicién que limita la responsabilidad de la empresa con relacion a la parte
del riesgo que el mismo asegurado asume. Existen dos tipos; relativa y absoluta.

Franquicia absoluta: Cuando no se indemnizaran al asegurado los siniestros cuyo
importe es inferior al monto minimo establecido por la compafiia.

Franquicia relativa: Cuando no se indemnizaran al asegurado los siniestros cuyo

importe es inferior al monto minimo establecido por la compaiiia, mientras que seran
totalmente indemnizados aquellos cuyo importe sean superior.
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Frecuencia:
Medida relativa del numero de siniestros que pueden ocurrir en un periodo
determinado respecto al total de expuestos (probabilidad de ocurrencia).

Inflacion:

La Inflacioén es un término econdmico que se utiliza como indicador de la economia de
un pais, es decir, es un movimiento continuo a la alza en el nivel general de los precios
de bienes y servicios. Si hay inflacion significa que ha habido un aumento en los
precios de los bienes y servicios continuo en el tiempo. Lo que indica la inflacion es la
pérdida de valor del dinero y por tanto del poder adquisitivo de las personas.

Para medir el crecimiento de la inflacion se utilizan indices, para el caso de México es
el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC), el cual es el encargado de medir
el crecimiento porcentual de la inflacion, analizando la evolucion de los precios de los
bienes y servicios representativos de los gastos de consumo en los hogares.

Informacién homogénea:

Se refiere a que los datos estadisticos utilizados para el calculo actuarial de la prima de
tarifa, deben corresponder a unidades (personas o cosas) expuestas, en condiciones
iguales o similares, a riesgos del mismo tipo.

Margen de utilidad:

Es la porcion o porcentaje de la prima bruta que se haya definido para el ramo y tipo de
seguro en cuestion, de conformidad con las politicas establecidas por la empresa que
asume el riesgo.

Nota técnica:

Es el documento que describe la metodologia y las bases aplicadas para el calculo
actuarial de la prima y en el que se sustenta la aplicacion de los estandares de practica
actuarial. En este documento deben incluirse de manera especifica: la definicion clara
y precisa del riesgo y de las obligaciones contractuales cubiertas, las caracteristicas,
alcances, limitaciones y condiciones del plan de seguro y las coberturas que lo
integran, las definiciones, conceptos, hipétesis y procedimientos empleados y, en su
caso, las estadisticas y datos utilizados en la valoracion del riesgo, asi como las
fuentes de informacién y cualquier otro elemento necesario para fundamentar
actuarialmente la prima resultante.
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Periodo de gracia:

Es el periodo de tiempo que se concede durante el mes siguiente a cada uno de los
vencimientos de la péliza (si es pago anual) o recibos (si son pagos fraccionados) y
tiene como objeto facilitar a los asegurados el pago de las primas. Ademas en este
periodo aunque no esté cobrado el recibo de prima, surten efecto las garantias de la
poliza en caso de siniestro.

Preexistencia:
Se entiende como padecimiento preexistente:

Lesion o enfermedad cuyo inicio tuvo lugar en fecha anterior al inicio de vigencia de la
cobertura para cada asegurado (en el caso particular de esta tesis, el microseguro
dental) que haya sido diagnosticada por un odontélogo, fuera aparente a la vista o
fuera de las que por sus sintomas o signos no puedan pasar inadvertidas, y que hayan
sido conocidas y no declaradas por el asegurado, de conformidad con lo dispuesto por
el articulo 8° de la Ley sobre el Contrato de Seguro. “El proponente estara obligado a
declarar por escrito a la empresa aseguradora, de acuerdo con el cuestionario relativo,
todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo que puedan influir en las
condiciones convenidas, tales como los conozca o deba conocer en el momento de la
celebracion del contrato”.

Prima de riesgo:
Es la prima minima a cobrar y que es indispensable para cubrir el riesgo y se calcula
en base a la frecuencia y la severidad.

Prima de riesgo pura:
Es la que se obtiene al multiplicar la frecuencia, la severidad y el arancel del
tratamiento en estudio.

Prima de riesgo final:
Es la prima de riesgo afectada por la inflacion y el valor presente a la tasa de interés i.

Prima de tarifa:

Monto unitario a cobrar necesario para cubrir un riesgo, comprendiendo los costos
esperados de siniestralidad y otras obligaciones contractuales, de adquisicion y de
administracion, asi como el margen de utilidad previsto.

Regulador/Asegurador:

Nombre que se da a la entidad de seguros que asume un riesgo, previo acuerdo
directo y personal con el asegurado.
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Reserva de riesgos en curso:

Cantidad suficiente para cubrir el valor esperado de los costos futuros de siniestralidad,
y otras obligaciones contractuales considerando adicionalmente los costos de
administracion, tomando en cuenta su distribucién en el tiempo, su crecimiento real y
por inflacion.

Riesgo:

Se emplea este concepto para expresar la posible ocurrencia por azar de un
acontecimiento que produce una necesidad econdmica y cuya aparicion real o
existencia se previene y garantiza en la poliza y obliga al asegurador (compafia de
seguros) a efectuar la prestacion, o indemnizacion que le corresponde.

Seguros de corto plazo:
Son todos aquellos contratos de seguro con una duracion igual 0 menor a un afio,
independientemente del ramo al que pertenezcan.

Severidad:
Monto absoluto o valor relativo esperado de los siniestros a cargo de la aseguradora.

Siniestro:
Ocurrencia de un evento fortuito, por el cual la aseguradora se obliga a indemnizar al
asegurado o a sus beneficiarios.

Suma asegurada:
Cantidad maxima que la aseguradora se obliga a cubrir en caso de siniestro o
vencimiento del seguro.

Tasa de interés para el calculo de la prima:
Es la tasa de interés que se utiliza para determinar el valor del dinero en el tiempo, al
realizar el calculo actuarial de la prima de tarifa.

Temporalidad:
Se refiere al nimero de afios o fraccion de tiempo que tendran de vigencia el contrato

de seguro.

Valor Presente (VP):
Es traer una cantidad monetaria a su valor actual a través de una tasa de interés.

Vencimiento:
Terminacion del plazo de seguro.
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Operacion:
En Accidentes y enfermedades, se tienen los siguientes ramos:
a) Accidentes personales;

b) Gastos médicos; y
c¢) Salud (incluye el Microseguro de Salud);

Subramo:
Especificacion del tipo de mercado al que va dirigido:

a) Individual;
b) Familiar
c) Colectivo

3.2 NORMATIVIDAD.

3.2.1 REGULACION DE LOS MICROSEGUROS

La Comision Nacional de Seguros y Fianzas en enero de 2008 realiz6 cambios a la
normatividad de las aseguradoras para incentivar el desarrollo de los microseguros,
ademas se hicieron algunas modificaciones a las leyes para que pudieran adaptarse a
este tipo de seguros.

Algunas de las modificaciones realizadas son las siguientes:

Circular S-8.1 ahora Circular Unica de Seguros, en el Titulo 5 (del registro de
productos de seguros), Capitulo 5.1 (de la forma y términos para el registro de
productos de seguros)~. A continuacién se enuncian algunas de las modificaciones a
dicha Circular:

Aspectos técnicos del disefio del producto:

Seguros Colectivos:

e Suma asegurada o prima méxima: Para los seguros de personas en el
seguro de grupo 0 colectivo la suma méxima para cada integrante del grupo
o la colectividad sera de tres veces el salario minimo general vigente en el
Distrito Federal, elevado al afio (aproximadamente $68,251 pesos tomando
el salario minimo del afio actual, es decir, afio 2012?%). Para los seguros
Individuales la suma asegurada méaxima sera de cuatro veces el salario

2! publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 13 de Diciembre de 2010, Mediante la cual se dan a
conocer a las instituciones y sociedades mutualistas de seguros, la forma y términos para el registro de
productos.

*2 E| salario minimo diario en el Distrito Federal para el afio 2012 es de: $62.33.
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general vigente en el Distrito Federal, elevado al afio, (aproximadamente
$91,001 pesos tomando el salario minimo actual, es decir, afio 2012).

e Deberan formalizarse con contratos de adhesion, ya sean productos de
seguros individuales, colectivos o de grupo.

¢ No deberan establecer el pago de dividendos.

e No deberan considerar el pago de deducibles, coaseguros, franquicias o
cualquier otra forma de participacion en los siniestros.

e Considerar las indicaciones sefialadas en el Estandar de Practica Actuarial
No.1%.

Aspectos contractuales del producto:

e Redaccion clara, precisa y sencilla de la pdliza o certificado.

e Uso de clausulas obligatorias simplificadas para proteccion al consumidor.

e Las exclusiones s6lo podran ser generales y no guardar relacion con el
riesgo individualizado.

e La vigencia de la pdliza de seguros de personas puede no ser anual bajo
determinadas condiciones.

e Mecanismos simplificados para el cobro de la prima.

e Periodo de gracia obligatorio de 30 dias para naturales para el pago de la
prima.

e Procedimiento simplificado para la reclamacion y pago de la indemnizacion,
la cual no debera ser superior a 5 dias hébiles posteriores a la presentacion
de la reclamacion.

e El comprobante del pago de la prima sirve como elemento comprobatorio de
la celebracién del contrato de seguro.

e Entrega de poliza y certificado con datos minimos y condiciones generales
simplificadas (la institucion tiene la obligacion de entregar en cualquier
momento la version integra registrada ante la comision).

e En los seguros individuales se entregard al asegurado un ejemplar de la
poliza y de las condiciones generales. En el caso de los seguros grupales o
colectivos se entregaran certificados a cada uno de los asegurados.

La regulacion mexicana establece que todo producto de seguro debe ser
comercializado por conducto de un agente o corredor de seguros autorizado por la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

El mercado prevé como excepcibn que se podran comercializar seguros
estandarizados y bajo contratos de adhesion, por conducto de otras personas morales:

% Desarrollado por el comité de estandares de practica actuarial de la asociacién mexicana de actuarios A.C.
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v' Intermediarios financieros supervisados por las autoridades financieras
(banca-seguros), debiendo sus empleados recibir los programas de
capacitacion que al efecto impartan las entidades aseguradoras.

v’ Otras personas morales, siempre que sus apoderados obtengan una
autorizacion con requisitos equivalentes a los establecidos para un agente de
seguros.

La regulacién en materia de microseguros, tiene el proposito de:

e Facilitar la comercializacion de este tipo de productos y, al mismo tiempo,
e No crear un arbitraje regulatorio en el mercado “tradicional’ de seguros.

Asi, la regulacion prevé que podran comercializarse los productos que cumplan con los
lineamientos establecidos y cumplan con el registro ante la CNSF como un producto de
microseguro, a través de:

e Agentesy corredores de seguros;

e Intermediarios financieros (incluyendo microfinancieras), contando con
programas de capacitacion adecuados;

e Personas morales distintas a las anteriores cuyos apoderados cuenten con la
autorizacion respectiva (equivalente a la de agente de seguros), y

e Oftras personas fisicas o morales, debiendo recibir los programas de
capacitacion que al efecto impartan las entidades aseguradoras.

Desarrollo del producto:

En base a lo establecido en el articulo 36-A de la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros (LGISMS), la nota técnica del seguro de salud
debera contener lo siguiente:

a) Las tarifas de primas.

b) Lajustificacion técnica de la suficiencia de la prima.

c) Las bases para el calculo de reservas;

d) Los deducibles, franquicias o cualquier otro tipo de modalidad que, en su
caso, se establezcan.

e) El porcentaje de utilidad a repartir entre los asegurados, en su caso;

f) Los dividendos y bonificaciones que correspondan a cada asegurado, en los

casos que procedan;
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g) Los recargos por costos de adquisicion y administracion que se pretendan
cobrar;
i) Cualquier otro elemento técnico que sea necesario para la adecuada

instrumentacion de la operacién de que se trate.
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CAPITULO 4. METODOLOGIA.

4.1 ELABORACION Y DESARROLLO DE LA NOTA TECNICA.

Este capitulo consiste en explicar el desarrollo de la nota técnica, con las
especificaciones, exclusiones y calculo paso a paso de la tarifa a cobrar mediante la
obtencion y andlisis de las tasas de frecuencias y la severidad de cada uno de los
tratamientos a cubrir.

Con base en lo expuesto en los capitulos anteriores y con el propésito de cubrir
adecuadamente las necesidades de la poblacion a quien va dirigido este microseguro y
ofrecer los servicios preventivos, curativos y de rehabilitacion de la salud bucal, se
propone la siguiente metodologia sustentandose en la informacién proporcionada por
el sector de salud publica mientras se obtiene experiencia propia que permita generar
los registros estadisticos bajo las normas, estandares y premisas establecidas para
toda institucion de seguros, y entonces elaborar las adecuaciones pertinentes a los
procedimientos de calculo de primas de riesgo y de tarifa.

4.1.1.-CARACTERISTICAS GENERALES DEL PLAN

NOMBRE DEL PLAN: Mi Primer Microseguro Dental
TIPO DE SEGURO: Tradicional

TIPO DE CONTRATO: Contrato de Adhesion
OPERACION: Accidentes y Enfermedades

RAMO: Salud

SUBRAMO: Individual

TEMPORALIDAD: Plazo de un afio.

4.1.2- CARACTERISTICA ESPECIAL

Actualmente no se cuenta con informacion propia para obtener una tarifa por lo cual se
obtendra una tarifa de caracter experimental. Para esto se ha hecho uso del boletin de
informacion estadistica tomada de la pagina del Sistema Nacional de Informacion en
Salud (SINAIS).

Se hard un monitoreo cada afio y cuando se cuente con al menos 36 meses de
experiencia de este producto (segun el Estandar de Practica Actuarial No.l), se
realizara un analisis estadistico de las caracteristicas que presenta. Si después de
dicho analisis y una serie de pruebas, se determina modificar la metodologia, se
procedera a elaborar una nueva nota técnica.
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4.1.3.- MERCADO Y CANALES DE DISTRIBUCION

El mercado de este producto esta formado por la poblacion de bajos ingresos que esté
interesada en adquirir un microseguro dental.

Este producto se podra comercializar a través de los agentes y corredores de seguros
autorizados por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, asi como los canales de
distribucibn mas utilizados por las personas de bajos ingresos como las
microfinancieras, cajas de ahorro, las tiendas Elektra, farmacias, etcétera.

4.1.4.- MONEDA
El producto podréa contratarse Unicamente en moneda nacional.

4.1.5.- TERRITORIALIDAD

La cobertura de este microseguro dental individual, los tratamientos dentales y los
beneficios ofrecidos, seran ofrecidos exclusivamente dentro del territorio nacional

4.1.6.-EDADES DE ADMISION

No se establecen limites de edad para ser asegurado en la presente poliza, asi como
tampoco para la renovacion de la misma. Por lo que se garantiza la aceptacion de
personas de cualquier edad, sin embargo, para el asegurado principal (Titular) es
importante que sea mayor de edad. Para los hijos del titular, no existe edad minima de
aceptacion siempre y cuando se mantengan solteros y dependientes econémicamente
del titular.

4.1.7.- COBERTURA

El objeto de este microseguro dental individual es pagar el costo de los tratamientos
cubiertos que el asegurado requiera para prevenir, mantener o recuperar su salud
bucal a consecuencia de un accidente o enfermedad. Este producto cubrira el costo de
los mismos de acuerdo a las condiciones y limites estipulados en esta nota técnica,
siempre y cuando los gastos sean erogados dentro de la Republica Mexicana y la
poéliza se encuentre vigente al momento de ocurrir el evento.

La prestacion de estos servicios se llevara a cabo mediante la utilizacion de recursos
de terceros.

Los servicios que el contratante y/o asegurado adquirira al momento de la contratacion
del Microseguro Dental Individual son los que se describen a continuacion:
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PACIENTE ADULTO

Consulta oral

Instruccion nutricional para el control de la enfermedad dental

Instruccion en higiene oral

Orientacién para la prevencion de enfermedades bucales
asociadas al tabaquismo

Profilaxis en la primera consulta

Profilaxis

Un servicio al afio pdliza

Un servicio al afio pdliza

Amalgama una superficie diente permanente

Amalgama dos superficies diente permanente

Extraccién de diente permanente

Dos en la combinacién de

estos servicios

Dos servicios al afio pdliza

PACIENTE INFANTIL

Consulta oral

Instruccion nutricional para el control de la enfermedad dental

Instruccion en higiene oral

Profilaxis en la primera consulta

Aplicacion tépica de flior en la primera consulta

Profilaxis

Aplicacion tépica de fltor

Amalgama una superficie diente primario (temporal)

Amalgama dos superficies diente primario (temporal)

Extraccion de diente primario (temporal)

Un servicio al afio pdliza

Un servicio al afio pdliza

Dos servicios en la
combinacioén de estos

servicios

Dos servicios al afio poliza

4.1.8.- PREEXISTENCIA

El microseguro dental individual ampara los padecimientos preexistentes de los

asegurados.
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4.1.9.-EXCLUSIONES
El microseguro dental individual no cubre, bajo ninguna circunstancia o situacion, los
gastos que se originen por los conceptos que se indican a continuacion:

1. Medicamentos.

2. Tratamientos y erogaciones fuera del Territorio Nacional.

3. Tratamientos que no estén especificados en la cobertura del microseguro
dental individual como resinas, endodoncias, extraccion de terceros molares,
ortodoncia, proétesis, endodoncias, periodoncia, etcétera.

4. Tratamientos de caracter estético o para mejorar la apariencia del asegurado.

Gastos hospitalarios.

6. Cualquier complicacién que surja después del tratamiento odontolégico por
negligencia del paciente a las indicaciones del odontélogo tratante.

o

4.1.10.-HIPOTESIS DEMOGRAFICAS

Las hipotesis demograficas se revisaran periodicamente a fin de determinar las
tendencias mas recientes de la composicion de la poblacion que se integre al
Microseguro Dental Individual, con ello se tendra un estimado de la edad de adhesion y
la edad de cese en el servicio, el numero estimado de nuevos adherentes (es decir, los
futuros afiliados), etcétera.

4.1.11.- FRECUENCIA

Las tasas de frecuencia utilizadas para el célculo de la prima de riesgo se obtuvieron
con base a la informacién estadistica mexicana tomada de la pagina de internet del
Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS), del boletin de informacion
estadistica, Volumen lll. Servicios otorgados y programas sustantivos.

4.1.12.- SUMA ASEGURADA
Es la cantidad maxima que el asegurador se obliga a cubrir en caso de siniestro o
vencimiento del seguro, la cual se indicara en la caratula de la poliza.

Esta se determin6 de la siguiente manera:

Se realiz6 un focus group en el cual se consiguieron los aranceles que se cobran por
los tratamientos que este producto ampara (Apéndice 1).

Se realiz6 un promedio de los aranceles para cada uno de los tratamientos cubiertos,
asi se obtuvo un arancel promedio a pagar a los dentistas que conformaran la RED de
proveedores (Apéndice I).

Para encontrar el monto de suma asegurada a otorgar, se hizo la suposicion de que el

asegurado uso6 todos los servicios ofrecidos por el seguro y tomando en cuenta los
aranceles establecidos en el Apéndice I, se obtuvo lo siguiente:
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Consulta oral

Instruccion nutricional para el control de la

enfermedad dental

Instruccion en higiene oral $100.00 $100.00
Orientacioén para la prevencion de

enfermedades bucales asociadas al

tabaquismo

Profilaxis $100.00 $200.00
Amalgama (de cualquier superficie) en

diente permanente $250.00 $500.00
Extraccion de diente permanente $250.00 $500.00
Monto maximo que se requiere para hacer frente a

todas las obligaciones contraidas en el seguro $1,300.00

Consulta oral

Instruccion nutricional para el control de la

enfermedad dental $100.00 $100.00
Instruccion en higiene oral

Profilaxis $100.00 $200.00
Aplicacion de fluor en nifios $100.00 $200.00
Amalgama (de cualquier superficie) en

diente temporal $250.00 $500.00
Extraccion de diente temporal $250.00 $500.00
Monto maximo que se requiere para hacer frente a

todas las obligaciones contraidas en el seguro $1,500.00

Por lo que el monto maximo requerido para hacer frente a las obligaciones contraidas
por un paciente adulto es de $1,300.00 pesos y para un paciente infantil es de

$1,500.00 pesos, por lo tanto se concluye que:

La responsabilidad maxima para el Microseguro Dental Individual es de 1 veces el
Salario Minimo General Mensual Vigente en el Distrito Federal (S.M.G.M.V.D.F.).
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4.1.13. GASTOS.

Los gastos que se utilizaran para el célculo de la prima de tarifa son:

Gasto de Administracion 18.00%
Gasto de Adquisicion 19.00%
Margen de Utilidad 5.0%

4.1.14. PARTICIPACION DEL ASEGURADO
El asegurado NO pagara ningun tipo de deducible, coaseguro ni ningan otro tipo de

participacion.

4.1.15. INFLACION
En base a que la estadistica que se va a utilizar para el célculo de la prima es referente
al afo 2009, se actualizara la informacién a diciembre de 2011 mediante la tasa de

inflacion.

Analizando el comportamiento de la inflacién de acuerdo al indice Nacional de Precios
al Consumidor (INPC) que publica el Banco de México, tanto para indice General por
objeto del gasto como para el indice por objeto del gasto para salud y cuidado personal
dentro de servicios médicos de salud, consulta y protesis dental (cuidado dental),

podemos ver que en los Ultimos 24 meses el indice General y el de Cuidado Dental
tienen un comportamiento semejante pues el indice general representa en promedio el
98.8% del indice de Cuidado Dental, por lo cual se tomara el indice general como la
tasa de inflacion para el célculo de la prima (Figura 1).
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Y considerando las estimaciones mostradas en la encuesta mensual sobre las
expectativas de los especialistas en economia del sector privado correspondientes a
diciembre de 2011 que publica el Banco de México y que estiman que el indice
General al fin de 2011 seré del 3.53%, de 2012 de 3.69 % y 3.57% en 2013. La tasa
anualizada actual es de 3.82% viendo todos estos factores, se estimé una inflacion
anualizada de 3.70%, recargandose la prima de riesgo en un 1.85%, que corresponde
a la inflacion media esperada en el afio (I =1.85%).

4.1.16. TASA DE INTERES.

Se tomo6 como tasa de interés para determinar el valor presente de las reclamaciones
futuras una tasa del 4.41% anual (i=4.41%), con base en la estadistica de los ultimos 3
afos de las tasas CETES, dado que se toma una posicidn conservadora:

Cete 28 dias 4.33%
Cete 91 dias 4.44%
Cete 182 dias 451%

Encuesta mensual sobre las expectativas de los especialistas en
economia del sector privado correspondientes a diciembre 2011
Encuesta mensual sobre las expectativas de los especialistas en
economia del sector privado correspondientes a diciembre 2012

Tasa de interés (i)=| 4.41%

4.37%

4.40%

4.1.17 FACTOR DE MARGEN DE SEGURIDAD.

En base al Estandar de Practica Actuarial No.1 y debido a que no se cuenta con la
informacion y experiencia necesaria para los llamados microseguros, se propone la
aplicacion de un factor de seguridad (recargo experimental) del 47% sobre la prima de
riesgo. Este porcentaje se sustentd en las estadisticas utilizadas, el 46.6% de la
poblacion hizo uso de los servicios amparados por las instituciones de salud publica,
sin embargo por simplicidad en el calculo se ocupara el 47%. (Ver detalle Apéndice II).

FMS = # Tratamientos realizados _ 50,106,728 46.6% ~ 47%
- # expuestos "~ 107,550,697 0 0

Donde:

FMS= Factor de Margen de Seguridad
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Los resultados que se presenten se evaluaran anualmente y en el momento en el que
se considere que la compafia cuenta con experiencia suficiente, se registrara una nota
técnica en la que se reflejen la experiencia propia observada.

4.1.18. PRIMA DE RIESGO.

4.1.18.1 PRIMA DE RIESGO PURA.

Tomando en cuenta la informacion obtenida mediante la publicacion del Sistema
Nacional de Informacion en Salud (SINAIS) Apéndice II:

Para obtener la prima de riesgo pura por servicio, se multiplica la frecuencia anual al
millar por servicio por la severidad por servicio y por el arancel acordado. Es decir:

PRP, = f', * sev, * S,

Donde:
PRP; = Prima de Riesgo Pura del tratamiento t.
fy = frecuencia esperada en el afio del tratamiento t.
sev; = severidad esperada del tratamiento t
St = Arancel acordado para el tratamiento t.

La frecuencia se determina como:

fi=f.* NSAP
Con:
N = namero de siniestros observados para el tratamiento t.
N = Numero de expuestos
NSAP = Numero de Servicios al Afio Pdliza.

Se considera que la sev, =1, dado que la red es cerrada, por lo que todos los
siniestros seran atendidos por esta y los costos (aranceles) son convenidos entre la
compafia aseguradora y los odont6logos de la red por lo que se mantendran fijos
durante cada afio calendario.

Por lo que:

sev;, =1
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Por lo tanto la prima de riesgo pura por servicio, se define:

PRP, = f' x5,

La prima de riesgo pura de este microseguro sera la suma de cada uno de los
tratamientos t:

PRP =

t

PRP,

n
=1
Con:

PRP = Prima de Riesgo Pura de todos los tratamientos cubiertos por
este producto.

Los célculos para determinar la prima de riesgo pura de todos los tratamientos (PRP)
asi como los calculos para determinar la prima de riesgo para asegurados adultos y
para asegurados, infantiles se presentan en los Apéndices Il y IV.

En resumen tenemos que:

Asegurado Adulto:

n
PRP, = Z PRP,;, = $100.89
t=1

Asegurado Infantil:

PRP, = ¥, PRP,=$93.80

Donde:
PRP, = Prima de Riesgo Pura total para asegurado Adulto.
PRP, = Prima de Riesgo Pura total para asegurado Infantil.
PRP,, = Prima de Riesgo Pura del tratamiento t para asegurado Adulto.
PRP,, = Primade Riesgo Pura del tratamiento t para asegurado Infantil.

4.1.18.2 PRIMA DE RIESGO.
Con el objeto de contar con una sola prima de riesgo tanto para asegurados adultos

como menores y ademas de que no se cuenta con experiencia para saber a qué
porcentaje de los expuestos les correspondera las coberturas exclusivas de
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odontopediatria, es decir, los tratamientos para nifios de 0 a 14 afios ni tampoco que
porcentaje aplicara solo para los pacientes adultos, se calculé un promedio que seré la
prima de riesgo.

__ PRP, + PRP,
=

Lo que resulta:

_ $100.89 +$93.80 _ $194.69

PR
2 2

=$97.34

La prima de riesgo de este producto recargada para el seguro individual de
microseguros es:

PR = PR« (1 + FMS) = $97.34 = (1 + 47%) = $142.69

Donde:
PR = Prima de Riesgo.
PR’ = Prima de Riesgo ajustada con el factor de margen de seguridad.
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4.1.18.3 PRIMA DE RIESGO FINAL.

La prima de riesgo finalmente estara dada por:

1
PR’ = PR «(1+1)«VP2

Con:
PR” = Prima de Riesgo final.
I = Inflacion media esperada en el afio, definida en el punto 4.15.
1
VPz = Valor Presente a la tasa de interés i definida en el punto 4.16.

Con lo que se tendria que:

PR" =$142.69 « (1 + 1.85%) * 0.976040 = $145.28

4.1.19. PRIMA DE TARIFA

La Prima de Tarifa se calculara de acuerdo a la siguiente férmula:

PR"
PT =
1— (Gpam + Gaaq + My)
Donde:

PT = Prima de Tarifa.
PR” = Prima de Riesgo final.
Gadm = Gasto de Administracion.
Gadg = Gasto de adquisicion.
My = Margen de Utilidad esperado.
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Para el producto “Mi Primer Microseguro Dental”, la Prima de Tarifa (PT) a cobrar por
asegurado seréa de:

$145.28

PT =
1— (18% + 19% + 5.0%)

= $250.48

Por simplicidad y para efectos comerciales, la tarifa se redondeara al entero préximo,
guedando la Prima de Tarifa (PT) para este Microseguro Dental de:

PT = $250.00

4.1.20. DESCUENTOS

No se aplicaran descuentos en este seguro porgue no existe aun suficiente informaciéon
para determinar o cuantificar este concepto, sin embargo, es posible que se otorgue
en el futuro.

4.1.21. RESERVA DE RIESGOS EN CURSO

Basandose en los puntos 7.6.8%*. y 7.6.10% del Capitulo 7.6 de la Circular Unica®®, No
se cuenta con experiencia para realizar una metodologia para la valuacion de la
Reserva de Riesgos en Curso, por lo que el calculo estara sujeto al método que la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) asigne mientras se reune la
estadistica suficiente para desarrollar un método.

4.1.22. DIVIDENDOS
Este seguro no contempla dividendos para el asegurado por resultados favorables en
siniestralidad.

4.1.23. BONIFICACIONES
Este seguro no contempla bonificaciones para el asegurado.

A falta de experiencia propia, 0 cuando la estadistica sea insuficiente, las Instituciones o Sociedades
Mutualistas deberan hacerlo del conocimiento de la Comisién, sometiendo a registro la nota técnica que
utilizardn en forma transitoria en tanto retinen la estadistica necesaria y suficiente.

%> Cuando una Institucién o Sociedad Mutualista no registre la nota técnica para la valuacion de su reserva de
riesgos en curso conforme a las Disposiciones del presente Capitulo, la Comisién le asignard un método
mediante el cual deberé realizar su valuacién en tanto no registre la nota técnica respectiva.

%% CAPITULO 7.6.-DE LOS METODOS ACTUARIALES DE VALUACION Y SUFICIENCIA DE LA RESERVA DE RIESGOS
EN CURSO DE LOS SEGUROS DE DANOS Y DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES.
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APENDICE |
ARANCELES QUE LOS ODONTOLOGOS COBRAN POR LOS SIGUIENTES TRATAMIENTOS:

Consulta oral */ $80.00 $80.00 $100.00 | $100.00 | $120.00 $80.00 $100.00 | $110.00 | $100.00 | $100.00
Profilaxis $100.00 | $100.00 | $100.00 | $100.00 | $120.00 | $100.00 | $120.00 | $120.00 | $100.00 | $120.00

Amalgama (de cualquier superficie) | ¢o5000 | $250.00 | $280.00 | $250.00 | $200.00 | $250.00 | $250.00 | $200.00 | $300.00 | $200.00
en diente permanente

Extraccion de diente permanente $250.00 | $250.00 | $280.00 | $280.00 [ $250.00 | $250.00 | $280.00 | $250.00 | $300.00 | $200.00

e e e e e )

Consulta oral *® $80.00 $80.00 $100.00 | $100.00 | $120.00 $80.00 $100.00 | $110.00 | $100.00 | $100.00
Profilaxis $100.00 | $100.00 | $100.00 | $100.00 | $120.00 | $100.00 | $120.00 | $120.00 | $100.00 | $120.00
Aplicacion de fluor en nifios $100.00 | $120.00 | $120.00 $80.00 $100.00 | $100.00 | $100.00 $90.00 | $100.00 $80.00

Amalgama (de cualquier superficie) | 25000 | $250.00 | $280.00 | $250.00 | $200.00 | $250.00 | $250.00 | $200.00 | $300.00 | $200.00
en diente temporal

Extraccion de diente temporal $250.00 | $250.00 $280.00 $280.00 $250.00 $250.00 $280.00 $250.00 | $300.00 | $200.00
_ Consulta oral detallada y extensiva $97.00 $100.00
Cons.ultall oral detallada y extensiva $97.00 $100.00 Profilaxis $108.00 $100.00
:rrrgllézxr:a (de cualquier $108.00 $100.00 Aplicacion de fltor en nifios $99.00 $100.00
ualqui ;
superficie) en diente permanente $243.00 $250.00 ':‘rgzlﬂirg‘;‘ t(a?led%?tgutl:rrnporal $243.00 $250.00
Extraccion de diente permanente $259.00 250.00 tperhicl !
b $ Extraccion de diente temporal $259.00 $250.00

27 Contempla “Instruccion nutricional para el control de la enfermedad dental, instruccién en higiene oral y orientacién para la prevencion de enfermedades
bucales asociadas al tabaquismo”
% Contempla “Instruccién nutricional para el control de la enfermedad dental e instruccién en higiene oral”
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APENDICE Il

TRATAMIENTOS REALIZADOS DE SALUD BUCAL POR ENTIDAD FEDERATIVA, 2009:

Poblacion cony sin Aplicaciones TOTAL de
seguridad social Consultas Limpiezas . Obturaciones Extracciones .
de fluor tratamientos
(expuestos)
TOTAL 11,226,113 | 28,557,933 3,815,597 4,848,490 1,658,595 50,106,728
Aguascalientes 1141 548 106 955 435 377 25 415 25542 20 048 B71.840
Baja California 3 185 776 150 434 575 407 45 885 S0 358 28 352 960 230
Baja Califernia Sur 555 400 43 338 174 300 18 2443 15 S50 11 760 268 851
Campeche 795 982 101 5S40 268 219 40 575 35 308 17 088 466 228
Coahuila de Zaragoza 2 528 942 199 073 1011 522 120 571 &0 850 31 242 1.433.5648
Colirma 500 24 559 950 262 738 25 185 35 oO7 15 512 410 442
Chiapasz 4 50777 211 814 515 018 112 552 118 022 54 585 12686 T
Chihuahua 3 391 817 208 785 1004454 75070 67 093 51 708 1.407 108
Digtrite Federal 2 341 916 1212 076 3150 200 230 085 A7T 408 128 631 5.248.410
Durango 1 550 417 1359 935 417 201 51712 £2ag2 35 976 R97 407
Zuanajuate S 044 T3S 585 282 1 555 753 151 S84 231 005 54 3596 2 BRZ 434
Guerrero 3 140 529 410 142 743 583 104 458 85 857 45 013 1.393.093
Hidalgo 2 421 806 345 250 474 554 &5 030 1681 814 65 358 1.116.816
Jalizco T 016 555 511 457 1 583 947 1959 269 227 0TS 68 930 2 BY95 BTH
México 14 837 208 1074 700 310 5 455 345 5T 244 138 918 5.356.374
Michoacan de Ocampo 3 954 009 451 958 T84 427 141 082 183613 75 205 1.661.295
Morelos 1 795 253 4592 440 254 40 538 103 537 24 287 372 2948
Mayarit 540 133 768 T 140 32818 51 881 22 A48 154
Musvo Leodn 4 448 068 283 388 1385178 175 245 50 462 31 1.915.847
Caxaca 3 550 758 538 560 3r2 G4 577 245 21 22 1.431 453
Puekla 5651 371 756 1 4562 065 2582 480 4TS 822 &1 3.037.914
Querétaro de Arteaga 1 720 558 162 542 038 25 070 54 337 22 906 442
Quintana Roo 1314 062 52 401 274 65 437 32302 15 G083 415
Zan Luis Potosi 2 424 5845 452 251 185 078 187 378 = 1.800. 3680
Sinaloa 2852 431 316 35 108 421 155 653 53 1.391 575
Sonora 2 510 582 217 G5 55 4059 53 035 24 1.281.068
Takasco 2 050 514 403 23 73 320 225 979 &7 1.216 441
Tamaulipas 3153 017 224 53 140 257 TraT2 35 1.6834 677
Tlaxcala 1124 844 168 559 F&g g3 010 54 063 3 92 306/
“feracruz de Ignacic de la Llave 7 272650 201 288 27 331 267 352 065 128 3.588.339
“Yucatan 1 5921 955 124 838 25 109 485 43 817 21 382 776
Zacatecas 1379 752 255 854 50 22 5aE 81 524 25 524 TO2 547
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APENDICE Il

TRATAMIENTOS Y MODULOS PARA ASEGURADO ADULTO E INFANTIL:

Expuestos=

107,550,697

Severidad=

11,226,113 | 11,226,113 $100.00 | $100.00

28,557,933 | 28,557,933 | 26.6% 26.6% 2 0.53 0.53 $100.00 | $100.00 $53.11 $53.11

3,815,597 3.5% 2 0.07 0.00 $100.00 $7.1

4,848,490 4,848,490 4.5% 4.5% 2 0.09 0.09 $250.00 | $250.00 $22.54 $22.54

1,658,595 1,658,595 1.5% 1.5% 2 0.03 0.03 $250.00 | $250.00 $7.71 $7.71
Prima de Riesgo Pura (PRPt) $100.89 | $93.80
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APENDICE IV

PRIMA DE RIESGO:

Prima de Riesgo Pura (PRPt) $100.89 $93.80
‘ Prima de Riesgo Unica (PR) ‘ $97.34 ‘
‘ Prima Riesgo *factor de ajuste (PR') ‘ $142.69 ‘

47%

1.85%

4.97%

0.976040

‘ Prima Riesgo *factor de ajuste (PR')

[ $142.69
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CONCLUSIONES GENERALES DEL ESTUDIO

Las enfermedades bucales que mas predominan en México son la caries dental y la
enfermedad periodontal, las cuales estan identificadas entre las cinco de mayor
demanda de atencion en los servicios de salud del pais, situacion que repercute en
grandes gastos econdémicos que llegan a rebasar la capacidad del sistema de salud y
de la poblacion misma, por lo cual es muy importante hacer énfasis en la creacion de
una cultura de prevencién, como ya se ha mencionado antes:

e La mayoria de las enfermedades bucales pueden ser identificadas,
controladas e incluso prevenir la aparicion de otro tipo de enfermedades con
actividades de diagnostico temprano, es decir, actividades preventivas y

e Con poco dinero es posible mantener una buena salud bucal.

Por lo anterior es importante incorporar un microseguro dental en el mercado de
seguros debido a que con esto se pretende mejorar el nivel de la salud bucal y una
cultura de la prevencion en la poblacion mexicana, dado que por la caracteristica del
producto el costo es muy bajo y accesible al bolsillo de las personas de bajos ingresos
economicos.

Al analizar la tarifa anual ofrecida en “Mi Primer Microseguro Dental” el costo es de
$250.00 pesos, el asegurado estaria pagando mensualmente una prima de $20.83
pesos y una prima diaria de aproximadamente $0.69 centavos, el cual se considera
gue es un costo muy bajo para que las personas a las que esta dirigida, empiecen a
tener la oportunidad de proteger su salud y la de sus familias y asi evitar un gasto
mayor al hacer frente a enfermedades bucales mas complejas y costosas.

Por otro lado, el sector de seguros podria empezar a penetrar al gran mercado de la
base de la pirdmide con este microseguro dental pues tendria un desarrollo y
crecimiento potencial debido a la demanda y a la necesidad de la sociedad de contar
con este tipo de seguro y con esto el asegurador veria ampliada su cartera asi como
un mercado que potencialmente representaria ganancia dado el volumen de personas
gue hay en este sector pues el riesgo estaria disperso.

Finalmente el beneficio social que este producto ofrece, es proporcionar a las
personas de bajos ingresos y grupos vulnerables (la base de la piramide) la
posibilidad de contratar un seguro para cuidar su salud bucal y asi prevenir
enfermedades mas complejas que pueden llegar a afectar su salud, su economia, su
patrimonio y lo mas importante su calidad de vida .

61


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

ANEXOS
GENERALES


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
ACUERDO por el que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico emite las Reglas de Operacion
del Programa para el Desarrollo del Micro Seguro de Vida (viernes 18 de febrero de 2005).

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.-
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

ACUERDO POR EL QUE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO EMITE LAS
REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA PARA EL DESARROLLO DEL MICRO SEGURO DE
VIDA.

JOSE ANTONIO GONZALEZ ANAYA, Director General de Seguros y Valores de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, con fundamento en los articulos 16 y 31
fracciones VIII, XXl y XXV de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal;
49, 50, 51, 52, 53, 71, 78 y décimo cuarto transitorio, asi como el Anexo 17 del
Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2005 y en
ejercicio de las atribuciones que me confiere el articulo 32 fracciones I, IV y XVIII del
Reglamento Interior de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, y
CONSIDERANDO

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 y el Programa Nacional de
Financiamiento del Desarrollo 2002-2006, establecen que el desarrollo agropecuario y
pesquero es fundamental para elevar el bienestar de segmentos importantes de la
poblacion.

Que en el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal
2005, en su Anexo 17 “Programa Especial Concurrente para el Desarrollo Rural
Sustentable 2005” en su apartado “Financiamiento y Seguro Rural’, se encuentra
previsto el Programa “Gastos de Supervision y Operacion de Fondos de
Aseguramiento y Micro Seguro”, con base en lo cual se expiden las presentes Reglas
gue cumplen con lo establecido en el Capitulo VIII “De las Reglas de Operacion para
Programas” del propio Decreto.

Que en los ultimos afios se ha reconocido de manera cada vez mas amplia que la
poblacién rural, principalmente la ubicada en regiones marginadas, requiere de
servicios financieros adaptados a sus condiciones sociales y econémicas.

Que derivado de lo anterior, se han generado innovaciones en la intermediacion
financiera englobadas en lo que se ha denominado micro finanzas. El objetivo ha sido
atender, de manera accesible, eficiente y sostenible, segmentos de la poblacién
generalmente excluidos de los servicios bancarios tradicionales.
La mayor parte de las experiencias se han registrado en el servicio de crédito y, en
menor medida, en la captacion de ahorro.

Que en seguros el avance es minimo, lo cual cobra especial relevancia en la medida
en que la poblacion de escasos recursos dedicada a la actividad agropecuaria, es
particularmente vulnerable a factores relacionados principalmente con fallecimientos,
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enfermedades y desastres naturales, que pueden provocar descapitalizacion y
retrocesos dificiles de revertir.

Que existe la necesidad social de disefiar e implementar un Micro Seguro de Vida que
atienda, de forma masiva y de manera sostenible, a la poblacion de bajos ingresos
asentada en comunidades rurales.

En primera instancia, el Micro Seguro debe proporcionar los recursos minimos para
hacer frente a los denominados ultimos gastos o funerarios.

Que el disefio del Micro Seguro de Vida debe garantizar su operacién sostenible,
promover la participacion de las Aseguradoras para ampliar su cobertura y fomentar la
vinculacion de las organizaciones de productores y micro financieras para reducir sus
costos.

Que bajo este contexto, el gobierno federal ha considerado conveniente impulsar el
desarrollo de un Micro Seguro de Vida orientado a la poblacion rural de bajos ingresos
sin acceso a seguros comerciales, como una opcion viable para resolver la carencia
de esquemas formales de seguro de personas en el ambito rural.

En virtud de lo expuesto, he tenido a bien expedir el siguiente:

Acuerdo por el que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico emite las Reglas
de Operacion del Programa para el Desarrollo del Micro Seguro de Vida.

PRIMERA.- Para los efectos de estas Reglas se entendera por:
1. AGROASEMEX: a AGROASEMEX, S.A.

2. Aseguradoras: en singular o plural, a las instituciones de seguros autorizadas
para operar seguros de vida.

3. Intermediarios: en singular o plural, a las organizaciones de productores y micro
financieras que participen como agentes vinculadores entre el asegurado y el
asegurador directo.

4. Micro Seguro de Vida: al instrumento financiero con las caracteristicas técnicas
de un seguro formal, dirigido a brindar proteccion a grupos o personas de bajos
ingresos asentados en comunidades rurales que no tienen acceso a seguros
comerciales a fin de proporcionarles los recursos minimos para hacer frente a los
denominados ultimos gastos funerarios.

5. OIC: al Organo Interno de Control en AGROASEMEX.

6. PEF: al Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio
fiscal 2005, publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 20 de diciembre de
2004.

7. Programa: al Programa para el Desarrollo del Micro Seguro de Vida, que operara
con recursos asignados en el PEF, Anexo 17, bajo el rubro “Financiamiento y

64


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Seguro Rural, Gastos de Supervision y Operacion de Fondos de Aseguramiento y
Micro Seguro”.

8. Reglas: a las Reglas de Operacion del Programa para el Desarrollo del Micro
Seguro de Vida.

9. Secretaria: a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
10. SFP: a la Secretaria de la Funcion Puablica.

SEGUNDA.- Presentacion.

El PEF establece que los recursos publicos asignados a los programas previstos en el
propio PEF se sujetaran a reglas de operacion que garanticen su aplicacion eficiente,
eficaz, equitativa y transparente.

De conformidad con el PEF, los recursos publicos asignados por el gobierno federal al
Programa, deben apegarse a criterios de objetividad, equidad, transparencia,
publicidad, selectividad y temporalidad; identificar claramente a la poblacién objetivo
beneficiada por grupo especifico y por region del pais; asi como asegurar la
coordinacion de acciones con otras dependencias y entidades para procurar que en el
ejercicio de los recursos se reduzcan los gastos administrativos en la asignacion y
aplicacion de los subsidios.

En términos del Acuerdo por el que se expiden los criterios generales para
modificaciones a las reglas de operacion de los programas gubernamentales ya
existentes y para la elaboracion de las reglas de operacion para el ejercicio fiscal
2002, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de enero de 2002, las
reglas de operacion de los programas gubernamentales deben promover la
transparencia en la aplicacion de los recursos publicos; establecer los mecanismos
qgue agilicen los tramites o procedimientos que permitan su ejecucion oportuna y
eficiente; y faciliten la obtencién de informacion y la evaluacion de los beneficios
econdmicos y sociales de su aplicacion y asignacion.

Asimismo, las presentes Reglas se apegan a los procedimientos y criterios generales
contenidos en el oficio del 10 de enero de 2005, expedido por el C. Titular de la
Comision Federal de Mejora Regulatoria, en relaciéon con anteproyectos de reglas de
operacion para programas a que se refiere el Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el ejercicio fiscal 2005.

TERCERA.- Objetivos.

Disefiar, desarrollar e iniciar una prueba piloto del Micro Seguro de Vida, que cumpla
con los criterios técnicos que establezca AGROASEMEX y con las disposiciones
legales aplicables, asi como con los Lineamientos de Operacion que expida la
Secretaria, conforme a lo sefalado en la  Décima de las
presentes Reglas.

El Micro Seguro de Vida debera permitir al beneficiario contar con los recursos
econdmicos minimos para hacer frente a los ultimos gastos funerarios que implica el
fallecimiento del asegurado.
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El objetivo del Programa podra ampliarse para el disefio y desarrollo de otros micro
seguros conexos a la actividad rural, en funcion de asignaciones presupuestarias
especificas.

CUARTA.- Poblacion objetivo.

El disefio, desarrollo e inicio de la prueba piloto del Micro Seguro de Vida, debera
enfocarse a grupos o personas, sin distincion de género ni discriminacion alguna, de
bajos ingresos asentados en comunidades rurales que no tengan acceso a seguros
de vida comerciales, siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos en las
presentes Reglas y en los Lineamientos de Operacion que expida la Secretaria,
conforme a lo sefalado en la Décima de las presentes Reglas.

QUINTA.- Tipos y monto de los apoyos.
Los recursos del Programa son de caracter temporal y deberan ser utilizados
exclusivamente para los siguientes conceptos:

1. Disefio y desarrollo del Micro Seguro de Vida.

El disefio y desarrollo del Micro Seguro de Vida deber& considerar los criterios
técnicos que determine AGROASEMEX, de acuerdo con los conceptos que se
indican en la Décima de estas Reglas “Mecanica de operacion”.

2. Prueba piloto.

Para la instrumentacioén y operacion de la prueba piloto se podran otorgar, a los
Intermediarios, apoyos financieros con cargo al Programa destinados
exclusivamente a:

a).- Sufragar gastos operativos por un monto equivalente al cincuenta por
ciento de la prima de riesgo por cada asegurado.

b).- Adquirir el equipo de coOmputo y software requeridos para la operacion y
administracién del Micro Seguro de Vida, por un monto maximo de $20,000.00
(veinte mil pesos 00/100 M.N.) por Intermediario.

3. Fondo de recursos liquidos.

Se constituird un fondo de recursos liquidos con los remanentes de los recursos
asignados al Programa, una vez cumplidos los objetivos de las actividades
sefialadas en los numerales 1y 2 de esta Regla.

El monto total de los recursos asignados a este Programa asciende a la cantidad
de $15'000,000.00 (quince millones de pesos 00/100 M.N.), que seran ejercidos
directamente por AGROASEMEX.

SEXTA.- Beneficiarios.

La poblacion objetivo susceptible de ser asegurada en la prueba piloto.

El procedimiento de operacion que se aplicara para efectos de lo dispuesto en esta
Regla se sujetara a lo establecido en los Lineamientos de Operacion que expida la
Secretaria, conforme a lo sefialado en la Décima de las presentes Reglas.
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SEPTIMA.- Instancia Ejecutora.
El Programa sera operado por AGROASEMEX.

OCTAVA .- Interpretacion.
La Secretaria, por conducto de la Direccion General de Seguros y Valores, podra
interpretar, para efectos administrativos, las presentes Reglas.

NOVENA .- Instancias de control y vigilancia.

La instancia de control y vigilancia en la aplicacion de estas Reglas sera la SFP, por
conducto de sus éareas centrales o del OIC, en términos de las disposiciones
aplicables y de estas Reglas.

DECIMA.- Mecanica de operacion.
1. El Disefio y desarrollo del Micro Seguro de Vida comprendera las siguientes
actividades:
1.1. La estructuracion general del Micro Seguro de Vida, mediante:
a).- La realizacion de estudios de mercado que permitan:
i) Determinar la demanda efectiva y potencial.
ii) Identificar la oferta de servicios similares existentes en la region o
regiones seleccionadas, tanto en el sector formal como informal.
i) Identificar las Aseguradoras e Intermediarios susceptibles de participar
en la prueba piloto.
b).- La conformacion de bases de datos de la poblacién susceptible de ser
asegurada.
1.2. La estructuracion técnica del Micro Seguro de Vida, mediante la realizacion de
estudios actuariales que permitan la valuacién eficiente del riesgo.
1.3. La estructuracion operativa y administrativa del Micro Seguro de Vida,
mediante:
a).- El disefio de politicas y procedimientos para la seleccion y suscripcion
de riesgos; disefio de condiciones del Micro Seguro de Vida; emision de
polizas; cobro de primas; atencion de reclamaciones; verificacion de
siniestros, y pago de indemnizaciones.
b).- El disefio e implantaciéon de sistemas informaticos que permitan la
eficiente administracion del Micro Seguro de Vida.
c).- El disefio e implementacion de mecanismos de control que prevengan
la presencia del riesgo moral.
d).- La capacitacion del recurso humano que operara y administrara el
Micro Seguro de Vida en los Intermediarios, asi como la realizacion de
talleres o seminarios de formacion, analisis e intercambio de mejores
practicas en micro seguros.
e).- La capacitacion de los asegurados y beneficiarios en materia de
derechos y obligaciones derivadas de la adquisicion de una poliza de Micro
Seguro de Vida.
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2. Prueba Piloto.

Para validar el disefio se instrumentard, en los términos y condiciones que
técnicamente decida AGROASEMEX, una prueba piloto del Micro Seguro de Vida.
Para la instrumentacion y operacion de la prueba piloto se podran otorgar a los
Intermediarios, los apoyos financieros previstos en la Quinta numeral 2 de estas
Reglas.

La forma de entrega de los apoyos y las especificaciones que debera reunir el equipo
de computo y el software se establecen en el anexo 1 de estas Reglas.

3. El fondo de recursos liquidos referido en la Quinta, numeral 3 de las presentes
Reglas, se constituird con los remanentes de los recursos asignados al Programa y
éstos seran administrados por AGROASEMEX y se destinaran a cubrir desviaciones
de siniestralidad del Micro Seguro de Vida en los términos de los Lineamientos de
Operacion que al efecto emita la Secretaria, por conducto de la Direccion General de
Seguros y Valores.

La realizacion de estudios, asesorias externas y la contratacién de los servicios
gue se requieran para la instrumentacion, seguimiento y evaluacion del Micro Seguro
de Vida, seran realizados por AGROASEMEX con cargo a los recursos asignados al
Programa y debera ajustarse a lo establecido por la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

AGROASEMEX podra cubrir con cargo a dichos recursos los gastos que erogue

su personal para la realizacion de las tareas que se requieran para el cumplimiento de
este Programa.
4. Los solicitantes de los apoyos presentaran sus solicitudes conforme a los formatos
gue se mencionan en el Anexo 1, en la Direccion General Adjunta de Finanzas
Corporativas de AGROASEMEX, en el inmueble ubicado en avenida Constituyentes
Poniente numero 124, colonia El Carrizal, cddigo postal 76030, Santiago de
Querétaro, Qro. En caso de dudas, podran solicitar informacion al teléfono 01800-400-
3100.

DECIMA PRIMERA.- Reembolso.

Los recursos que al cierre del ejercicio fiscal 2005 no se destinen a los fines
autorizados en estas Reglas y aquellos que al cierre del ejercicio no se hayan
devengado seran reintegrados a AGROASEMEX a fin de que ésta los devuelva a la
Tesoreria de la Federacion en los términos de los articulos 49 y 52 del PEF.

DECIMA SEGUNDA.- Informes programatico-presupuestarios.

Avances fisico-financieros.

Conforme a las disposiciones establecidas en el PEF, AGROASEMEX rendira a la
Camara de Diputados del H. Congreso de la Union, a la SFP, a su 6rgano de gobierno
y a la propia Secretaria, informes trimestrales sobre el presupuesto ejercido de este
Programa conforme a estas Reglas, asi como el cumplimiento de las metas vy
objetivos con base en los indicadores de resultados.
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Dichos informes debera presentarlos dentro de los quince dias habiles siguientes al
término del trimestre de que se trate.

Cierre de ejercicio.

AGROASEMEX presentara un informe de cierre del ejercicio sobre la operacion del
Programa a que se refieren estas Reglas, dentro de los primeros veinte dias habiles
de enero de 2006, a la Camara de Diputados del H. Congreso de la Union, a la SFP y
a la propia Secretaria, en términos de lo dispuesto en el primer péarrafo de esta Regla.

DECIMA TERCERA.- Evaluacion Interna.

AGROASEMEX reportara a su 6rgano de gobierno el seguimiento de este Programa,
en los informes semestrales a que se refiere el articulo 59 fraccion Xl de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales Externa.

El Programa se evaluara, en los términos previstos en el articulo 52 fraccion 1V, inciso
b) del PEF.

DECIMA CUARTA.- Difusion.

Estas Reglas se publicaran en el Diario Oficial de la Federacion y se difundiran
mediante el sistema Internet, en términos del articulo 52 del PEF.

La informacion relativa al avance en el cumplimiento de las metas del Programa se
difundird trimestralmente en dicho sistema, dentro de los quince dias habiles
siguientes al trimestre de que se trate.

DECIMA QUINTA.- Seguimiento, control y auditoria.

Atribuciones.

El seguimiento, control y auditoria del Programa estara a cargo de la SFP, en el

ambito de la competencia y atribuciones que establezcan las disposiciones legales

aplicables.

La SFP podréa practicar auditorias a través de sus areas centrales o del OIC.

La SFP, a través de sus areas centrales o del OIC, tendra las siguientes atribuciones

en términos de su Reglamento Interior:
a).- Vigilar el cumplimiento de estas Reglas.
b).-Realizar auditorias para verificar que los recursos asignados al Programa se
hayan ejercido en términos de estas Reglas y examinar los sistemas, mecanismos
y procedimientos establecidos para la aplicacion de los mismos.

Objetivo.

La SFP a través de sus areas centrales, o del OIC, buscara:
a).-Impulsar en AGROASEMEX la mejora continua de sus procesos administrativos
relacionados con estas Reglas, a través de la deteccion de areas de oportunidad;
b).- Prevenir practicas de corrupcion e impunidad a través de la difusiéon de normas,
el establecimiento de controles internos y de asesoria, y
c).-Promover la adecuada rendiciobn de cuentas de los apoyos, contribuir a la
transparencia de la gestion en la canalizacion de los mismos, asi como al
desempeiio honesto, eficaz y eficiente de las éareas de AGROASEMEX
involucradas en el Programa.
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Resultados y seguimiento.

Cuando las auditorias sean realizadas por las areas centrales de la SFP, ésta
informara los resultados a AGROASEMEX y encargara su seguimiento al OIC.

En el caso de las auditorias que realice el OIC, los resultados obtenidos, validos,
significativos y debidamente fundamentados, se comunicaran al término de cada una
de las revisiones a AGROASEMEYX, y trimestralmente a la SFP mediante el sistema
de informacion establecido para tal fin.

El seguimiento a la instrumentacion de las recomendaciones efectuadas para
subsanar las observaciones determinadas, se realizard de conformidad al programa
anual de trabajo del OIC.

De los resultados de las auditorias y revisiones, en casos en que por su importancia
los amerite, se dara conocimiento a la Secretaria.

En los casos en que exista probable responsabilidad en las observaciones
determinadas, se enviaran al area de responsabilidades para el tramite
correspondiente.

DECIMA SEXTA.- Quejas y denuncias.

Mecanismos, instancias y canales.

Cualquier persona de las sefialadas en la Primera, numerales 2 y 3, asi como
Tercera, segundo parrafo de estas Reglas, podra presentar quejas y denuncias por
irregularidades en el ejercicio de los recursos del Programa.

Las quejas o denuncias podran ser presentadas personalmente, por escrito, en forma
telefonica o por Internet, ante las oficinas correspondientes de la SFP, o bien ante el
OIC. En el caso del OIC, podran presentarse por teléfono al nUumero 01800-710-2147
0 mediante correo electronico a la direccion: jmontiel@agroasemex.gob.mx.

La SFP o el OIC atenderan las quejas y denuncias presentadas e informaran por
escrito a los denunciantes el tramite y resolucion respectivos; haran las
investigaciones necesarias y, en su caso, fincaran las responsabilidades que
procedan.

La SFP o el OIC informaran a AGROASEMEX los hechos denunciados de los que
resulten probables irregularidades de sus servidores publicos.

DECIMA SEPTIMA.- Indicadores.
Periodo: x Trimestre 2005.

Grupo Obieti Unidad de Indlcad(?r
Indicador Jetivo Medida |Estandar X TIINESE
2005
Implementacion |Evaluar la efectividad del Micro
de la pruebalSeguro de Vida en la poblacién SI/NO Sl X
piloto objetivo.
Contar con la masa critica necesaria
Asegurados |para obtener conclusiones relevantes| Numero 3,000 X
en la prueba piloto.
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TRANSITORIAS
PRIMERA.- Las disposiciones previstas en este Acuerdo entrardn en vigor al dia
siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.

SEGUNDA.- La Secretaria emitird los Lineamientos de Operacion a los que se
refieren la tercera, cuarta, sexta y décima, numeral 3 de las presentes Reglas en un
plazo de treinta dias habiles contado a partir de la entrada en vigor de las mismas.

TERCERA.- La papeleria, documentacion oficial, asi como la publicidad y promocién
gue adquieran las dependencias y entidades para los programas a que se refiere el
articulo 53 fraccion | del PEF, deberan incluir la siguiente leyenda: “Este Programa es
de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus
recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta
prohibido el uso de este Programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros
distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este
Programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante
la autoridad competente”.

CUARTA.- Toda publicidad y promocion que se adquiera para este Programa, tales
como anuncios en medios electronicos, escritos y gréaficos y de cualquier otra indole,
debera incluir invariablemente la siguiente leyenda: “Este Programa esta financiado
con recursos publicos aprobados por la Camara de Diputados del H. Congreso de la
Union y queda prohibido su uso para fines partidistas, electorales o de promocion
personal de los servidores publicos”.
Atentamente
Sufragio Efectivo. No Reeleccion.
El presente Acuerdo se emite en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los quince
dias del mes de febrero de dos mil cinco.- El Director General, José Antonio Gonzélez
Anaya.- Ruabrica.
ANEXO No. 1
Podran participar en la prueba piloto las Aseguradoras o Intermediarios que suscriban
un convenio con AGROASEMEX para la operacion de dicha prueba.
Los apoyos se otorgaran por AGROASEMEX de la siguiente forma:
I.- El apoyo para sufragar los gastos operativos del Micro Seguro de Vida,
Unicamente se otorgara a los Intermediarios que suscriban el convenio de
operacion. Deberan solicitarlo a mas tardar el ultimo dia habil de noviembre de dos
mil cinco.
Para determinar el monto del apoyo se tomara en cuenta la prima pura de riesgo
cobrada a los asegurados hasta el veintitrés de noviembre de dos mil cinco,
exclusivamente por el otorgamiento de dicho Micro Seguro de Vida.
La solicitud debera presentarse por escrito en los términos del formato 1 de este
anexo. Podra enviarse via correo electronico a la direccion electrénica
microseguro.apoyo@agroasemex.gob.mx, sin  perjuicio de entregarla a
AGROASEMEX firmada por escrito.
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A la solicitud se debera anexar una relacion que contenga cuando menos:

a).- Numero de poliza;

b).- Nombre del asegurado;

c).- Nombre del (o los) beneficiarios, y

d).- Monto de la prima pura de riesgo.
AGROASEMEX dispondra de un plazo de quince dias habiles, contado a partir de
la entrega, para revisar la solicitud y la relacion. En caso de que proceda,
AGROASEMEX realizara el pago correspondiente mediante depoésito a la cuenta
bancaria que el Intermediario sefiale en su solicitud.
La revision de la informacion y de la documentacion se entendera sin perjuicio de la
facultad de comprobacion que realice AGROASEMEX en cualquier tiempo.
Il.- Para la adquisiciéon del equipo de cOmputo y software requeridos para la
operacion y administracion del Micro Seguro de Vida, los Intermediarios deberan
solicitar el apoyo a mas tardar el ultimo dia habil de octubre de dos mil cinco.
Los paquetes podran integrarse por equipo de computo de escritorio, impresora o
software, con un costo maximo de $20,000.00 (veinte mil pesos 00/100 M.N.), que
se destinara para los trabajos propios del Micro Seguro de Vida. Las caracteristicas
minimas del equipo deberan ser: Procesador Intel Pentium 1V de 2.4 Ghz; memoria
en RAM de 512 MB; disco duro de 40 GB; DVD ROM; monitor de 17", Sistema
Operativo Windows XP Profesional, impresora estandar con una capacidad de 6
paginas por minuto, y 600 pp y punto centronic USB. El software minimo debera
ser Office 2000. El equipo debera ser nuevo y de marca conocida en el mercado.
La solicitud deber& presentarse por escrito en los términos del formato 2 de este
anexo. Podrd enviarse via correo electronico a la direccion electrénica
microseguro.apoyo@agroasemex.gob.mx, sin  perjuicio de entregarla a
AGROASEMEX firmada por escrito.
AGROASEMEX dispondra de un plazo de diez dias habiles, contado a partir de que
le sea entregada toda la informacion requerida, para revisar la solicitud y, en su
caso, notificara por escrito la autorizacion correspondiente. AGROASEMEX
informard la fecha en la que se podran entregar los apoyos.
En el caso de que la solicitud no se apegue a lo establecido en las Reglas y en
este anexo, AGROASEMEX lo notificara al solicitante y explicara por escrito las
causas de la negativa.
Una vez emitida la autorizacion, el Intermediario realizard las adquisiciones
solicitadas y entregaran a AGROASEMEX: copia de los comprobantes que retdnan
los requisitos fiscales del paquete de computo, que deberan estar a nombre del
Intermediario.
AGROASEMEX dispondra de un plazo de quince dias habiles, contado a partir de
la entrega de los comprobantes fiscales, para revisar que los mismos reunen los
requisitos fiscales correspondientes. En caso de que proceda, AGROASEMEX
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realizard el pago mediante depdsito a la cuenta bancaria que el Intermediario
sefale en su solicitud.

La revision de la informacion y de la documentacion se entendera sin perjuicio de la
facultad de comprobacion que realice AGROASEMEX en cualquier tiempo.

FORMATO 1
SOLICITUD DE APOYOS PARA SUFRAGAR GASTOS DE LA PRUEBA PILOTO
DEL
PROGRAMA PARA EL DESARROLLO DEL MICRO SEGURO DE VIDA
(lugar) ,a_(dia)_de (mes) de 2005

C. DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE FINANZAS CORPORATIVAS
AGROASEMEX, S.A.
El (Los) que suscribe (suscribimos) representante(s) legal del Intermediario
, me (nos) dirijo (dirigimos) a usted para solicitarle el
Apoyo por $ del Programa citado al rubro.
Las caracteristicas técnicas del apoyo son las siguientes:

MONTO DE PRIMAS O CUOTAS DE RIESGO PAGADAS $

MONTO SOLICITADO COMO APOYO (10%) $
En caso de que el apoyo solicitado sea procedente, el importe respectivo debera
depositarse, mediante transferencia bancaria, a la cuenta numero del

Banco (nombre del Banco), sucursal (denominacion y/o numero de la sucursal), en
(lugar), CLABE (clave bancaria estandarizada), a nombre de mi representada. Para tal
efecto, se anexa copia del Gltimo estado de cuenta.

El (los) suscrito(s), con el caracter de representante(s) legal(es) de (nombre del
Intermediario), reconozco (cemos) y declaro (mos), bajo protesta de decir verdad, que:
1. Conocemos y entendemos el contenido de las Reglas del Programa para el
Desarrollo del Micro Seguro de Vida (en lo sucesivo las “Reglas”).

2. (Nombre del Intermediario) cumple los requisitos para recibir los apoyos previstos
en el Programa y nos comprometemos a llevar a cabo la prueba piloto en los términos
de las Reglas y del convenio que suscribamos con AGROASEMEX.

3. Sabemos las implicaciones legales que representa ser beneficiarios de programas
apoyados con recursos del Gobierno Federal.

ATENTAMENTE
EL REPRESENTANTE LEGAL

(Nombre, firma y domicilio particular)

“Este Programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido
politico alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan todos los
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contribuyentes. Esta prohibido el uso de este Programa con fines politicos,
electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de
los recursos de este Programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo con
la Ley aplicable y ante la autoridad competente”.

FORMATO 2
PROGRAMA PARA EL DESARROLLO DEL MICRO SEGURO DE VIDA
SOLICITUD DE APOYOS PARA EQUIPO DE COMPUTO.
,a de
(dia)

de 2005

(lugar) (mes)

C. DIRECTOR GENERAL ADJUNTO

DE FINANZAS CORPORATIVAS

AGROASEMEX, S. A.

El (Los) que suscribe (suscribimos) representante (s) legal del Intermediario
, me (nos) dirijo (dirigimos) a usted para solicitarle el
apoyo por $ del Programa citado al rubro.

Las caracteristicas técnicas de los bienes a adquirir con los apoyos son las siguientes:

COMPUTADORA NUEVA DE ESCRITORIO:

MARCA PROCESADOR MONITOR | MEMORIA | DISCO DVD
RAM DURO ROM
(Reconocid | (Intel pentium IV de | (Minimo 17 | (Minimo (Minimo | (Debe
a en el|24 Ghz. como | pulgadas) |512 MB) 40 GB) incluirlo)
mercado) minimo)
IMPRESORA STANDARD NUEVA:
TIPO MODELO CAPACIDAD TIPO DE VELOCIDAD
DE IMPRESION IMPRESION DE IMPRESION
Laser o de | (Afio de | (No. de hojas| (Color o Negro | (No. De puntos,
inyeccion | fabricacion) | por minuto, | en funcion de la | minimo 600pp)
a tinta. minimo 6) marca  calidad
USB centronic)
SOFTWARE:

ANO DE ACTUALIZACION
(Minimo Office 2000)

En caso de que el apoyo solicitado sea procedente, el importe respectivo debera
depositarse, mediante transferencia bancaria, a la cuenta numero del
Banco (nombre del Banco), sucursal (denominacion y/o numero de la sucursal), en
(lugar), CLABE (clave bancaria estandarizada), a nombre de mi representada. Para tal
efecto, se anexa copia del Gltimo estado de cuenta.

El (los) suscrito (s), con el caracter de representante(s) legal(es) de (nombre del
Intermediario), reconozco (cemos) y declara (mos), bajo protesta de decir verdad, que:
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1. Conocemos y entendemos el contenido de las Reglas del Programa para el
Desarrollo del Micro Seguro de Vida (en lo sucesivo las “Reglas”).
2. (Nombre del Intermediario) cumple los requisitos para recibir los apoyos previstos
en el Programa y nos comprometemos a llevar a cabo la prueba piloto en los términos
de las Reglas y del convenio que suscribamos con AGROASEMEX.
3. Sabemos las implicaciones legales que representa ser beneficiarios de programas
apoyados con recursos del Gobierno Federal.
ATENTAMENTE
EL REPRESENTANTE LEGAL

(Nombre y firma)

“Este Programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido
politico alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan todos los
contribuyentes. Esta prohibido el uso de este Programa con fines politicos,
electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de
los recursos de este Programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo con
la Ley aplicable y ante la autoridad competente”.
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ACUERDO POR EL QUE LA SECRETARIA DE SALUD DA A CONOCER LAS
REGLAS DE OPERACION E INDICADORES DE GESTION Y EVALUACION DEL
SEGURO POPULAR DE SALUD.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.-
Secretaria de Salud.

REGLAS DE OPERACION

JULIO JOSE FRENK MORA, Secretario de Salud, con fundamento en los articulos 26
y 39 de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica Federal; 32 y 33 de la Ley de
Planeacion; 63 y 64 del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal del afio 2002 y 6 fraccion XVII del Reglamento Interior de la Secretaria
de Salud, y

CONSIDERANDO

Que el Programa Nacional de Salud, establece dentro de sus lineas estratégicas el
brindar proteccion financiera a la poblacién que carece de seguridad social en materia
de salud incorporandola a un esquema de aseguramiento, para lo cual a través del
Programa de Salud para Todos, se promovera un Seguro Popular de Salud, con el
objetivo de disminuir el nimero de familias que se empobrecen anualmente al
enfrentar gastos en salud.

Que el Seguro Popular de Salud tiene como propoésito apoyar a las familias no
aseguradas, promover el pago anticipado por servicios, y reducir los gastos
catastroficos en salud, que constituyen una de las principales causas de
empobrecimiento de las familias mas vulnerables, asi como fomentar la atencion
preventiva.

Que la prestacion de los servicios incluidos en el Seguro es responsabilidad de los
servicios estatales de salud.

Que los recursos federales asignados al Programa son subsidios federales y, por
tanto, sujetos a criterios de selectividad, equidad, objetividad, transparencia,
temporalidad y publicidad, debiéndose identificar claramente a la poblacion
beneficiaria, tanto por grupo especifico como por region del pais; prever montos de los
apoyos y su actualizacién, asegurar la coordinacion de acciones entre las diversas
areas administrativas con la finalidad de evitar su duplicacion y reducir gastos
administrativos; asi como garantizar que los mecanismos de operacion, distribucion y
administracion, faciliten la obtencion de informacién y la evaluacion de los beneficios
econdmicos y sociales de su asignacion y aplicacion.

Que el Gobierno Federal, a través de la Secretaria de Salud, es el responsable de
establecer las reglas de operacion del Programa, de aportar los recursos necesarios
para su operacion, darle seguimiento, evaluar sus resultados y asegurar el
cumplimiento de sus objetivos.

Que el Seguro Popular de Salud es una estrategia de largo plazo que promovera el
pago anticipado por servicios meédicos e iniciara en 2002 con la instrumentacion de
este programa en cinco estados del pais, en donde habitan familias que al requerir
atencion médica enfrentan dificultades financieras. Gradualmente se ira extendiendo
este programa al resto del pais.

Que conforme al Articulo 63 del Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion
el ejercicio fiscal del afio 2002, las Secretarias de Hacienda y Crédito Publico y de
Contraloria y Desarrollo Administrativo autorizaron las reglas de operacion y los
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indicadores de gestion, respectivamente, del Programa Salud para Todos (Seguro
Popular de Salud), hemos tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO

UNICO. La Secretaria de Salud da a conocer las Reglas de Operacion del Programa
Salud para Todos (Seguro Popular de Salud), y sus indicadores de gestidon y
evaluacion de conformidad con el siguiente:

1. Presentacion

El Programa Nacional de Salud 2001-2006 establece a la Proteccion Financiera como
una de las lineas estratégicas de accion de la actual administracion. El objetivo
principal es brindar proteccion financiera a la poblacion sin seguridad social a través
de un esquema de aseguramiento justo con el fin de reducir el pago de bolsillo y
fomentar la atencién oportuna de la salud.

2. Antecedentes

Historicamente, la poblacion que ha contado con un seguro publico de salud es la
derechohabiente de la seguridad social. El resto de la poblacién no asegurada, ha
recibido servicios de salud a través de la Secretaria de Salud. Si bien en ambos
esquemas se trata de atender la salud de todos los mexicanos, la falta de un sistema
de aseguramiento para la poblacién no asegurada ha provocado que su patrimonio
sea mas vulnerable a los costos asociados al mantenimiento de la salud.

La poblacion no asegurada incurre con frecuencia en gastos de bolsillo, aun cuando
acude a los servicios de salud de la Secretaria, ya que cubre gastos por concepto de
cuotas de recuperacion y compra de medicamentos, los cuales implican un costo
mayor al de un prepago como lo es un seguro.

Esta poblacion que no cuenta con ningun tipo de seguro, sigue representando una
proporcion importante de la poblacion total ya que segun algunas fuentes de
informacion representan alrededor del 43% del total de los habitantes del pais y otras
como el Censo de Poblacion y Vivienda 2000, reportan hasta un 57.8% de poblacion
no asegurada. Esta poblacion no esta afiliada a la seguridad social fundamentalmente
por su situacion laboral y/o porque su bajo poder adquisitivo le impide pagar el seguro
de salud familiar del IMSS o adquirir un seguro privado.

Esta alta proporciéon de no asegurados ha repercutido en que el gasto de bolsillo
represente mas de la mitad del gasto total en salud, lo cual a su vez implica que la
gente pague cantidades desproporcionadas de su ingreso por atender su salud. Los
altos costos de la atencion médica frecuentemente provocan que la familia posponga
0 renuncie a la atencion, y en caso de cubrir los costos, hacen que la familia enfrente
dificultades financieras. Segun la Encuesta Nacional de Ingreso-Gasto de los
Hogares, cada afio entre 2 y 3 millones de familias emplean mas de la tercera parte
de su ingreso para solventar sus gastos en salud, mientras que 1.2 millones cruzan la
linea de la pobreza por los gastos que tienen que enfrentar en salud. Este gasto de
bolsillo cuyo desembolso se destina principalmente a la compra de medicamentos y
consultas médicas afecta sobre todo a las familias de bajos ingresos. Este gasto de
bolsillo que empobrece a las familias tiende a ser mayor como porcentaje del gasto
total para las familias mas pobres que para las familias con mayores recursos como lo
muestra la gréafica 1.1. La grafica también ilustra como el 85 por ciento de estas
familias que se empobrecen no estan aseguradas. Es decir, contar con un seguro
reduce el riesgo de empobrecerse.
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Grafica 1l.1Familias en riesgo de empobrecimiento por gastos catastroficos en
atencion a la salud

Poblacidn total

® Ho asegurados 15%

O Asegurados e

Hogares por quintiles de B5%
ingreso

R O
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Segun datos de la Encuesta Nacional de Satisfaccién de los Servicios de Salud 2000, los altos costos se han
convertido en el principal problema del sistema. Uno de cada cuatro mexicanos ha pospuesto su atencion
médica por problemas economicos. Conforme a dichas estadisticas, quienes postergan mas la atencion
médica son los enfermos y discapacitados (36%), los analfabetas (29%), los mayores de 65 afios (35%), la
poblacion de bajos ingresos (25%) y quienes no estan afiliados a alguna institucion de seguridad social (28%).

Grafica 1.2. Principales problemas de los servicios de salud en México
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Fuente: Encuesta Nacional de Satisfaccién de los Servicios de Salud, 2000

Cifras de esta misma encuesta sefialan que el 21% de los mexicanos sefiala haber tenido problemas para
pagar los servicios del médico o del hospital el afio pasado y uno de cada tres (31%) haber tenido que
efectuar recortes en el gasto familiar para poder cubrir los costos de atencion médica. Conforme a lo
esperado, quien restringe méas los gastos por causa de la atencién médica es la poblacion de menores
ingresos (35%), los que viven en zonas rurales (44%), las personas cuyo estado de salud es malo (42%) y los
hospitalizados (43%).

Actualmente, las familias enfrentan dificultades financieras para cubrir los costos de
consulta externa, examenes de laboratorio, estudios de gabinete, medicamentos,
hospitalizacién y urgencias. Aun cuando las familias acudan a instituciones publicas
para recibir atencion médica, usualmente tienen que desembolsar recursos para
adquirir medicamentos y pagar cuotas de recuperacion por la atencion recibida.
Ademas, frecuentemente las personas deciden atenderse en el sector privado y
consecuentemente enfrentar dificultades financieras.

Para alcanzar el objetivo de brindar proteccion financiera a la poblacién no asegurada,
el Seguro Popular de Salud es el instrumento que permitira a la Secretaria de Salud
ofrecer un modelo de aseguramiento que permita reducir el gasto de bolsillo y
fomentar una atencion oportuna y de calidad.

78


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

3. Objetivo

3.1 Objetivo general

El Seguro Popular de Salud es el instrumento que permitira enfrentar el reto
establecido en el Programa Nacional de Salud 2001-2006 para brindar proteccion
financiera a todos los mexicanos, ofreciendo una opcion de aseguramiento
publico en materia de salud a familias y los ciudadanos que por su condicion
laboral y socioeconémica no son derechohabientes de las instituciones de
seguridad social. Enfrentar este reto implica adoptar los siguientes objetivos
especificos:

3.2 Objetivos especificos

- Reducir el gasto privado de bolsillo que pone en riesgo de empobrecimiento a
las familias mas vulnerables, por su estado de salud y su nivel socioeconémico.

- Fomentar la atencidén oportuna de la salud de las familias mexicanas, evitando la
postergacion y consecuente agravamiento de enfermedades por motivos
econoémicos.

- Fortalecer el sistema publico de salud para reducir la brecha entre familias
derechohabientes de la seguridad social y los que no tienen esta prestacion en
materia de salud.

- Contribuir a superar iniquidades y rezagos en la distribucién del gasto entre
entidades federativas con diferentes niveles de desarrollo en materia de salud.

4. Lineamientos generales

El Seguro Popular de Salud es publico y voluntario y su costo sera cubierto mediante
un subsidio federal proveniente de recursos fiscales del Decreto del Presupuesto de
Egresos de la Federacion y cuotas de los beneficiarios por concepto de afiliacion.

La cuota de afiliacion al Seguro Popular de Salud es progresiva segun el nivel de
ingreso de cada familia y complementa el subsidio federal para cubrir el costo del
seguro.

Con la afiliacion al Seguro Popular de Salud se protegera financieramente a la
poblacién actualmente no asegurada, mediante el otorgamiento de un catélogo
explicito de beneficios médicos cuyas caracteristicas basicas se enlistan en el Anexo
1 de estas Reglas. La afiliacion al Seguro sustituye el pago de cuotas de recuperacion
por concepto de servicios médicos, por un pago anticipado segun el nivel de ingresos
de las familias.

El Seguro Popular de Salud posibilitara que familias con capacidad limitada de pago
puedan adquirir un seguro de salud que incluye el catalogo de intervenciones y los
medicamentos asociados a dicho catalogo.

Los beneficiarios del Seguro Popular de Salud, al reducir los gastos de bolsillo, podran
destinar los recursos que hubieran necesitado para solventar dicha eventualidad, a
otras actividades productivas y/o al mejoramiento de su nivel de vida. De esta manera,
el Seguro Popular de Salud se alinea con otros programas sociales que buscan
generar las condiciones necesarias para que la poblacion mas vulnerable pueda
mejorar su estado socioecondémico.

Para la instrumentacion de este Seguro el Gobierno Federal suscribira un Acuerdo de
Coordinacion con los gobiernos estatales participantes.
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4.1 Poblacion objetivo

En las primeras etapas de operacion del seguro sus esfuerzos se destinaran de
manera prioritaria a incorporar a esta modalidad de aseguramiento a las familias
mexicanas en los seis primeros deciles de la distribucion del ingreso que no
sean derechohabientes de la seguridad social y residan en localidades semi
urbanas y urbanas.

La unidad de afiliacion sera la familia nuclear, es decir, el padre y/o la madre y
los hijos menores de 18 afios de ambos o de alguno de ellos. Ademas se podran
incluir en la cobertura del seguro al padre y la madre de cualquiera de ellos que
sean mayores de 64 afios y que formen parte del hogar y por lo tanto habiten en
la misma vivienda.

Para el caso de personas de 18 afios 0 mas que deseen afiliarse de manera
individual, seran consideradas como familia unipersonal. En consecuencia se les
aplican los mismos criterios y politicas que a la familia nuclear.

4.2 Cobertura

Inicialmente este programa operara en regiones seleccionadas de los estados
de Colima, Jalisco, Aguascalientes, Tabasco y Campeche. Este programa se
extendera gradualmente al resto del pais.

Entidad Municipio Numero maximo de
familias beneficiarias
Campeche 9,741
Calkini

Hecelchakan
Tenabo
Campeche
Holpechén
Tabasco 13,352
Comalcalco
Cunduacéan
Jalisco 13,838
Acatic
Atotonilco
Ayotlan
Cabo Corrientes
Arandas

Encarnacion de Diaz
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Jalostotitlan

Jesus Maria

Puerto Vallarta

San Julidn

San Miguel el Alto

San Sebastian del Oeste

Tepatitlan de Morelos

Tomatlan

Valle de Guadalupe

Cafiadas de Obregén
Aguascalientes | Aguascalientes 11,063
Colima 11,490

Colima

Villa de Alvarez

Total 59,484

Estas entidades y regiones fueron seleccionadas con base en los siguientes criterios:
- Alta cobertura de seguridad social

- Existencia de capacidad para ofrecer los servicios

- Grandes concentraciones urbanas y semiurbanas

- Existencia de grupos beneficiarios de programas sociales del gobierno federal

4.3 Caracteristicas de los apoyos

La cobertura de servicios que los prestadores otorgaran a los beneficiarios del
Seguro Popular de Salud comprende la mayoria de las intervenciones que se
realizan en los centros de salud y hospitales generales de la red de servicios
estatales de salud publica. Su costo promedio nacional es de $1,411.00 por
individuo.

Los medicamentos e insumos requeridos segun los protocolos aprobados y cuya
disponibilidad se garantiza al asegurado se presentan en el Anexo 2 de estas
Reglas.

El Gobierno Federal destinara un subsidio que se complementa con las
aportaciones de las familias. El monto de recursos del subsidio por individuo
asegurado, esto es el subsidio per capita, se calcula a partir del costo per capita
promedio del catadlogo de beneficios médicos estimado para cada estado, menos
el monto per capita de recursos fiscales destinados a la prestacion de servicios
personales de salud en el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion
(FASSA, PAC, PROGRESA).
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El ajuste descrito en el parrafo anterior tiene como objetivo evitar la duplicidad
de recursos y coordinar los apoyos de diferentes programas sociales en
beneficio de las familias aseguradas.

Para los cinco estados de la Republica en donde inicia la operacion del Seguro
Popular de Salud, en el cuadro 4.1 se presenta el monto anual estimado del
subsidio per capita en cada entidad federativa, asi como su promedio y el
promedio nacional. En esta etapa del Seguro Popular de Salud, el monto que
por concepto de subsidio se remita a los Servicios Estatales de Salud, sera el
correspondiente al per capita estatal multiplicado por el numero promedio
nacional de miembros en las familias mexicanas, segun el Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda del 2000.

Conforme a lo dispuesto en el Articulo 58 del Decreto de Presupuesto de
Egresos de la Federacion la Secretaria de Salud se obliga a reintegrar a la
Tesoreria de la Federacion los recursos que no se destinen a los fines
autorizados y aquellos que al cierre del ejercicio no se hayan devengado.

En atencion a lo dispuesto en el Articulo 59 Fraccion Il del Decreto de
Presupuesto de Egresos de la Federacion en relacion a los criterios de
objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad de
los subsidios, el subsidio otorgado por familia no podra ser mayor al 30 por
ciento del costo del Catalogo de Beneficios Médicos.

4.4 Beneficiarios

Los beneficiarios del Seguro Popular de Salud son las familias mexicanas que
no cuentan con los beneficios de la seguridad social en materia de salud y han
satisfecho los requerimientos de afiliacion.

4.4.1 Criterios de seleccion
Los criterios de seleccion de las familias beneficiarias son:
¢ Residir en las regiones de cobertura del Seguro Popular de Salud
¢ No ser derechohabiente de la seguridad social
¢ Optar voluntariamente por afiliarse
¢ Cubrir la cuota de afiliacion correspondiente

4.4.2 Derechos y obligaciones de los asegurados

Los beneficiarios del Seguro Popular de Salud recibirdn la "Carta de
Derechos y Obligaciones de los Asegurados”, en la cual éstos se hacen
explicitos.

Derechos
a) Acceso igualitario a la atencion
El usuario tiene derecho a proteger su salud y recibir atencion médica en los
establecimientos designados de la red del Seguro Popular de Salud, sin
discriminacion 'y sin demora, y considerando una atencion especial a
discapacitados y al adulto mayor.
b) Trato digno y atencion de calidad
Tiene derecho a ser asistido por personal calificado en la atencidbn de su
padecimiento y a ser tratado con una actitud cortés, amable, mediante un lenguaje
comprensible de parte del equipo de salud.
Tiene derecho a exigir privacidad en la atencion y respeto del pudor.
¢) Medicamentos
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Los beneficiarios tienen derecho a recibir el 100% de los medicamentos prescritos
incluidos en el paquete de servicios.

De igual forma, tiene derecho a recibir indicaciones claras y por escrito sobre los
medicamentos que le sean recetados.

d) Informacién y orientacion

- Sobre el servicio

Tiene derecho a solicitar informacién sobre el tipo de prestaciones ofrecidas y
orientacion sobre el funcionamiento, las condiciones, los documentos y tramites a
seguir para la obtencion del Seguro Popular de Salud; de la prestacion médica; y
de los mecanismos de quejas y sugerencias.

Asimismo tiene derecho a ser informado sobre los horarios y localizacion de los
establecimientos habilitados de la red de servicios.

- Durante el servicio

El titular del seguro, su familiar o representante legal, tiene derecho a recibir
informacion suficiente sobre la propia salud de manera comprensible, veraz y
oportuna.

Todo usuario tiene derecho a identificar a los profesionales de la salud que lo
atienden y a conocer sus obligaciones y deberes. Asimismo tiene derecho a ser
informado sobre el proceso para la obtencion de una segunda opinion sobre el
diagndstico, prondstico o tratamiento.

El paciente, familiar o representante legal, tiene derecho a recibir informacion,
previa a dar su consentimiento (Consentimiento informado) sobre la descripcion del
procedimiento, objetivo, beneficios esperados, alternativas, consecuencias
previsibles, consecuencias de no hacer el procedimiento y riesgos. Esto debera
hacerse por escrito en procedimientos riesgosos y en casos de traslados o
referencia a otros establecimientos. Asimismo debera ser informado previamente,
sobre actividades de docencia e investigacion médica, en las que pudiese estar
involucrado. Las excepciones al consentimiento informado son para los casos de
riesgos a la Salud Publica, por incapacidad mental o legal y que no estén los
familiares, y en casos de urgencia para evitar lesiones irreversibles o que pongan
en peligro la vida.

- Después del servicio

El usuario tiene derecho a solicitar informacion para interponer quejas, reclamos o
sugerencias sobre la atencion brindada, asi como a recibir respuesta escrita sobre
los mismos, en un plazo no mayor de 30 dias.

e) Expediente clinico

Cada usuario tiene derecho a un soporte documental de informacién clara, precisa
y legible, que identifique las acciones y a los profesionales tratantes en cada
proceso de atencion sanitaria, garantizando el uso confidencial y restringido de su
expediente y su inalterabilidad, teniendo también derecho a acceder a los informes
y resultados previa solicitud escrita.

f) Decidir libremente sobre su atencion

Del Catalogo de Beneficios médicos cubiertos por el Seguro Popular de Salud, el
usuario tiene derecho a decidir sobre el procedimiento diagndstico o terapéutico de
la atencion médica; asi como de contar con la opiniéon de un segundo médico y
decidir sobre su patrticipacion en actividades de docencia e investigacion meédica.

g) Rechazar tratamientos o procedimientos
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Tiene derecho a rechazar tratamientos o procedimientos en enfermedades graves
e incurables, asi como de aquéllos dentro de los protocolos de investigacion.

h) Urgencias

Tiene también derecho a recibir atencién de emergencia en cualquier unidad de los
Servicios Estatales de Salud en su entidad de residencia cuando se trate de
intervenciones cubiertas por el Seguro.

Obligaciones
a) Adoptar conductas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

b) Informarse sobre el funcionamiento de los establecimientos (prestaciones,
horarios y programas que ofrecen).

c) Solicitar atencion en el establecimiento de la red que corresponda, acorde con
las necesidades de salud.

d) Colaborar con el equipo de salud, informando verazmente y con exactitud sobre
sus antecedentes, necesidades y problemas de salud.

e) Informarse sobre los riesgos y alternativas de los procedimientos terapéuticos y
quirargicos que se le indiquen o apliquen.

f) Informarse acerca de procedimientos de consulta y quejas.

g) Cumplir las prescripciones, tratamiento o procedimiento general al que haya
aceptado someterse.

h) Cuidar las instalaciones de los establecimientos de salud y colaborar en su
mantenimiento.

i) Hacer uso responsable de los servicios de salud.

4.4.3 Causas de suspension y cancelacion.
El derecho a la prestacion de servicios meédicos, con la cobertura
determinada por el Seguro Popular de Salud sera suspendido de manera
temporal a un asegurado en los siguientes casos:
- Cuando el asegurado no realice el pago correspondiente a la cuota de
afiliacion en los primeros 30 dias naturales del periodo de vigencia de su
seguro. Para reincorporarse debera transcurrir al menos un semestre.
- Cuando la familia asegurada se incorpore a alguna institucion de seguridad
social federal o estatal.

La cancelacion de los beneficios del Seguro Popular de Salud ocurrira:
- Cuando el asegurado realice acciones en perjuicio de los propadsitos que
persigue el Seguro Popular de Salud y afecte los intereses de terceros.
- Cuando haga mal uso de su identificacion como asegurado del Seguro
Popular de Salud.
- Cuando proporcione informacion falsa sobre su nivel de ingreso en el
estudio socioeconGmico.
Conforme a lo dispuesto en el Decreto del Presupuesto de Egresos de la
Federacion, dado el caracter de subsidio que tiene la aportacion federal para
el financiamiento del Seguro Popular de Salud, su operacion podra ser
suspendida por razones presupuestales, en cuyo caso los Servicios
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Estatales de Salud reintegraran a los asegurados la porcion no devengada
de su cuota de afiliacion.

4.5 Seleccion de entidades y regiones

Para ejercicios futuros, la seleccion de entidades y regiones que participaran
en el Seguro Popular de Salud se hara con base en los siguientes criterios:

- La mayor proporcion y nimero de personas no aseguradas en los primeros
seis deciles de ingreso.

- La mayor incidencia y prevalencia de enfermedades.

- La existencia de la capacidad requerida para la prestacion de los servicios
cubiertos por el Seguro Popular de Salud.

- La demanda potencial de aseguramiento.

- La aportacion federal per capita para el gasto en salud.

Previo a la puesta en marcha del Seguro Popular de Salud se formalizaran
los términos y compromisos adquiridos por la Federacion y el Gobierno
estatal a través de la suscripcion del Acuerdo de Colaboracion entre la
Secretaria de Salud y la entidad federativa.

En cada entidad donde se ponga en marcha el Seguro Popular de Salud se
hara una medicion basal que permitira afinar la estimacion y el tamafio de la
poblacion que potencialmente pudiera incorporarse, asi como los
indicadores con los que se dara seguimiento a la operacion y se realizara la
evaluacion del Seguro.

Con el propdsito de avanzar en la georeferenciacion de la cobertura e
infraestructura, los disefios muestrales para la medicion basal deberan
atender en la medida de lo posible la regionalizaciébn operativa de los
servicios, con el fin de proceder con precision y rigor a la identificacion de
regiones, unidades y grupos de poblacién a incorporar.

4.6 Definicibn de metas y programacion

Para el 2002, las metas se fijjan en funcion del monto autorizado en el
Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion, las estimaciones del
subsidio promedio por familia y el calendario de afiliacion en el curso del
afo.

Las metas se establecen tomando como unidad la familia asegurada,
cuidando siempre en el proceso de afiliacion no sobrepasar la asignacion
gue como subsidio aporta la federacion para el ejercicio fiscal en curso.

Se estableceran las metas anuales para el periodo 2003-2006, de acuerdo a
las propuestas de las entidades federativas y de los recursos autorizados en
el Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion.

4.7 Transparencia

Acorde a lo establecido en el articulo 64 del Decreto del Presupuesto de
Egresos de la Federacion para el afio 2002, la papeleria, documentacion
oficial, asi como la publicidad y promocion empleadas relativas al Programa
Salud para Todos (Seguro Popular de Salud), deberan contener la leyenda:
"Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por
partido politico alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan
todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este programa con fines
politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien
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haga uso indebido de los recursos de este programa debera ser denunciado
y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante autoridad competente”.
Ningun servidor publico o personal que participe en la operacion del Seguro
podra solicitar algan tipo de cooperacion econdémica o de participacion
politica a las personas afiliadas al Seguro o a sus familiares beneficiarios.

5. Instancias normativas y ejecutoras

5.1 Instancias normativas

La Secretaria de Salud es la instancia que garantizard la coherencia y
coordinaciéon entre el Seguro Popular de Salud y sus otros programas, asi
como con los de otras instituciones del sector salud. Asimismo, identificara
las prioridades respecto a zonas geograficas, grupos de poblacion,
infraestructura disponible para la ejecucion del Seguro Popular de Salud y
coordinara la realizacion de estudios e investigaciones necesarios para su
instrumentacion.

5.2 Instancias ejecutoras

Al gobierno federal le correspondera:

- Formular el plan estratégico de desarrollo del Seguro Popular de Salud
2002-2006.

Canalizar a las entidades federativas participantes los recursos para
instrumentar el Seguro Popular de Salud de acuerdo con lo establecido en
estas Reglas de Operacion y lo autorizado en el Presupuesto de Egresos de
la Federacion.

- Disefar y elaborar los materiales de sensibilizacion, difusion, promociéon y
metodologia de la capacitacion que se utilizaran en la operacion.

- Definir el marco organizacional en los &mbitos federal y estatal.

- Utilizar la informacién relativa a grupos de beneficiarios incorporados en
otros programas sociales del Gobierno Federal con la finalidad de evitar
duplicidades.

- Disefar, desarrollar y suministrar el instrumento para evaluar la capacidad
de pago y aplicacion del sistema de puntajes.

- Establecer los lineamientos para la integracion y administracion del padron
de asegurados.

- Vigilar la complementariedad y compatibilidad de las acciones de los
diversos programas que esta dependencia impulsa en el ambito de las
entidades federativas y en el contexto de la politica de desarrollo social.

- Apoyar presupuestalmente la ejecucion de las tareas para la puesta en
marcha del Seguro Popular de Salud.

- Promover en los ayuntamientos su participacion en el Seguro Popular de
Salud y sus aportaciones para la oferta de los servicios.

Definir y promover la adecuacion del marco juridico que sustente la
operacion del seguro.

- Definir e instrumentar la evaluacion de la operacién e impacto del Seguro
Popular de Salud.

A los gobiernos estatales les correspondera:
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- Llevar a cabo las acciones de identificacion de grupos a beneficiar, de
difusion y afiliacion y de administracion del padron de asegurados en su
entidad.
- Integrar y mantener actualizado el padron de asegurados de la entidad.
- Contratar al personal, que en su caso se requiera, para realizar las
actividades inherentes a la operacion del seguro.
- Prestar los servicios comprendidos en la cobertura acordada para cada
entidad, asi como garantizar la capacidad de insumos y el suministro de
medicamentos para su oferta oportuna y de calidad.
- Aplicar los recursos que se reciban por concepto de cuotas de afiliacion y
el subsidio que el gobierno federal destine a las familias y los ciudadanos
incorporados al seguro, en funcion de los compromisos adquiridos en los
Acuerdos de Coordinacion que especificaran los conceptos de gasto a que
se destinaran los recursos obtenidos.
- Aplicar los instrumentos y procedimientos necesarios para el seguimiento
operativo del Seguro Popular de Salud en su entidad y la evaluacion del
impacto en su ambito.
- Asumir y cumplir con los compromisos y metas contempladas en la
Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, particularmente
en lo que se refiere a la certificacion de nosocomios y unidades meédicas.
Promover que los servicios de salud estatales adopten esquemas de
operacidbn que mejoren la atencion, modernicen su administracion de
servicios y registros clinicos y alienten la certificacion de su personal.
Brindar apoyo a los solicitantes del Seguro Popular de Salud para
facilitarles la obtencion de actas de nacimiento y CURP.
- Sustituir, para las familias y ciudadanos asegurados, el pago de cuotas de
recuperacion por el de cuota de afiliacion, como forma de prepago.
- Definir y promover la adecuacion del marco normativo estatal que permita
la operacion eficiente del seguro.
- Proporcionar a la SSA la informacion relativa a la transferencia de los
recursos, asi como la correspondiente a los montos y rubros de gasto de los
recursos transferidos.

6. Mecénica de operacion

Los servicios estatales de salud a través de los promotores coordinaran reuniones de
promocién y difusion del Seguro Popular de Salud con grupos de poblacién que
carecen de acceso a los servicios médicos de la seguridad social. Adicionalmente, en
cada regién participante se informara en medios de comunicacion sobre las ventajas
del Seguro Popular de Salud y se exhortara a la poblacion para que acuda a los
centros de afiliacion para incorporarse y recibir su credencial de beneficiario. Los
centros de afiliacion seran principalmente las unidades médicas en donde se ofrecen
los servicios de salud pero las entidades federativas determinaran la existencia de
centros de afiliacion adicionales.

Aquellas familias o colectividades que decidan adquirir el Seguro deberan acudir a
algun centro de afiliacion. Utilizando la cédula elaborada para estos fines se les
practicard un estudio socioeconémico y firmaran una hoja en donde se comprometen
a pagar la contribucion que les corresponda segun su nivel de ingreso. EIl promotor del
Seguro Popular de Salud le informara el dia y la hora en que debera presentarse a
recoger su credencial y le indicard que serd necesario mostrar una identificacion de
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los integrantes de la familia y preferentemente un comprobante de domicilio. Antes de
entregar la credencial los servicios estatales de salud realizaran los cruces necesarios
con las bases del IMSS y el ISSSTE para verificar que se trate de poblacion sin
acceso a servicios de salud de estos institutos.

La tarjeta Unica de salud (TU Salud) del Seguro Popular de Salud estara acompafiada
de la Carta de Derechos de los asegurados en donde los beneficiarios conoceran sus
derechos. Adicionalmente, se entregarad el Catalogo de beneficios médicos a que
tienen derecho por haber pagado de manera anticipada por su salud, y finalmente se
enlistaran los centros de salud, hospitales basicos comunitarios (en su caso)
y los hospitales generales que participan como prestadores de servicios del Seguro
Popular de Salud.

Una vez que la familia cuente con la credencial que lo identificard como beneficiario
del Seguro, podra recibir los beneficios médicos establecidos en el Catélogo y se les
garantizaran los medicamentos asociados a dichas intervenciones.

El Catadlogo de Beneficios Médicos (Anexo 1) incluye 78 intervenciones pudiendo
afadirse en algunas entidades otras intervenciones en atencion a necesidades de
salud y perfiles epidemiolégicos.

Un requisito para tener acceso a los beneficios del Seguro Popular de Salud en
hospitales, es haber sido referido de algun centro de salud, excepto en casos de
urgencias. Por ello, el beneficiario tendra que presentarse en su centro de salud para
gue se le abra un expediente clinico, se le dé un seguimiento continuo a su salud y en
caso de necesitarlo se le refiera a un hospital basico comunitario o a un hospital
general.

Al momento de requerir atenciébn medica el beneficiario se presentara en la caja de la
unidad médica y deberd mostrar su credencial que lo ampare como beneficiario del
Seguro Popular de Salud. Se registrara su credencial en la hoja de pago y podra
hacer uso del servicio que incluya el seguro sin costo alguno. Los beneficios seran
validos hasta el 31 de diciembre del presente afio. La edad o el estado de salud de la
persona no impediran la renovacion del Seguro Popular de Salud. Los beneficiarios
contribuirdn con el monto que su nivel de ingreso les permita y el resto de la cuota
sera cubierto por el Seguro Popular de Salud mediante la transferencia de un subsidio
a las entidades federativas. El nivel de ingreso no sera limitante para la afiliacion. El
catalogo de beneficios sera el mismo para todas las familias incorporadas al Seguro
Popular de Salud en la misma regidén geografica. En caso de perder la credencial se
podra acudir al centro de afiliacion correspondiente para solicitar su reposicion,
pagando $10 pesos por la reposicién de la misma.

6.1 Difusion y promocion

Los Servicios Estatales de Salud pondran a disposicion de la poblacion:

- Las caracteristicas del Seguro Popular de Salud y las reglas de operacion
del mismo.

- Material promocional como son folletos, tripticos, carteles, etc., detalles del
programa y los mecanismos de registro.

- Conforme a lo dispuesto por el articulo 76 del Decreto del Presupuesto de
Egresos de la Federacion, se difundira periédicamente entre la poblacion en
general, a través de la pagina electrénica de la Secretaria de Salud
(www.ssa.gob.mx) la informacién relativa al cumplimiento de metas y
objetivos del Seguro Popular de Salud a mas tardar 15 dias habiles
posteriores a la fecha en que se hayan generado.
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6.2 Identificacion de familias

En todas las entidades federativas donde inicie este programa, se llevaran a
cabo las actividades de promocion del Seguro Popular de Salud, para lo
cual debera elaborarse una programacion de reuniones de informacion,
tanto en comunidades, como con grupos organizados.

El proceso de identificacion también considera el registro inicial de los
interesados en inscribirse al Seguro Popular de Salud y la aplicacion del
instrumento para evaluar su capacidad de pago.

Las actividades que se llevan a cabo en el proceso de registro e
identificacion de familias consideran los siguientes aspectos:

- Los interesados seran convocados a reuniones de informacion en modulos
de orientacién disefiados ex—profeso o en los centros de salud de las
propias localidades donde radican, garantizando la posibilidad de acceso de
la poblacion interesada.

- Las personas que se inscriban en el Seguro Popular de Salud deberan
mostrar la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP). En caso de que la
familia o individuo interesado no cuente con su CURP, los servicios
estatales de salud prestaran la ayuda necesaria para que las autoridades
correspondientes la otorguen a los beneficiarios del Seguro Popular de
Salud.

- Todos los interesados llenaran un formato de registro e identificacion, para
lo cual deberan proporcionar informacion sobre los hijos menores de 18
afios y, en su caso, padres del (Ia) titular y su esposa(o), que vivan en el
mismo hogar.

- El interesado recibird en la reunion informativa, ademas de la informacién
gue le permita elegir la periodicidad de pago (semestral o anual), asi como
los lugares donde puede realizar el pago correspondiente y el periodo en
gue podra hacerlo, la documentaciéon de promocion y un comprobante de
registro.

La capacidad de pago se determinard mediante la aplicacion de un
instrumento estandarizado disefiado para tal propoésito, a través de la cual
se obtendran los datos sobre las caracteristicas socioeconémicas de los
interesados. Este formato sera llenado en la propia reunion informativa del
Seguro. El Seguro se reserva la posibilidad de verificar muestral o
totalmente la informacion contenida en los formatos mediante visita
domiciliaria.

- La informacion obtenida con este instrumento, se capturara y procesara en
medios magnéticos. A cada familia o persona interesada en el seguro se les
asignara un numero de identificacion (folio) que permitird mantener la
confidencialidad de la informacion.

- Una vez que se cuente con la informacion de las familias o personas
interesadas, se procederd a la evaluacion individual. Los datos
socioeconOmicos se analizardn mediante un sistema de puntajes, lo que
permitira ubicar en el estrato adecuado a los usuarios del seguro.

- Los resultados del estudio que establece el monto de las cuotas segun la
capacidad de pago de los interesados seran entregados en el centro de
afiliacion que les corresponda geogréaficamente a cada uno, donde estaran a
su disposicion para poder continuar con el tramite de afiliacion al Seguro
Popular de Salud. Esta informacion estara disponible en medios impresos y
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via telefénica para lo cual habra una linea destinada a ello. Para acceder a
esta informacion el interesado podra solicitarla mediante el ndmero de
identificacion que le fue proporcionado.

- Para el nucleo familiar o individuo que se inscriba al Seguro Popular de
Salud, la informacion contenida en el estudio socioecondémico sera valida
para la renovacion del seguro hasta por tres afios, debiendo elaborarse un
nuevo estudio para el cuarto afio de contratacion del Seguro.

El solicitante del Seguro Popular de Salud recibira informacion sobre la
fecha en que debe presentarse para la elaboracién de la credencial que lo
acredita como asegurado.

6.3 Afiliacion

La unidad de afiliacion para efectos de la inscripcion al Seguro Popular de
Salud sera la familia nuclear, es decir, el padre y/o la madre asi como los
hijos menores de 18 afios, de ambos o de alguno de ellos.

Ademas, se podran incluir en la cobertura del Seguro Popular de Salud al
padre y la madre de cualquiera de ellos que sean mayores de 65 afios y que
formen parte del hogar y por lo tanto habiten en la misma vivienda.

Es condicion indispensable para el registro y afiliacion al seguro presentar la
CURP de cada individuo. Para el caso de recién nacidos debera darse aviso
en el centro de salud que le corresponde a la familia asegurada,
presentando el acta de nacimiento y/o CURP del menor. De igual manera se
fomentara que den aviso de los casos de decesos que se presenten en el
nacleo familiar.

La afiliacion se realizard una vez que los interesados efectien el pago
correspondiente a su cuota. En esta etapa recibirdn una credencial que les
permitira identificarse como asegurados ante los servicios de salud y recibir
la proteccion médica que el Seguro Popular de Salud brinda.

El proceso de afiliacion se sustenta en los siguientes criterios:

- El resultado de la evaluacion de la capacidad de pago de los interesados
tendrd vigencia de un afo. Si transcurrido este periodo, manifiestan su
interés en incorporarse a la proteccion del seguro debera aplicarse un nuevo
formato de registro e informacién socioeconémica.

- La afiliacion se llevara a cabo en dos periodos: enero y julio. Este afio, por
tratarse de la puesta en marcha, en cada estado habra una campafia
intensiva durante los primeros meses del primer semestre. En comdn
acuerdo entre las autoridades estatales y la Coordinacion General del
Seguro Popular de Salud podra evaluarse la viabilidad de establecer
periodos extraordinarios de afiliacion.

- Todos los individuos mayores de 13 afios deberan presentarse en el centro
de afiliacion para realizar el proceso de credencializacion.

- Cada asegurado recibird una Carta de Derechos y Obligaciones, donde se
incluye la informacion béasica sobre la cobertura de los servicios del seguro,
y el directorio de las unidades médicas mas cercanas a su localidad.

- En el centro de salud que le corresponda a los asegurados sera integrado
un expediente individual, el cual contendra su historia clinica.

6.4 Modelo de atencion
Se definird un modelo para la atencion de los asegurados (en los términos
del articulo tercero transitorio de las presentes Reglas), para garantizar que
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los prestadores de servicios en centros de salud y hospitales, cumplan los
compromisos adquiridos por el Seguro.
El modelo de atencién del Seguro Popular de Salud debera mantener
correspondencia con el Modelo Integral de Atencién en Salud (MIDAS) y
contemplar, en adicién al Catalogo de Beneficios Médicos referido en estas
Reglas, al menos los siguientes aspectos:
- Programacion de examenes preventivos
- Programacion de citas para consultas
- Integracion de expedientes clinicos
- Mecanismo de referencia y contrarreferencia
- Expedicion y surtimiento de recetas
- Servicio de atencion del Seguro Popular de Salud destinado a informar,
asesorar, atender las reclamaciones de los asegurados y a velar por sus
derechos
Para obtener los servicios, los beneficiarios deberan cubrir los siguientes
requisitos desde el inicio del programa:
- Presentar su credencial de asegurado. En caso de no presentarla en los
centros de salud, se verificara su vigencia en el padron de la unidad
correspondiente. En caso de urgencia debera presentar su credencial previo
al egreso.

Ser referidos por un centro de salud para acceder a servicios y
medicamentos de hospitalizacion, excepto en casos de urgencias.
En el caso de servicios de urgencias que requieran los asegurados, se
podra hacer uso de cualquiera de las unidades médicas de los Servicios
Estatales de Salud, sin tener que pagar la cuota de recuperacion que
corresponda al servicio empleado.
El conjunto de intervenciones que integran el seguro seran ofrecidos por los
Servicios Estatales de Salud, estructurados bajo un esquema operativo de
regionalizacion, teniendo como base un Hospital General y los centros de
salud con capacidad disponible para atender a los asegurados que se
encuentren en su zona de influencia geografica.
Al inicio de la operacion del Seguro Popular de Salud cada individuo
asegurado tendra un centro de salud como referencia para su atencion
primaria. En el futuro se examinard la posibilidad de que cada familia
asegurada tenga la posibilidad de optar por un centro de salud como su
unidad primaria de atencion, asi como a la eleccion del médico de la familia,
de entre la planta de médicos que laboran en el centro de su eleccion.

6.5 Contraloria social

Con el propésito de incorporar a la ciudadania en el control, vigilancia y
evaluacion del Seguro Popular de Salud, los Servicios Estatales de Salud
promoveran la participacion social promoviendo acciones tendientes a
informar a la ciudadania y a los beneficiarios de este Seguro sobre los
apoyos otorgados, con el fin de que los propios beneficiarios se constituyan
en instancias de contraloria social. Esta funcion supondra el planteamiento
de espacios de comunicacién gobierno-sociedad y la capacitacion e
implementaciéon de mecanismos directos de captacién de quejas, denuncias
y evaluacion de los servicios. Estas acciones se realizan, en lo que
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corresponde, con la SECODAM. Entre los principales mecanismos de
Contraloria Social propuestos se encuentran:

La interaccion con los promotores del Seguro Popular de Salud y
colaboracion para hacer recomendaciones para mejorar su operacion.

- El desarrollo de sesiones informativas que tendran el objetivo de difundir el
programa, concienciar a la poblacion, promover el registro, escuchar las
sugerencias de los beneficiarios y darle seguimiento en general al Seguro
Popular de Salud.

- La comunicacion al teléfono de atencion a beneficiarios (que recibiran al
momento del registro) cuando detecten algun tipo de anomalia o requieran
apoyo.

La participacion de la autoridad municipal o estatal, a través de los
organismos de control estatales equivalentes a la Secretaria de Contraloria
y Desarrollo Administrativo, para recibir demandas o quejas relacionadas
con el Seguro Popular de Salud.

- El médico de primer contacto que se encuentra en el centro de salud de la
comunidad, podra también escuchar las preocupaciones y sugerencias de
los beneficiarios y transmitirlas a las autoridades correspondientes.

- Los Servicios Estatales de Salud promoveran el establecimiento de un aval
social a los resultados obtenidos por el Seguro Popular de Salud
incorporando para el andlisis de la informacion, a alguna institucion no
gubernamental con prestigio local.

7. Informes programatico-presupuestarios
7.1 Administracion de fondos
Las fuentes de financiamiento del Seguro Popular de Salud provienen de:
- Subsidio federal para cada familia asegurada
- Cuotas de afiliacién que aportan los asegurados
Para la operacioén del Seguro Popular de Salud los Servicios Estatales de
Salud reciben un subsidio federal por cada familia asegurada, en adicion a
los recursos fiscales autorizados en el Decreto del Presupuesto de Egresos
de la Federacion.
La Secretaria de Salud remitirA mensualmente a los Servicios Estatales de
Salud el subsidio federal correspondiente, con base en los Padrones de
Familias e Individuos con aseguramiento vigente. Es responsabilidad de los
Servicios Estatales de Salud mantener actualizados los padrones de
asegurados.
La administracion de esos recursos por parte de los Servicios Estatales de
Salud, estara sujeta a las leyes, normatividad y reglamentacion vigentes
para el manejo de los recursos federales, las disposiciones establecidas en
la materia en cada entidad federativa, asi como las presentes Reglas de
Operacion y los Acuerdos de Coordinacion que se celebren con las
entidades federativas correspondientes.

7.2 Cuotas de afiliacion

El monto que por concepto de cuota aportard cada familia nuclear como
unidad basica de afiliacién se determinara con base en su nivel de ingreso y
consecuentemente su capacidad de pago.

Para el caso de personas de 18 afios 0 mas que deseen afiliarse de manera
individual, seran consideradas como familia unipersonal. En consecuencia
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se les aplican los mismos criterios y politicas para determinar su capacidad
de pago y definir el monto de su aportacion.

Con el propésito de medir la capacidad de pago se ha desarrollado un
instrumento para la obtencion de informacion socioeconémica de las familias
gue se aplicara a nivel nacional de manera estandarizada. La clasificacion
del nivel de ingreso se realizard& mediante un sistema de puntajes
empleando un modelo de andlisis discriminante.

En el caso de que se incorporen familias beneficiarias de programas
sociales del gobierno federal para las que ya se disponga de una valoracion
de su capacidad de pago, como son los de leche y tortilla, se aplicaran esos
criterios.

Para llevar a cabo estas tareas, asi como para cumplir con los estandares
establecidos para la integracion de padrones de los programas sociales del
gobierno federal se han establecido los acuerdos requeridos con la
Secretaria de Desarrollo Social.

Los niveles de las cuotas se incrementan conforme aumenta el ingreso de
las familias; esto permite mantener un principio de equidad por el caracter
progresivo de los pagos y por que los hogares que se encuentren en un
mismo nivel de ingreso, aportaran la misma cuota.

Con base en los resultados obtenidos de la Encuesta Nacional de
Aseguramiento en Salud y gasto en salud efectuada en diciembre del 2001,
considerando nivel de ingreso y disposicion de pago se definieron los
montos de las cuotas de afiliacién por decil de ingreso segin se muestra en
el cuadro 7.1. De esta encuesta se calcula que el monto promedio anual que
la familia no asegurada estd dispuesta a aportar para afiliarse al Seguro
Popular de Salud es de $1,717.02

Cuadro 7.1
Cuota por familia segun decil de ingreso

Deciles de |Ingreso trimestral promedio Cuota semestral Cuota Anual
ingresol por hogar

I

Il

1]
v
\%
Vi
Vil
VIii

3,537 120 240

6,157 180 360

8,395 300 600

10,707 540 1080
13,284 900 1800
16,511 1140 2280
20,611 1500 3000
26,209 1800 3600
37,502 2400 4800
90,224 3000 6000
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1/ Agrupacion del total de hogares en diez estratos con igual numero de hogares,
ordenados de menor a mayor de acuerdo a su ingreso corriente monetario trimestral
(ENIGH, 2000).

Para determinar los montos de las cuotas se tomo6 en consideracion que éstos sean
significativamente menores que el gasto de bolsillo reportado en las Encuestas de
Ingreso-Gasto de los Hogares del INEGI, por concepto de cuidados meédicos y
conservacion de la salud.

8. Seguimiento y Evaluacion
En lo relativo al seguimiento y evaluacion del Seguro Popular de Salud se incluye:

1. La observacién continda de las principales actividades, a través de un grupo de
indicadores especificos, con el fin de corregir y ajustar, en el momento, los insumos
y recursos necesarios para la consecucion de las metas operativas del programa.

2. El analisis periddico de su eficiencia, progreso, resultados e impacto con el fin de
determinar en qué medida se estan alcanzando los objetivos propuestos y qué
podria explicar las diferencias entre lo obtenido y lo esperado. Este analisis
contempla una serie de conclusiones y recomendaciones de accion para el futuro.
Los principales objetivos del Seguro Popular de Salud cuyo cumplimiento habra de
seguirse y evaluarse son los siguientes:

- La eliminacion de las barreras financieras al acceso a las intervenciones incluidas
dentro del Catalogo de Beneficios Médicos.

- El acceso a servicios de calidad técnica y a los medicamentos y otros insumos
requeridos para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion afiliada.

- La garantia de un trato adecuado en el uso tanto de los servicios personales como
no personales contemplados en el Catalogo de intervenciones.

- La reduccion de los gastos de bolsillo por motivos de salud en los hogares
afiliados.

- La reduccidon de los gastos catastréficos por motivos de salud en los hogares
afiliados.

- La diseminacion de la cultura de aseguramiento contra riesgos para la salud
(disposicion a pagar) entre la poblacion actualmente no asegurada.

Estos objetivos de seguimiento y evaluacion se cumpliran mediante el disefio y
puesta en operacion de i) un sistema de indicadores de seguimiento y ii) un sistema
integral de evaluacion.

8.1 Sistema de seguimiento

Para garantizar el cumplimiento de las metas y objetivos del Seguro Popular de
Salud se pondrd en marcha un sistema de seguimiento de las principales
actividades sustantivas de este programa. Su herramienta principal sera la lista de
indicadores que se muestran en el punto 9 correspondiente a indicadores.

Para estos indicadores se fijaran estandares y metas que deberan alcanzarse en
periodos determinados de tiempo. La generacion de esta informacion sera
responsabilidad de las unidades operadoras del Seguro Popular de Salud
estatales y federal. Otras fuentes de informacion seran las Encuestas Continuas
de Salud -que daran inicio en el 2002- y el Sistema de Informacion en Salud de la
SSA.

8.2 Sistema de Evaluacion
Evaluacion Indirecta
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El Sistema Nacional de Evaluacion de la SSA cuenta con instancias internas y
externas de evaluacion. Dentro de las instancias internas, se incluye un sistema de
evaluacion del desempefio de los sistemas nacional y estatal de salud que cuenta con
cinco ‘"indicadores de desempefio": esperanza de vida saludable, indice de
desigualdad en salud, indice de trato adecuado, indice de desigualdad en trato
adecuado e indice de proteccion financiera.

Este ultimo indice mide tanto la equidad de la contribucion al financiamiento de los
servicios de salud como la proteccibn que ofrece el sistema contra el
empobrecimiento por motivos de salud. Por estas razones puede utilizarse para darle
seguimiento a todas aquellas actividades que influyen en el perfil de financiamiento de
los servicios de salud y en la proteccion de los hogares mexicanos contra gastos
catastréficos por motivos de salud.

El Seguro Popular de Salud supone una importante movilizacion de recursos
financieros, sobre todo publicos, que habra de favorecer a los grupos mas
desprotegidos. También supone la ampliacion del prepago en el sector. Por estas dos
razones su implantacion muy probablemente impactara los valores tanto nacionales
como estatales del indice de proteccion financiera. Este indicador, aunque se ve
afectado por actividades que rebasan el ambito de competencia del Seguro Popular
de Salud, podra utilizarse para darle seguimiento indirecto al desempefio de este
seguro, tanto en el nivel nacional como estatal. Las cifras estatales, ademas,
permitirdn generar un sistema de evaluacion comparativo que promovera el
aprendizaje a partir de las experiencias mas exitosas.

- El valor de este indice se reportara, para el nivel nacional, anualmente a partir de
2002 (cifras de 2000).

- Para el nivel estatal, el indice de proteccion financiera empezara a reportarse de
manera regular a partir de 2004.

Evaluacion Ad Hoc
Ademas del seguimiento indirecto a través del indice de proteccion financiera, el
Seguro Popular de Salud, como programa prioritario de la actual administracion, sera
sujeto de evaluaciones ad hoc. Estas evaluaciones incluirdn una medicion basal, que
se realizard en 2001 y 2002, una evaluacion intermedia en el afio 2004 y una
evaluacion final en el afio 2006.
Estas evaluaciones ad hoc mediran basicamente los siguientes componentes:
- Desempeiio del Seguro Popular de Salud en su componente gerencial (identificacion
de las condiciones socio-econdémicas de la poblacion blanco; definicion y manejo de
los subsidios; credencializacion; mercadotecnia);
- Eliminacion de las barreras financieras al acceso a los servicios de salud incluidos en
el Catalogo de Beneficios Médicos (renuncia o postergacion de la atencion por
motivos financieros);
- Calidad técnica con las que se estan proporcionando los servicios;
- Abasto y acceso a los medicamentos asociados al Catalogo de Beneficios Médicos;
- trato adecuado (tiempos de espera, informacién al usuario, maltrato, autonomia,
capacidad de eleccion, acceso a redes de apoyo);
- Percepcion que tienen los proveedores del Seguro Popular de Salud;
- Gasto de bolsillo para la atencion de necesidades de salud entre la poblacion
objetivo;

Incidencia/prevalencia de gastos catastroficos por motivos de salud entre la
poblacion objetivo;
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Disponibilidad a prepagar para protegerse contra riesgos a la salud entre la
poblacién objetivo.
Estrategia Metodoldgica
Para las evaluaciones ad hoc inicial y subsecuentes se utilizaran dos estrategias
metodoldgicas: i) los estudios quasi-experimentales y ii) las encuestas tipo panel. En
ambos casos se utilizaran métodos probabilisticos para seleccionar las poblaciones
de estudio una vez que se hayan definido de manera precisa los beneficiarios de la
intervencion. Los estudios quasi-experimentales comparan poblaciones que reciben la
intervencion —en este caso el Seguro Popular de Salud— con otras que no la reciben.
Esta estrategia es util para comparar la eliminacion de las barreras financieras al
acceso a servicios de salud, el acceso a servicios de alta calidad técnica y a los
medicamentos y otros insumos a ellos asociados, requeridos para satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion afiliada, el trato adecuado, los gastos de bolsillo
por motivos de salud y la incidencia/prevalencia de gastos catastroficos por motivos
de salud. Las encuestas tipo panel, por su parte, permiten identificar cambios a traves
del tiempo en los mismos individuos u hogares. Esta estrategia se puede aplicar a las
poblaciones que reciben las intervenciones del Seguro Popular de Salud.
Adicionalmente, es probable que poblaciones que inicialmente se utlicen como
poblaciones control se incorporen posteriormente al Seguro Popular de Salud. En
estos casos es perfectamente posible hacer comparaciones ex-ante/ex-post.

Responsables

La produccion de informacion para generar los valores de los indicadores de
seguimiento del SPS y la difusion de éstos seran responsabilidad de los encargados
estatales del programa y de la Coordinacion General del Seguro Popular de Salud.

El céalculo y difusion de los valores del indice de justicia financiera para el nivel
nacional y para los niveles estatales sera responsabilidad de la Direccion General de
Informacion y Evaluacion del Desempefio de la SSA.

Finalmente, las evaluaciones ad hoc se hardn de manera externa para evitar
conflictos de interés, conforme a lo dispuesto en el Articulo 63 Fraccion V, Inciso b,
del Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion, 2002.

9. Indicadores
Nombre Porcentaje de familias incorporadas

Objetivo Medir el grado de avance en la incorporaciéon de familias

Unidad de medida Familias incorporadas

Formula Numero de familias incorporadas, entre el total estimado de
familias en poblacion abierta

Periodicidad Trimestral

Nombre Porcentaje de familias dadas de baja

Objetivo Medir el nivel de familias afiliadas dadas de baja

Unidad de medida Familias dadas de baja
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Formula

Periodicidad

Nombre

Objetivo

Unidad de medida

Formula

Periodicidad
Nombre

Objetivo

Unidad de medida

Formulas

Periodicidad

Nombre

Objetivo

Unidad de medida

Formulas

Periodicidad

Nombre

Objetivo

Numero de familias que interrumpen su afiliacion entre el
total de familias incorporadas

Semestral

Porcentaje de familias afiliadas al seguro popular que se
integran a la seguridad social

Medir el nimero de familias afiliadas que se dan de baja
para incorporarse a la seguridad social

Familias dadas de baja por incorporarse a la seguridad
social

Numero de familias dadas de baja por incorporarse a la
seguridad social entre el total de familias dadas de baja

Semestral
Promedio de cuotas captadas por familia afiliada

Determinar las aportaciones promedio de las familias
afiliadas

Aportacion promedios

Total de cuotas de afiliacion entre el nimero de familias
afiliadas

Semestral

Porcentaje de la capacidad utilizada en consulta externa

Determinar el porcentaje de demanda de servicio de
consulta externa en la zona de cobertura con respecto a la
oferta total de servicios de consulta externa en dicha zona
de cobertura

Servicios en consulta externa

Total de consultas generadas por afiliados entre la
capacidad total de consultas en la zona de cobertura

Trimestral

Porcentaje de la capacidad utilizada en hospitalizacion

Determinar el porcentaje de demanda de servicios en
hospitalizacién en la zona de cobertura con respecto a la
oferta total de servicios en hospitalizacion en dicha zona de
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Unidad de medida

Formulas

Periodicidad

Nombre

Objetivo

Unidad de medida

Formulas

Periodicidad

Nombre

Objetivo

Unidad de medida

Formulas

Periodicidad

Nombre

Objetivo

Unidad de medida

Formulas

Periodicidad
Nombre

Objetivo

cobertura
Servicios de hospitalizacion

Total de dias cama ocupadas por pacientes afiliados entre la
oferta total de dias cama en la zona de cobertura

Trimestral

Porcentaje de la poblacion afiliada que requirio atencién
hospitalaria

Determinar el porcentaje de la poblaciéon que tuvo que ser
internada en un hospital

Paciente hospitalizado

Numero de egresos hospitalarios de afiliados entre el total
de la poblacion afiliada

Trimestral

Promedio de dias estancia por egreso hospitalario

Determinar los dias utilizados de cama-hospital por paciente
internado

Promedio de dias cama por paciente

Total de dias cama utilizado por pacientes afiliados entre
numero de egresos hospitalarios de la poblacion afiliada

Trimestral

Porcentaje de afiliados con expediente clinico

Determinar el porcentaje de la poblacion afiliada con
expediente clinico en su unidad de adscripcion

Afiliado con expediente clinico

Numero de expedientes clinicos de afiliados entre el total de
afiliados

Semestral
Porcentaje de hospitales certificados

Garantizar un nivel aceptable de calidad de servicio en
hospitales de cobertura del seguro popular
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Unidad de medida Hospital certificado

Formulas Numero de hospitales certificados participantes en el seguro
popular en zonas de cobertura entre el total de hospitales
participantes en dichas zonas de cobertura

Periodicidad Semestral

Nombre Porcentaje de pacientes referidos al segundo nivel de
atencion

Objetivo Determinar la capacidad resolutiva en el primer nivel de
atencion

Unidad de medida Pacientes referidos al segundo nivel

Formula Numero total de paciente afiliados referidos al segundo nivel
entre total de pacientes atendidos afiliados en el primer nivel
Periodicidad Trimestral
Prevision

La Secretaria de Salud publicaréa en el Diario Oficial de la Federacion, a mas tardar
el 30 de junio de este afio, el sistema para la atencion de la salud para la poblacion
inscrita al Seguro Popular de Salud, mismo que especificara las condiciones de la
prestacion de los servicios, a fin de garantizar que los proveedores de éstos cumplan
los compromisos adquiridos por el seguro.

Fundamento legal

Las presentes Reglas se emiten en cumplimiento de lo dispuesto por los articulos 63 y
64 y séptimo y octavo transitorios del Decreto de Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal del afio 2002, los articulos 32, 48, 49 y 50 de la
Ley Orgéanica de la Administracion Publica Federal, y atendiendo a lo dispuesto en el
Programa Nacional de Salud 2001-2006, el Reglamento interior de la Secretaria de
Salud y con base a los Acuerdos de Coordinacion con los Gobiernos Estatales.

TRANSITORIO

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en
el Diario Oficial de la Federacion.

México, Distrito Federal, a los once dias del mes de marzo de dos mil dos.- El
Secretario de Salud, Julio José Frenk Mora.- Rubrica.

Anexo 1

CATALOGO DE BENEFICIOS MEDICOS
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PLAN FAMILIAR
SERVICIOS DE MEDICINA PREVENTIVA
INMUNIZACIONES, DETECCION Y PREVENCION

1 Inmunizacion contra poliomielitis

2 Inmunizacién contra sarampion, rubéola y parotiditis

3 Inmunizacion con vacuna pentavalente

4 Inmunizacion con BCG

5 Inmunizacion contra DPT

6 Inmunizacion contra difteria y tétanos, Td

7 Inmunizacion con toxoide tetanico

8 Inmunizacion contra influenza en el adulto

9 Inmunizacién contra neumococo en el adulto

10 Deteccion de la Diabetes Mellitas

11 Deteccion de la Hipertension Arterial

12 Deteccion de trastornos de la agudeza visual en nifios

13 Deteccion de cancer cérvico-uterino

14 Deteccion de cancer de mama (clinica, mastografia y biopsia)

15 Deteccion de hipertrofia de prostata (clinica, antigeno y toma de
biopsia)

SERVICIOS DE CONSEJERIA MEDICA, PSICOLOGICA, DIETA'Y EJERCICIO

16 Vigilancia de la nutricion, crecimiento y consulta del nifio sano

17 Examen fisico anual para adultos mayores de 40 afios

18 Consejeria Nutricional y de Ejercicio (obesidad, hipercolesterolemia,
osteoporosis, HTA)

19 Grupos de autoayuda para desarrollar conductas saludables

20 Deteccion, consejeria y referencia de adicciones

21 Consejeria sobre Salud Reproductiva

22 Deteccion y consejeria para la prevencion de ITSs (VIH, sifilis, Hep. By
chlamidia)

SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA
MEDICINA FAMILIAR
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23
24
25

26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

38
39
40
41

42

Diagndéstico y tratamiento farmacoldgico de diabetes mellitus tipo Il
Diagndéstico y tratamiento farmacoldgico de la hipertension arterial

Diagnostico y tratamiento de la enfermedad péptica (incluye
endoscopia)

Diagnastico y tratamiento del asma (incluye urgencias y hospitalizacion)
Diagndéstico y tratamiento de gota

Diagndéstico y tratamiento anemia ferropriva

Diagndéstico y tratamiento de enfermedad articular degenerativa
Diagndéstico y tratamiento de dermatosis simples

Diagnostico y tratamiento de la Otitis Media Aguda

Diagnoéstico y tratamiento de diarrea aguda

Diagndéstico y tratamiento del Colera

Diagndéstico y tratamiento de parasitosis intestinal

Diagndéstico y tratamiento de infeccion respiratoria aguda
Diagndéstico y tratamiento de tuberculosis

Diagnostico y tratamiento del dengue clasico y hemorragico (incluye
urgencias y hospital)

Diagnéstico y tratamiento del paludismo
Diagndéstico y tratamiento de brucelosis
Diagndéstico y tratamiento de la lepra

Diagnéstico y tratamiento de las infecciones de vias urinarias vy
pielonefritis

Diagndéstico y tratamiento de ITS (sifilis, gonorrea, candidiasis, clamidia
y tricomonas)

SERVICIOS DE SALUD MENTAL COMUNITARIA

43
44
45
46

Diagndstico y consejeria del tabaquismo en adolescentes
Diagnostico y consejeria del alcoholismo
Diagndéstico y tratamiento farmacoldgico ambulatorio de la depresion

Diagndéstico y tratamiento farmacoldgico de la epilepsia

SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA

a7

Planificacion familiar con métodos temporales, anticonceptivos
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48 Planificacion familiar con métodos temporales, preservativos

49 Planificacion familiar con métodos temporales, DIU
50 Planificacion familiar con métodos definitivos: vasectomia
51 Clinica de displasias y conizacion

UNIDAD BASICA DE REHABILITACION

52 Rehabilitacion de fracturas
53 Rehabilitacion de paralisis facial
54 Estimulacion temprana del prematuro

SERVICIOS DE ODONTOLOGIA

55 Prevencion de caries (curetaje, odontoxesis y aplicacion topica de flaor)
56 Obturacion de caries de ler. y 20. grado con amalgama

SERVICIOS DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y CIRUGIA

ATENCION DE URGENCIAS

57 Manejo de lesiones traumaticas de tejidos blandos (curaciones y
suturas)

58 Diagndéstico y tratamiento de fracturas cerradas de huesos largos

59 Diagndéstico y tratamiento de envenenamientos

60 Prevencion de la rabia y manejo de mordeduras

61 Diagndéstico y tratamiento de mordedura de serpiente

62 Diagnéstico y tratamiento del alacranismo y picaduras

63 Estabilizacion de pacientes (Hipertension, Diabetes, Angor pectoris)

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

64 Diagndéstico y tratamiento de la bronquiolitis
65 Diagndéstico y tratamiento de la neumonia
66 Diagnéstico y tratamiento de meningitis

ATENCION DEL EMBARAZO, PARTO Y RECIEN NACIDO

67 Atencion prenatal del embarazo y deteccion y referencia del embarazo
de alto riesgo

68 Atencién del parto normal y del puerperio

69 Atencion perinatal del recién nacido

70 Tamiz metabdlico del recién nacido (hipotiroidismo y fenilcetonuria)
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71 Tratamiento del hipotiroidismo congénito
SERVICIOS QUIRURGICOS

72 Diagndéstico y tratamiento quirdrgico de hernia inguinal
73 Planificacion familiar con métodos definitivos: salpingoclasia
74 Atencién del parto por cesarea y puerperio
75 Diagndéstico y tratamiento de las complicaciones de aborto
76 Colecistectomia abierta
77 Diagndéstico y tratamiento quirdrgico del abdomen agudo quirdrgico
78 Cirugia de utero (histerectomia)
ANEXO 2

LISTA DE MEDICAMENTOS ASOCIADOS AL CATALOGO DE BENEFICIOS
MEDICOS DEL SEGURO POPULAR

NOMBRE DEL GENERICO UNIDAD DE
MEDICAMENTO FIRESENIACION INTERCAMBIABLE MEDIDA
1 | Acarbosa Tabletas de 50 Miligramos
mg, envase c/30
2 Acetaminofén solucion | Frasco de 120 ml, Miligramos
oral 32 mg/ml
3 | Acetaminofén gotas 100 mg/ml, Miligramos
frascol5 ml
4 | Acetaminofén tabletas | Tabletas 300 mg. Miligramos
Caja con 10
5 Tabletas 500 mg Miligramos
6 | Acetato de | Ampolleta 25 mg Ampolleta

medroxiprogesterona 'y
cipionato de estradiol

7 | Acido félico, inyectable | Ampolletas Ampolletas

8 | Acido fdlico, tabletas Tabletas de 5 mg | Gl, HEMATOLOGIA | Tabletas
c/20

9 | Albendazol susp. 20 mg/ml fco. 20 GI, ENF. INFECC. Miligramos
ml

10 | Albendazol, suspension | Suspension 20 | Gl, ENF. INFECC. Miligramos
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Albendazol, tabletas

Ambroxol, comprimidos

Ambroxol, solucion oral

Amitriptilina

Amoxicilina, suspension

Amoxicilina, tabletas

Amoxicilina/
Clavulanico
mg

Amoxicilina/
Clavulanico
mg

Ac.
125/31.25

Ac.
250/62.5

Ampicilina, capsulas

Ampicilina, inyectable

Ampicilina,
125 mg

Ampicilina,
250 mg

Atropina

Aztemizol

suspension

suspension

Beclometasona aerosol

Benzoato de bencilo

mg fco. 20 ml

Caja con 2
tabletas de 200
mg. c/u

Comprimidos de
30 mg, ¢/20

Frasco con 120 ml

Suspension 250
mg, envase con
60 ml

Tabletas 500 mg,
cajac/l12

Suspension 60 ml

Suspension 60 ml

Capsulas de 250
mg. caja con 20

Ampolleta de 1 gr.

Suspension 125
mg, envase con
60 ml

Suspension 250

mg/5 ml, envase
60 ml

Tabletas 10 mag,
c/10

Envase c/200

dosis

Emulsion dérmica
300 mg. con 120
ml

Betametasona, solucion  Ampolleta 3 mg

Gl, ENF. INFECC.

GIl, NEUMOLOGIA

GIl, NEUMOLOGIA

Gl, ENF. INFECC.

Gl, ENF. INFECC.

Gl, ENF. INFECC.

Gl, ENF. INFECC.

Gl, ENF. INFECC.

Gl, ENF. INFECC.

Gl, ENF. INFECC.

GIl, NEUMOLOGIA

Gl,

Miligramos

Miligramos

Miligramos
Miligramos
Miligramos

Miligramos

Miligramos

Miligramos

Miligramos

Ampolleta

Miligramos

Miligramos

Ampula

Tableta

Disparos

Envase

ENF. | Ampolletas
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28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40
41
42

43
44
45

46
a7

inyectable

Bicarbonato de sodio

inyectable

Bromuro de ipatropio

Butilhioscina, inyectable

Butilhioscina, solucion

Butilhioscina, tabletas

Captopril

Carbamazepina,

suspension

Carbamazepina,
tabletas

Cefalexina
Cefotaxima, 1 ¢
Cefotaxima, 500 mg

Ceftriazona

Cefuroxime
Cimetidina

Ciprofloxacina, tabletas

Citalopram
Claritomicina

Clindamicina

Clioquinol

Clioguinol/hidrocortisona

Ampolleta 10 ml

Aerosol 10 ml
(200 dosis)

Solucion
inyectable 20 mg,
c/3 amp. de 1 ml

15 ml, 6.67 mg

Caja de 20
tabletas de 10 mg
clu

Tabletas 25 mag,
envase ¢/30

Suspension 120

ml

Tabletas 200 mg

Tabletas 500 mg,
caja c/20

Ampolleta 1 g, 4
ml

Ampolleta 500

mg, 2 ml

Ampolleta de 0.5
g,en5ml

Tabletas 500 mg
Tabletas 200 mg

Tabletas 500 mg,
cajac/12

Tabletas 250 mg

Tabletas 300 mg,
caja c/12

Envase 60 g
Envase 20 g

INMUNOALERGICAS

Gl, SOL.
ELECTROLITICAS
Gl,
GASTROENTERO
LOGIA

Gl,
GASTROENTERO
LOGIA

Gl, CARDIOLOGIA

GIl, NEUROLOGIA

Gl, ENF. INFECC.

Gl, ENF. INFECC.

Gl, ENF. INFECC.

Gl, ENF. INFECC.

Gl, ENF. INFECC.

Gl, ENF. INFECC.

Gl, DERMATOLOGIA

Ampolletas

Disparos

Ampolleta

Mililitros

Miligramos

Miligramos

Miligramos

Miligramos

Miligramos

Miligramos

Miligramos

Ampolletas

Miligramos
Miligramos

Miligramos

Miligramos
Miligramos

Miligramos

Envase

Envase
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48
49

50

51

52

53

54

55

56

57

58
59

60

61
62

63

64
65

66

67

Clomipramina

Cloranfenicol
oftalmica

Clorfeniramina, jarabe

Clorfeniramina, tabletas

Cloropropamida

Cloroquina

Clorotiacida

Clorpormacina

Clortalidona

Cloruro de potasio

Crema Cold-Cream

Cromoglicato soédico

Dapsona
Desipramina
Desogestril
Etinilestradiol

Diazepam

Diclofenaco

Dicloxacilina

Difenidol

Doxiciclina, tabletas

solucién | Frasco con 15 ml

Jarabe 0.5 mg
frasco 120 ml.

Tabletas de 4 mg.
caja c/20

Tabletas 250 mg,
caja c/50

Tabletas de 150
mg. caja ¢/1000

Tabletas 250 mg,
caja c/20

Comprimidos 100
mg

Tabletas 50 mg
caja c/20

Ampolleta 100

mg, 5 ml
Envase 75 ml
Aerosol, envase

16 g, 112 disparos

Tabletas 100 mg
c/1000

Envase con 28
tabletas

Ampolleta 10 mg,
2 ml, ¢/50

Tabletas 75 mg

Capsulas de 250
mg c/12

Tabletas de 25
mg caja c¢/30

Capulas de 100
mg caja c/10

Gl, OFTALMOLOGIA

Gl, ENF.
INMUNOALERGICAS
Gl, ENF.

INMUNOALERGICAS

Gl, CARDIOLOGIA

Gl, SOL.

ELECTROLITICAS

Gl, REUMATOLOGIA

Gl, ENF. INFECC.

Gl,

OTORRINOLARING.

Gl, ENF. INFECC.

Miligramos

Mililitros

Frasco

Miligramos

Miligramos

Miligramos

Miligramos

Miligramos

Miligramos

Mililitros

Envase

Disparos

Miligramos

Miligramos

Tableta

Ampolletas

Miligramos

Miligramos

Miligramos

Miligramos
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68

69
70

71

72

73

74

75

76

77

78

79
80
81
82

83

84

85

86

Electrolitos orales

Epinefrina subcutanea

Eritromicina, capsulas

Eritromicina, suspension

Eritromicina/sulfisoxazol

Estreptomicina
inyectable

Etambutol

Famotidina

Fenitoina, suspension

Fenitoina, tabletas

Fenobarbital

Flumazenil
Fluovoxamina

Fluoxetina

Fosfato de Clindamicina

Fumarato
suspension

Fumarato
tabletas

Gentamicina, 20 mg

Gentamicina, 80 mg

ferroso,

ferroso,

Sobre 27.9 gr

Ampolleta de 1 ml

Capsulas de 250
mg. caja c/20

Suspension 125
mg envase 120 ml

Frasco de 150 ml,
200/600 mg c/5 ml

1 gm. frasco
ampula 2 ml.

Comprimidos 400
mg, caja c¢/50

Tabletas 10 mg,
c/10

Suspension  oral
37.5 mg./ 5ml

Tabletas, caja
c/50

Comprimidos 50
mg, ¢/30

Ampolleta 5 ml

Ampolleta de 300
mg, 2 ml

Suspension  oral
29 mg/200 ml,
equiv. a 0.953 mg
de Fe

Tabletas 200 mg,
c/50

Solucion
inyectable 20
mg/2 ml
Solucion
inyectable 80

Gl, SOL.

ELECTROLITICAS

Gl, ENF. INFECC.

Gl, PSIQUIATRIA

Gl, HEMATOLOGIA

Gl, HEMATOLOGIA

Gl, ENF. INFECC.

Gl, ENF. INFECC.

Sobres

Ampolleta

Miligramos

Miligramos

Miligramos

Ampolleta

Miligramos

Miligramos

Miligramos

Miligramos

Miligramos

Ampolleta
Miligramos
Miligramos

Ampolleta

Mililitros

Tabletas

Ampolletas

Ampolletas
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87

88
89

90
91

92

93

94

95
96

97

98

99

100

101

102

103

104

Glibenclamida

Glimepirida

Gluconato de
solucién al 10%

Imipramina

Indometacina

Inmunoglobulina
humana antirrdbica

Inmunoglobulina

humana antitetanica

Insulina Humana

Ipecacuana

Isoniacida

calcio,

Isoniazida y Rifampicina

Isoniazida, Rifampicina

y Pirazinamida

Ketorolaco

Ketorolaco, inyectable

Ketotifeno

Levonorgestrel
etilenestradiol

Levotiroxina

Lidocaina al 2%

epinefrina

con

mg/2 ml

Tabletas 5 mg,
caja c/50

(Calcium
10X10 ml)

amp

Cépsulas 25 mg,
c/30

Unidosis

Fco. 10 ml. 100

u/ml
Jarabe

Tabletas 100 gr,
envase ¢/200 tab.

Tabletas 200/150
mg, envase ¢/120
tab.

Tabletas o]
grageas 75
mg/150  mg/400
mg, ¢/240

Tabletas 10 mag,
c/10

Ampolleta 30 mg,
c/3

Frasco con 120 ml

Envase con 28

tabletas

Tabletas de 0.025
mg, c¢/50

Frasco Amp. 1
0/0.25 g 50 m|

Gl,
ENDOCRINOLOGIA

Gl, REUMATOLOGIA

Gl,
ENDOCRINOLOGIA

Gl, ANALGESIA

Gl, ENF.
INMUNOALERGICAS

Gl, PLAN. FAMILIAR

Miligramos

Miligramos

Mililitros

Miligramos

Miligramos

Dosis

Dosis

Mililitros

Mililitros

Miligramos

Tabletas

Tabletas

Miligramos

Ampolleta

Mililitros

Tableta

Tableta

Frasco
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105

106

107

108

109

110
111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

Lidocaina al 2%, 50 mi

Lidocaina al 5%

Lindano shampoo

Loperamida

Loratadina
Maprotilina
Mebendazol,
suspension
Mebendazol, tabletas
Metamizol, inyectable
Metamizol, tabletas
Metformina
Metilergometrina
Metoprolol

Metronidazol, inyectable

Metronidazol, 6vulos

Metronidazol,
suspension

Metronidazol, tabletas

Frasco Amp. 1
gm/50 ml

Sol. Inyectable
100 mg/2 ml, c/5
ampulas

Shampoo de

1g/100 ml

Tabletas 2 mg,
c/12

Tabletas 10 mg,
c/20

Suspension, 30

ml, 100 mg/5 ml

Tabletas 100 mg,
c/6

Ampolleta de 1
gramo

Tabletas 500 mg,
c/10

Tabletas de 850
mg, envase c/30

Grageas de 0.125
mg, ¢/30

Tabletas 100 mg
envase c/20

Ampolleta 200
mg, 2 X 10 ml
Ovulos o tabletas
vaginales de 500
mg.

caja c/10
Suspension 250
mg/5 ml. frasco
¢/120 ml

Tabletas 250 mg,
c/20

Gl, ANALGESIA

Gl,
GASTROENTERO
LOGIA

Gl, ENF.

INMUNOALERGICAS

Gl, ENF. INFECC.

Gl, ENF. INFECC.

Gl, ANALGESIA

Gl, ANALGESIA

Gl,

ENDOCRINOLOGIA

Gl, CARDIOLOGIA

Gl, ENF. INFECC.

Gl, GINECO
OBSTETRICIA

Gl, ENF. INFECC.

Fco. ampula

Fco. ampula

Frasco

Miligramos

Mligramos

Miligramos

Miligramos

Miligramos

Ampolletas

Miligramos

Miligramos

Miligramos

Miligramos

Ampolletas

Ovulos

Miligramos

Miligramos
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122 Tabletas 500 mg, Miligramos

c/30
123 | Mianserina Miligramos
124 Miconazol crema Tubo 20 g, nitrato | Gl, DERMATOLOGIA | Pieza
de miconazol 20
mg/g
125 | Morfina Ampolletas
126 | Moxifloxacin Miligramos
127 Nalbufina, Sol. | Ampolletas 10 | Gl, ANALGESIA Ampolletas
inyectable mg, 1 ml, caja c/5
128 Naproxeno tabletas Tabletas (Flanax, | Gl, REUMATOLOGIA | Miligramos
275 mg, ¢/20)
129 Nicardipino Cépsulas 20 mg., Miligramos
envase con 60
capsulas
130 | Nifedipino Tabletas 10 mg GIl, CARDIOLOGIA Miligramos
caja c/20
131 | Nistatina, crema Envase de 60 g Envase
132 Nistatina, tabletas Tabletas Tabletas
133 Nistatina, tabletas | Tabletas Tab. Vag.
vaginales vaginales
134 | Nitrofurantoina Furadantina Miligramos
tabletas 100 mg
c/40
135 Noretindrona y |[Envase con 21 Tableta
Etinilestradiol tabletas
136 Noretisterona Ampolleta 200 mg Ampolleta
137 Norgestrel, Envase con 28 Tableta
progestageno sintético y  tabletas
estradiol
138 | Omeprazol, capsulas Capsulas 20 mg, Gl, Miligramos
cl7 GASTROENTERO
LOGIA
139 Omeprazol, inyectable | Ampolleta 40 mg, GI, Ampolletas
10 ml GASTROENTERO
LOGIA
140 | Oxido de zinc (Pasta de lassar) Tubo
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141

142
143

144

145

146

147

148

149

150
151

152

153

154

155

156

157

158

Oxitocina

Paracetamol, tabletas

Penicilina G.

Benzatinica

Penicilina G. Procainica

Penicilina G-procaina

Penicilina sodica

Piperazina

Polivitaminas y

minerales

Prednisona

Preservativos

Primaquina

Probenecida

Propanolol

Ranitidina, inyectable

Ranitidina, tabletas

Rifampicina

Roziglitazona

Salbutamol aerosol

tubo 30 g

Ampolletas Gl,

OBSTETRICIA
Tabletas 500 mg | Gl, ANALGESIA

Ampolletas 1,200
000 U

Ampolletas 800

000 U

Ampolletas 400

000 U

Frasco ampula 1
000 000 U

Jarabe 100 ml,
250 mg/5 ml

Tabletas

Tabletas de 5 mg. Gl,
caja c/20

Caja de 3 piezas

Tabletas de 5 mg.

caja c/20

Frasco con 10
tabletas de 500
mg.

Tabletas 40 mg
envase c¢/20

Ampolleta 50 mg, Gl,

5 ml, c/5 GASTROENTERO
LOGIA

Tabletas 150 mg, Gl,

c/100 GASTROENTERO
LOGIA

Cépsulas 300 mg,

¢/1000

Grageas 8 mg,

c/14

20 mg envase GIl, NEUMOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

GINECO | Ampolleta

Miligramos

Ampolletas

Ampolletas

Ampolletas

Fco. ampula

Miligramos

Tabletas

Miligramos

Pieza

Miligramos

Miligramos

Miligramos

Ampolletas

Miligramos

Miligramos

Miligramos

Disparos
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159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171
172

173
174

175

176

Salbutamol jarabe

Salbutamol, Sol.

nebulizadores

para

Sertralina

Sodio intravenoso

Subsalicilato de bismuto

Sucralfato

Suero Antialacran

Suero antiofidico

Suero Antiviperino
frasco ampula 10 ml 1
dosis

Sulfato ferroso

Sulfato magnesio

Talidomida

Teofilina, jarabe

Teofilina, tabletas

Tetraciclina

Tolbutamida

Toxoide tetanico

Trimetroprim
c/sulfametoxazol, susp.

¢/200 disparos

Jarabe 2 mg/5 ml, | GI, NEUMOLOGIA
frasco 60 ml.

Frasco 5 mg/10

ml

Cloruro de sodio Gl, SOL.
al 9% envase |[ELECTROLITICAS
¢/500 ml.

PEPTO-BISMOL

Susp. 120 ml,

17.5 g/ml

Tabletas 20 mg,
c/20

Frasco ampula 5
ml 1 dosis

Tabletas de 200 | Gl, HEMATOLOGIA

mg, c¢/50
Ampolleta 10 ml,
c/100

Tabletas 100 mg,
caja c/50

Frasco 160 ml

Tabletas de 200
mg

Tabletas 500 mgr

Gl,
ENDOCRINOLOGIA

Tabletas 500 mg,
envase c/50

Frasco  Ampula
con 10 dosis

Suspension 120 | GI, ENF. INFECC.
ml, (40 mg/5 ml)

Mililitros

Miligramos

Miligramos

Mililitros

Miligramos

Miligramos

Frasco

Ampolleta

Ampolleta

Miligramos

Mililitros

Miligramos

Mililitros

Miligramos

Miligramos

Miligramos

Dosis

Miligramos
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177

178

179

180

181

182
183

184

185

186

187
188
189

190

191

Trimetroprim
c/sulfametoxazol, tab.

Vacuna antirrabica
humana de células
Diploides

Vacuna BCG.

Vacuna DPT

Vacuna influenza

Vacuna Neumocoxica

Vacuna pentavalente

Vacuna Sabin

Vacuna Td, tétanos vy
difteria

Vacuna Triple Viral SRP

Valproato
Vibramicina

Vitamina A

Vitamina A, C y D
solucion oral frasco de
15 ml. c/gotero

Vitamina K

Total Suma de COSTO
TOTAL

Tabletas 80 mg.
caja c/20

Ampolleta 10
dosis y solucién
salina como
diluyente

Frasco  Ampula
con 10 dosis

Ampolleta con 5
ml, envase c/10

Vial de 5 ml

Frasco ampula de
DPT-HB 0.5 ml y
frasco ampula con
vacuna liofilizada
(unidosis)

Frasco gotero con
20 dosis

Frasco 5 ml, 10
dosis

Frasco de vacuna
liofilizada unidosis

Tabletas 200 mg
Tabletas 100 mg

Capsulas 50,000
U, c/40

Frasco de 25
dosis

Ampolleta 2 mag,
0.2ml, c/3

ANEXO 3

Gl, ENF. INFECC.

Gl, NEUROLOGIA

GIl, NUTRIOLOGIA

Miligramos

Dosis

Dosis

Dosis

Dosis

Dosis

Pieza

Dosis

Dosis

Dosis

Miligramos
Miligramos

Gragea

Dosis

Ampolleta
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DEFINICIONES
Programa Salud para Todos: Denominacién adoptada en el articulo 63 del Decreto
del Presupuesto de Egresos de la Federacion 2001 para identificar un programa de
subsidio federal para brindar proteccion financiera en salud a la poblacion no
asegurada.
Seguro Popular de Salud: Esquema de aseguramiento publico y voluntario que
brinda proteccion financiera en materia de salud a las familias que por su condicion
laboral y socioecondmica no son derechohabientes de las instituciones de seguridad
social.
Gasto de bolsillo: Pago directo que se realiza en el momento de requerir atencion
meédica y que pone en riesgo de empobrecimiento a las familias de bajos ingresos.
Gasto catastrofico en salud: Gasto que constituye mas del 30 por ciento del ingreso
anual disponible (ingreso total menos el gasto en alimentacién) del hogar y que pone
en riesgo de empobrecimiento a los hogares de menores ingresos.
Pago anticipado en salud: Pago por adelantado que se realiza para cubrir el costo
de la atencion en salud en caso de requerirla con el fin de proteger el ingreso de las
familias y fomentar la atencion oportuna y preventiva.
Cuotas de afiliacion: Monto de recursos que aportaran las familias que se afilien al
programa del seguro popular de salud.
Cultura del aseguramiento: Conocimiento de la poblacion de que es mejor realizar
pagos anticipados que pagos directos de bolsillo para evitar el riesgo de incurrir en
gastos que pueden llegar a ser catastroficos.
Medicina preventiva: Intervenciones que fomentan conductas que mantienen la
salud de las personas y que reducen el riesgo de padecer algun problema de salud.
Familia beneficiaria: Miembros de la familia nuclear que por su condicidn
socioeconOmica y laboral no sean derechohabientes de la seguridad social y elijan
afiliarse al Seguro Popular de Salud.
Seguridad social: Instituciones publicas de salud y prestaciones sociales que cubren
a los trabajadores del sector formal de la economia.
Poblacion no asegurada: Personas que no son beneficiarias de alguna institucion de
seguridad social.
Poblacion objetivo: Grupo de poblacion que cumple con las condiciones necesarias
para ser beneficiaria de algun programa publico.
Poblacion beneficiaria: Grupo de personas que recibe los beneficios que se incluyen
en algun programa publico.
Promotor de salud: Personal encargado de organizar y promover las actividades de
registro y afiliacion del Programa del Seguro Popular a la poblacién objetivo.
OPD: Organismo Publico Descentralizado. Figura en la que se incluyen todas las
modalidades de prestacion de Servicios Estatales de Salud.
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ESTANDAR DE PRACTICA ACTUARIAL NO. 01
CALCULO ACTUARIAL DE LA PRIMA DE TARIFA PARA LOS SEGUROS DE
CORTO PLAZO (VIDA Y NO-VIDA).

Desarrollado por el Comité de Estandares de Practica Actuarial de la Asociacion
Mexicana de Actuarios, A.C.
Adoptado por el Colegio Nacional de Actuarios, A.C.
México, noviembre de 2001. (Revisado en agosto de 2003).

Preambulo

El presente documento resume los principales lineamientos y criterios generales que
el actuario debe considerar en la determinacion o calculo actuarial de las primas de
tarifa de los contratos de seguro de corto plazo, independientemente del ramo al que
correspondan. Estos lineamientos fueron desarrollados con el fin de proporcionar una
guia practica para la realizacion de esta tarea. Los mismos se apegan al marco legal
aplicable en materia de seguros, sin perjuicio de las necesidades o propdésitos de tipo
comercial de las entidades aseguradoras, ni de los valores especificos que, para
efectos regulatorios, se establezcan para los parametros considerados en estos
lineamientos con el propdsito de incorporar margenes prudenciales que garanticen
con un elevado grado de certidumbre el cumplimiento de las obligaciones con los
asegurados.

Asimismo, enuncia criterios de caracter y aplicacion general, sin abarcar casos
especificos que por sus caracteristicas requieran de consideraciones especiales,
mismos que deberan ser tratados con base en el juicio y experiencia profesional del
actuario, respetando siempre los principios sobre los cuales fueron sustentados estos
estandares.

El grupo de trabajo encargado del desarrollo de este estandar estuvo conformado por
miembros de la Asociacion Mexicana de Actuarios, A.C.

Con el propésito de hacerlo del conocimiento del gremio actuarial, asi como para
recabar todas las observaciones y sugerencias de los actuarios involucrados e
interesados en este tema, un primer borrador fue sometido a un proceso de
auscultacion entre los miembros de la Asociacion Mexicana de Actuarios, A.C: y del
Colegio Nacional de Actuarios, A.C., a fin de incorporar los comentarios pertinentes.

Este documento corresponde a la version final del estandar, el cual ha sido adoptado
por el Colegio Nacional de Actuarios, A.C.

» Seccion 1. Propdésito, alcance y fecha de aplicacion

1.1 Proposito.- El proposito de este estandar es establecer los elementos y criterios
gue deben ser considerados en el proceso de célculo actuarial de la prima de tarifa de
los contratos de seguro de corto plazo en los seguros de vida, dafios, accidentes,
enfermedades y salud. Los elementos contenidos en este estandar son de aplicacion
general y obligatoria para todos los actuarios que ejerzan su profesion para
instituciones y sociedades mutualistas de seguros que operen en México.
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1.2 Alcance.- Este estandar de practica fue elaborado para la determinacion de la
prima de tarifa de contratos de seguro de corto plazo, desde el punto de vista
actuarial, sin considerar situaciones especiales que pudieran presentarse como
consecuencia de requerimientos de tipo comercial o restricciones estatutarias.

Los elementos contenidos en este estandar fueron definidos en términos generales y
es factible que se presenten situaciones que no estén explicitamente contempladas
en los mismos. Correspondera al actuario involucrado, con base en su mejor juicio y
criterio, la resolucion de los casos no previstos o de aquellos para los cuales este
estandar no se considere aplicable.

1.3 Fecha de aplicacion.- 1° de enero de 2004.
» Seccion 2. Antecedentes y situacion actual.

El célculo actuarial de las primas de tarifa, en las diferentes operaciones de seguro,
depende de las caracteristicas del riesgo, asi como del plazo de los contratos; este
proceso constituye un factor decisivo para la rentabilidad del negocio y la base
fundamental para la constitucion de las reservas correspondientes, bajo un esquema
de suficiencia.

Los lineamientos que aqui se presentan estan orientados a:

» Establecer los principios sobre los cuales se sustenta una prima de tarifa.

» Definir los conceptos y elementos que deben ser considerados en su
determinacion

» Sefialar las caracteristicas generales que deben tener los procedimientos
actuariales validos para la determinacion de la prima de tarifa.

 Definir la informacién con la que se debe contar para sustentar la prima de tarifa
propuesta, asi como los requerimientos minimos para garantizar que dicha prima
de tarifa cumple con los principios establecidos en estos estandares.

Es importante mencionar que historicamente, en México, el proceso de calculo
actuarial de una prima de tarifa se ha realizado con base en el conocimiento,
experiencia practica y criterio del actuario responsable, apoyado fundamentalmente
en la informacion estadistica disponible y en la normatividad establecida para cada
ramo y tipo de seguro, sin que existiera algun documento técnico de caracter gremial
para tal propdsito, exceptuando aquéllos que han sido elaborados por asociaciones
profesionales extranjeras y que se consideran aplicables en nuestro pais.

El grupo de trabajo reconoce que en el futuro deberan desarrollarse mejoras y

estandares adicionales, para considerar otros aspectos especificos relacionados con
el calculo actuarial de las primas de tarifa.
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» Seccion 3. Definiciones.
Para efectos de la aplicacion de los estandares de practica actuarial, se han definido
los siguientes conceptos:

3.1 Calculo actuarial.- Se refiere al procedimiento con el que se determina
actuarialmente el valor de la prima de tarifa de un seguro, o cualquier variable,
pardmetro o medida relacionada con un riesgo asegurado.

3.2 Costos de administraciéon.- Son los relativos a la suscripcion, emision, cobranza,
administracion, control y cualquier otra funcidon necesaria para el manejo operativo de
una cartera de seguros de corto plazo.

3.3 Costos de adquisicion.- Son los relacionados con la promocion y venta de los
seguros, que incluyen comisiones a intermediarios, bonos y otros gastos
comprendidos dentro de este rubro.

3.4 Costo de siniestralidad y otras obligaciones contractuales.- Refleja el monto
esperado de los siniestros del riesgo en cuestion, actualizados por el impacto de la
inflaciobn pasada y tomando en cuenta un estimado de la inflacion futura, asi como el
de otras obligaciones contractuales, considerando, en su caso, el efecto de
deducibles, coaseguros, salvamentos y recuperaciones, asi como el margen para
desviaciones y la provision para gastos de ajuste y otros gastos relacionados con el
manejo de los siniestros, si son aplicables. En el caso de riesgos de naturaleza
catastroéfica, debe considerar el costo anual que corresponda, en funcion del tipo de
riesgo y el periodo de recurrencia considerado en el modelo de calculo utilizado.

3.5 Informacion confiable.- Es aquella cuya fuente y forma de generacion sea
conocida, comprobable y veraz, o que sea generada y publicada por una institucion
reconocida a nivel nacional o internacional.

3.6 Informacion homogénea.- Se refiere a que los datos estadisticos utilizados para
el célculo actuarial de la prima de tarifa, deben corresponder a unidades (personas o
cosas) expuestas, en condiciones iguales o similares, a riesgos del mismo tipo.

3.7 Informacidn suficiente.- Aquella cuyo volumen de datos permite la aplicacion de
meétodos estadisticos o modelos de credibilidad y que abarca todos los aspectos
relacionados con la valoracion del riesgo en cuestion.

3.8 Margen de utilidad.- Es la contribucion marginal a la utilidad bruta general, que
se haya definido para el ramo y tipo de seguro en cuestion, de conformidad con las
politicas establecidas por la empresa que asume el riesgo.

3.9 Nota técnica.- Es el documento que describe la metodologia y las bases
aplicadas para el calculo actuarial de la prima y en el que se sustenta la aplicacion de
los estandares de préactica actuarial. En este documento deben incluirse de manera
especifica: la definicion clara y precisa del riesgo y de las obligaciones contractuales
cubiertas, las caracteristicas, alcances, limitaciones y condiciones de la cobertura, las
definiciones, conceptos, hipotesis y procedimientos empleados y, en su caso, las
estadisticas y datos utilizados en la valoracion del riesgo, asi como las fuentes de
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informacion y cualquier otro elemento necesario para fundamentar actuarialmente la
prima resultante.

3.10 Prima de tarifa.- Monto unitario necesario para cubrir un riesgo, comprendiendo
los costos esperados de siniestralidad y otras obligaciones contractuales, de
adquisicion y de administracion, asi como el margen de utilidad previsto.

3.11 Principios actuariales.- Teorias y conceptos fundamentales de uso y aplicacién
comun en la practica actuarial, que son generalmente aceptados y que se encuentran
explicados y sustentados en la literatura nacional o internacional.

3.12 Procedimientos actuariales.- Conjunto de métodos y técnicas cientificamente
sustentadas, aplicables al problema de seguros que se pretende resolver y que son
congruentes con los principios actuariales.

3.13 Productos financieros.- Retorno o ingreso que la entidad que asume los
riesgos de los contratos de seguro, espera obtener razonablemente, por la inversion
de los recursos que respalden las reservas por constituir para garantizar las
obligaciones de dichos contratos y por los flujos libres que se espera obtener por
éstos.

3.14 Seguros de corto plazo.- Son todos aquellos contratos de seguro con una
duracion igual o menor a un afio, independientemente del ramo al que pertenezcan.
En esta definicion quedan comprendidos seguros de los ramos de Vida, Dafios,
Accidentes, Enfermedades y Salud.

3.15 Tasa de inversion.- Es la tasa de interés que se utliza para estimar los
productos financieros.

3.16 Tasa técnica o de descuento para el céalculo de la prima.- Es la tasa de
interés que se utiliza para determinar el valor del dinero en el tiempo, al realizar el
calculo actuarial de la prima de tarifa.

» Seccion 4. Principios

Principio 1.- La prima de tarifa es la cantidad necesaria para cubrir, al menos, el valor
esperado de los costos futuros.

Una prima de tarifa es una estimacion del valor actual de los costos futuros
esperados, por lo que su determinacion debe realizarse de manera prospectiva y
antes de que se efectle la transferencia del riesgo del asegurado a la aseguradora.

Principio 2.- La prima de tarifa debe garantizar suficiencia y solidez.

Una prima de tarifa, junto con los productos financieros esperados, debe proveer
ingresos suficientes para cubrir, al menos, todos los costos asociados a la
transferencia del riesgo, considerando la evolucion y las posibles desviaciones de
dichos costos en el tiempo, asi como el margen de utilidad esperado, a fin de
garantizar que el seguro sea financieramente sélido. En su caso, debera considerarse

118


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

también el otorgamiento de dividendos por experiencia global, propia o combinada, a
fin de garantizar la suficiencia de la prima de tarifa.

Principio 3.- La prima de tarifa debe reconocer las caracteristicas individuales o
particulares de la unidad expuesta al riesgo.

Una prima de tarifa debe tomar en cuenta las caracteristicas de la unidad expuesta al
riesgo y la experiencia acumulada en grupos de unidades de riesgo homogéneos o
similares. También puede tomar en cuenta la experiencia particular de grupos o
colectividades especificas, con base en informacion estadistica suficiente y confiable
gue sustente el comportamiento del riesgo.

Principio 4.- La determinacion de la prima de tarifa debe sustentarse sobre bases
actuariales.

Una prima de tarifa se presume suficiente, si representa una estimaciéon actuarial del
valor esperado de todos los costos futuros asociados a una transferencia individual de
riesgos, de conformidad con los principios 1, 2 y 3.

» Seccion 5. Practicas recomendadas

5.1 Calculo actuarial de la prima de tarifa.- El calculo actuarial de la prima de tarifa
de los contratos de seguro de corto plazo, debe realizarse considerando los productos
financieros (tasa técnica de interés) y todos los costos futuros (actualizados por
inflacion) relacionados con la transferencia del riesgo, utilizando procedimientos
actuariales y basandose en criterios prudenciales que permitan que las hipotesis
sobre tasas de interés adoptadas para el calculo tengan un grado razonable de
confiabilidad, considerando las politicas y portafolios de inversion de la compaiiia, los
riesgos asociados al mismo y tomando como referencia la tasa libre de riesgo del
mercado, asi como las expectativas macroecondmicas de tasas de rendimiento
futuras y la inflacion.

5.2 Determinacion de los costos relacionados con la transferencia del riesgo.-
En la valoracion actuarial deberan contemplarse todos aquellos costos en los que
incurrird la entidad aseguradora al hacer frente al riesgo que esta asumiendo y que
deben comprender al menos: el costo de siniestralidad y otras obligaciones
contractuales, incluyendo un margen para desviaciones, asi como los costos de
adquisicion y de administracion y el margen de utilidad. Dentro del margen de utilidad
se podra incorporar un margen adicional para cubrir el costo neto del reaseguro no
proporcional, cuando éste resulte significativo y razonable, en funcion a la
transferencia del riesgo y a las condiciones del mercado. Independientemente de los
costos operativos y financieros, en los seguros con pago fraccionado de primas
debera considerarse el impacto de la cancelacion prematura por falta de pago.

5.3 Integracion de informacion.- El calculo actuarial de una prima de tarifa debe

basarse en informacion homogénea, suficiente y confiable, sobre el riesgo en cuestion
y las variables consideradas.
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5.4 Revision de la prima de tarifa.- La prima de tarifa debe revisarse periédicamente
en funcién de las variaciones en los elementos considerados, conforme se recopile
nueva informacién que cumpla con las caracteristicas establecidas en el punto 5.3.

5.5 Elementos adicionales.- El célculo actuarial de una prima de tarifa puede
incorporar también otros elementos relativos a la experiencia siniestral, las politicas de
suscripcion o variables del mercado o del entorno, entre otros, referidos al riesgo o los
costos asociados, siempre que se pueda estimar objetivamente su efecto.

5.6 Experiencia de reaseguradores.- Cuando no sea factible integrar la informacién
de acuerdo con lo sefialado en el punto 5.3, el calculo de la prima de tarifa puede
fundamentarse en las primas de riesgo establecidas por el mercado internacional de
reaseguro, en relacion a los riesgos en cuestion u otros riesgos analogos.

» Seccion 6. Otras Recomendaciones

6.1 Congruencia.- En todo momento, el actuario procurara vigilar que exista
congruencia entre lo establecido en las condiciones contractuales de un producto de
seguros de corto plazo y la nota técnica correspondiente; de no ser asi, 0 en caso de
gue no le sea posible cumplir con esta responsabilidad, debera revelarlo conforme a
las politicas, normas y procedimientos aplicables.

6.2 Documentacién.- La nota técnica y cualquier otra documentacion relacionada con
la valoracion del riesgo y los procedimientos aplicados por el actuario, en apego al
presente estandar, debe ser resguardada por la entidad que la aplique y estar
disponible para fines de consulta, seguimiento y auditoria
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CIRCULAR UNICA DE SEGUROS PUBLICADA EN EL DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERACION EL 13 DE DICIEMBRE DEL 2010.

TITULO 5.
DEL REGISTRO DE PRODUCTOS DE SEGUROS

CAPITULO 5.1.
DE LA FORMA Y TERMINOS PARA EL REGISTRO DE PRODUCTOS DE
SEGUROS

Para los efectos de los articulos 36, 36-A, 36-B, 36-C, 36-D, 96 y 107 de la LGISMS:
5.1.1. El registro de los productos de seguros que las Instituciones y Sociedades
Mutualistas pretendan ofrecer al publico, unicamente podra realizarse via remota a
través del envio de informacion y archivos magnéticos por Internet. Para tal efecto,
deberan acceder al modulo que se encuentra en la Pagina Web de la Comision.

Para efecto de las presentes Disposiciones, toda referencia al registro de productos
de seguros comprendera las notas técnicas, beneficios adicionales y clausulas y
formatos de caracter general que se sefialan en las Disposiciones 5.1.13, 5.1.14 y
5.1.18, respectivamente, con las excepciones que procedan.

5.1.2. El registro de productos se llevara a cabo, segun el tipo de seguro que
corresponda, conforme a la siguiente clasificacion:
I. Seguros Tradicionales. Seran aquéllos que se ubiquen dentro de algunas de las
operaciones de seguros de vida, dafios o accidentes y enfermedades, excepto los
seguros a los que se refieren las fracciones Il y V del articulo 8o. de la LGISMS;
Il. Seguros de Pensiones. Seran aquéllos que se ubiquen en lo previsto en la
fraccion Il del articulo 80. de la LGISMS;
Ill. Seguros de Salud. Seran aquéllos que se ubiquen en lo previsto en la fraccion V
del articulo 80. de la LGISMS, y
IV. Microseguros. Seran aquéllos que se ubiquen dentro de algunas de las
operaciones de seguros de vida, dafios o accidentes y enfermedades, excepto los
seguros a los que se refieren las fracciones I, XI, XI Bis y Xl Bis-1 del articulo 80.
de la LGISMS, y tengan como propdsito promover el acceso de la poblacion de
bajos ingresos a la proteccion del seguro mediante la utilizacion de medios de
distribucién y operacion de bajo costo.

5.1.3. Las Instituciones y Sociedades Mutualistas, deberan designar ante la Comision
hasta cuatro operadores responsables de efectuar el registro de sus productos de
seguros, mediante la presentacion de una solicitud suscrita por su director general o
equivalente, que acompairie lo siguiente:
I. Para cada uno de los operadores responsables que se designen, el formato
sefalado en el Anexo 5.1.3-a de las presentes Disposiciones, firmado y en sobre
cerrado, mediante el cual aceptan su responsabilidad en la utilizacion de la Pagina
Web de la Comision.
En dicho formato se debera proporcionar su clave de usuario y la contrasefia que
utilizaran para acceder al médulo de registro de productos de seguros, mismas que
tendran el caracter de personales e intransferibles, y que se conformaran de
acuerdo a lo dispuesto en el documento “Instructivo para el registro de productos
de seguros a través de la Pagina Web de la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas”, disponible en la Pagina Web de la Comision, y
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Il. La relacion de los responsables de firmar los documentos sefialados en la
Disposicion 5.1.4 y la de quienes la Institucion o Sociedad Mutualista faculta para
tal efecto por cumplir éstos con los requisitos establecidos en la LGISMS.

La solicitud a que se refiere la presente Disposicion se hara mediante la
presentacion del formato establecido en el Anexo 5.1.3-b debidamente
cumplimentado, y debera entregarse en la Direccion General de Informética de la
Comision, sita en avenida Insurgentes Sur 1971, Torre 2 Norte, Primer Piso,
Colonia Guadalupe Inn, 01020 México, D.F., en horario de 9:00 a 14:00 horas y de
15:00 a 18:00 horas, en dias habiles.

El Anexo 5.1.3-b se utilizara también en los casos en que se solicite dar de baja a
cualquiera de los operadores responsables de efectuar el registro de productos de
seguros, asi como los responsables de firmar los documentos sefialados en la
Disposicion 5.1.4.

5.1.4. Tratandose de productos de seguros que se ofrezcan al publico como
contratos de adhesion, se deberan remitir a la Comision de manera conjunta, los
documentos que se describen a continuacion, creando para cada uno de ellos
archivos de formato PDF, elaborados mediante el software denominado Adobe
Acrobat:
I. La nota técnica a que se refiere el articulo 36-A de la LGISMS, misma que debera
ser firmada electronicamente por un actuario con cédula profesional, que ademas
cuente con la certificacion vigente emitida para este propodsito por el colegio
profesional de la especialidad o haya obtenido la acreditacion de la Comision
requerida para este efecto.
En dicha nota técnica se consignara la siguiente leyenda:
“(Nombre del profesionista) con cédula profesional y certificacion o acreditacion,
hago constar bajo mi responsabilidad profesional, que la metodologia para la
determinacion de la prima, reservas y demas elementos técnicos considerados en
la presente nota técnica, se apega a lo previsto en la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros”;
Il. La documentacion contractual a que se refiere el articulo 36-B de la LGISMS,
misma que sera firmada electronicamente por el responsable de la elaboracion del
dictamen juridico previsto en el articulo 36-D de la misma Ley;
[ll. El dictamen juridico que certifique el apego de la documentacion contractual a lo
previsto en los articulos 36 y 36-B de la LGISMS y demas disposiciones aplicables,
firmado electronicamente por el responsable de su elaboracion, el cual debera
asentar lo siguiente:
“(Nombre del profesionista) con cédula profesional y registro otorgado por esa
Comision como Dictaminador Juridico No. , hago constar bajo mi
responsabilidad profesional, que la documentacion contractual del producto
denominado (nombre del producto) se apega a lo previsto en los articulos 36 y 36-
B de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros y demas
disposiciones aplicables”.
Para el registro de las clausulas y formatos de caracter general a las que se refiere
la fraccion | de la Disposicion 5.1.18, el dictamen juridico debera establecer lo
siguiente:
“(Nombre del profesionista) con cédula profesional y registro otorgado por esa
Comision como Dictaminador Juridico No., hago constar bajo mi responsabilidad
profesional, que las clausulas y/o formatos de caracter general incorporados a la
documentacion contractual de los productos de (nombre de la operacion, ramo) se
apegan a lo previsto en los articulos 36 y 36-B de la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros y demas disposiciones aplicables”.
Adicionalmente, en el referido dictamen juridico se podra realizar cualquier tipo de
consideracion que se estime conveniente, respecto a caracteristicas especiales de
la documentacion contractual, tales como su utilizacién, comercializacion, etc., y
IV. El analisis de congruencia entre la nota técnica y la documentacion contractual
al que se refiere el articulo 36-D de la LGISMS, que sera firmado electronicamente
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tanto por el actuario encargado de la elaboracion de la nota técnica, como por un
abogado de la Institucion, el cual debera incluir al menos la siguiente leyenda:
“Los que suscribimos (nombre del actuario) con cédula profesional

y certificacién o acreditacion y (nombre del abogado de la
institucion) con cédula profesional ), bajo nuestra
responsabilidad profesional, hacemos constar que hemos verificado que las
obligaciones asumidas en las condiciones contractuales del producto denominado
(nombre del producto), se encuentran fielmente respaldadas mediante los métodos
actuariales descritos en la nota técnica correspondiente”.

Para el registro de las clausulas o formatos de caracter general a los que se refiere
la fraccion | de la Disposicion 5.1.18, el analisis de congruencia Unicamente debera
precisar que las mencionadas clausulas o formatos no tienen sustento en notas
técnicas.

Las firmas electronicas referidas en la presente Disposicion, deberan aplicarse
utilizando las propias herramientas informaticas que proporciona el Adobe Acrobat,
conforme al “Instructivo Para la Creacion y Firma de los Documentos PDF”,
disponible en la Pagina Web de la Comision.

El uso de firmas electronicas, claves de usuario, contrasefias de acceso y otros
medios de identificacion que se establezcan conforme a lo previsto en las
presentes Disposiciones, en sustitucion de la firma autégrafa, producira los mismos
efectos que las leyes otorgan a ésta y, en consecuencia, tendra el mismo valor
probatorio.

5.1.5. Cada una de las personas facultadas para firmar los documentos descritos en
la Disposicion 5.1.4, deberan hacer entrega de las llaves publicas asociadas a sus
firmas electronicas, acompafadas del formato establecido en el Anexo 5.1.5,
mediante el cual reconocen su responsabilidad en la utilizacion de dichas firmas.

Las llaves publicas asociadas a las firmas electronicas tendran una vigencia de 5 afios
contados a partir de su fecha de expedicion, por lo que, cumplido ese plazo, deberan
entregar una nueva llave publica en los términos de las presentes Disposiciones.
Adicionalmente, los actuarios que elaboren y firmen las notas técnicas de los
productos, deberan presentar el certificado vigente emitido por el colegio profesional
de la especialidad o, en su caso, el documento en el que conste la acreditacion de
conocimientos ante la Comision para tal efecto.

Los actuarios estaran habilitados en el sistema de registro en tanto mantengan
vigente su certificacion o acreditacion para elaborar y firmar notas técnicas, por lo que
concluido el plazo de vigencia, deberan comprobar la obtencion de un nuevo
certificado o acreditacion, o en su caso, el refrendo respectivo.

La entrega de las llaves publicas y demas documentos sefialados en la presente
Disposicion, debera hacerse en la Direccion General de Informatica de la Comision,
sita en avenida Insurgentes Sur 1971, Torre 2 Norte, Primer Piso, Colonia Guadalupe
Inn, 01020 México, D.F., en horario de 9:00 a 14:00 horas y de 15:00 a 18:00 horas,
en dias habiles.

Los interesados podran solicitar generar las llaves publicas referidas en la presente
Disposicion al momento de realizar la entrega de sus documentos, en la Direccion
General sefialada en el parrafo anterior.

5.1.6. En el caso de productos de seguros que se ofrezcan al publico como contratos
de no adhesion, y que de acuerdo a la regulacion aplicable requieran registro ante la
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Comision, las Instituciones deberan apegarse a los lineamientos sefalados en la
Disposicion 5.1.4, con excepcion de lo relativo al dictamen juridico.

En este supuesto, el archivo correspondiente a la documentacion contractual se
firmara electronicamente por el abogado de la Institucion que suscriba el analisis de
congruencia.

Las Instituciones podran solicitar un niamero de registro Unico para los productos de
seguros que se ofrezcan al publico como contratos de no adhesion, mediante la
remision de los formatos o modelos generales que se utilizaran en este tipo de
contratos, su respectiva nota técnica y analisis de congruencia, debiéndose manifestar
con precision cuales clausulas o conceptos son sujetos de variacion durante el
proceso de contratacion.

Si al celebrarse el contrato se modifica el proyecto de la documentacién contractual
previamente registrada, la Institucion debera hacer el envio de todos los documentos
en formato PDF, solicitando la sustitucion del producto, y debera hacer los
comentarios correspondientes en el campo de la pantalla de captura de la Pagina
Web de la Comision destinado para tal fin. El procedimiento para la obtencién de los
acuses de recibo de dichos archivos sera analogo al descrito en la Disposicion 5.1.9.

5.1.7. Tratandose de las Instituciones especializadas en salud y con relacién a los
seguros sefalados en la fraccion V del articulo 8o. de la LGISMS, de manera
adicional a los documentos sefalados en la Disposicion 5.1.4, con excepcion del
dictamen juridico, si se trata de un contrato de no adhesion, deberan presentar un
archivo PDF que contenga el folleto explicativo y el suplemento a los que se refiere la
Trigésima Quinta de las “Reglas para la Operacion y Desarrollo del Ramo de Salud”.
Los archivos sefalados se firmaran electronicamente por el abogado de la Institucion
gue suscriba el andlisis de congruencia, y deberan remitirse para cada una de las
solicitudes de registro de un producto, con independencia de que hayan sido
registrados previamente.

5.1.8. Para todo lo relativo a la captura, envio y recepcion de informacion a través de
la Pagina Web de la Comision, incluyendo la remision de archivos, las Instituciones y
Sociedades Mutualistas deberan observar lo sefialado en el documento “Instructivo
para el registro de productos de seguros a través de la Pagina Web de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas” antes sefialado.

En lo referente al proceso de creacion de archivos, aplicacion de opciones de
seguridad, firmas electrénicas y demas elementos técnicos relacionados con los
documentos en formato PDF, las Instituciones y Sociedades Mutualistas deberan
apegarse al documento “Instructivo Para la Creacion y Firma de los Documentos
PDF”, disponible en la Pagina Web de la Comision

Toda actualizacion a los instructivos referidos en los dos péarrafos anteriores, sera
dada a conocer en su momento por la Comision.

El desapego a cualquiera de las presentes Disposiciones serd motivo de suspension
del producto de seguros, en los términos del articulo 36-D de la LGISMS.

5.1.9. Cuando las solicitudes de registro de los productos de seguros cumplan con
las validaciones de recepcion establecidas, el sistema emitird de forma automatica
una confirmacion de recepcion con el niumero de registro respectivo, con el cual la
Institucion o Sociedad Mutualista podra ofrecer al publico los servicios previstos en el
mismo.

Las Instituciones y Sociedades Mutualistas deberan acceder a la Pagina Web de la
Comision, a fin de obtener los ejemplares de los documentos PDF con los acuses de
recibo, firmados electrénicamente por los servidores publicos autorizados de la
Comision, conforme a lo establecido en el documento “Instructivo para el registro de
productos de seguros a través de la Pagina Web de la Comision Nacional de Seguros
y Fianzas”, disponible en la Pagina Web de la Comision.
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El registro del producto de seguros sdlo podra acreditarse con los documentos que
cumplan con las validaciones propias del Adobe Acrobat, relativas a la autenticidad de
las firmas electrénicas, y que no presenten alteraciones.

5.1.10. Para efectos de inspeccion y vigilancia, las Instituciones y Sociedades
Mutualistas deberdan mantener respaldados los archivos de los documentos en
formato PDF sefalados en la Disposicion 5.1.9.

5.1.11. Al solicitar el registro de un producto de seguros, se debera indicar en la
pantalla de captura del sistema, si se trata de un nuevo producto, o si se trata de la
sustitucion de un producto previamente registrado, en cuyo caso se debera sefialar el
namero de registro del producto que se sustituye.

Para la sustitucion de un producto de seguros previamente registrado, debera
enviarse la documentacién completa de conformidad con las presentes Disposiciones,
pudiendo acompafiar la nota técnica, la documentacion contractual o el dictamen
juridico presentados en registros anteriores, con la firma electronica de los servidores
publicos de la Comision, siempre y cuando no requieran modificacion.

En el caso de que se trate de una sustitucion derivada de un oficio de suspension
emitido por la Comisidn, debera indicarse en la pantalla de captura la opcion
“sustituye por suspension”, de acuerdo a lo sefialado en el documento “Instructivo
para el registro de productos de seguros a través de la Pagina Web de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas”.

5.1.12.La nota técnica del producto de seguros que se someta a registro, debera estar

integrada en la forma y términos que se sefialan a continuacion:
I. Caracteristicas del producto. Se deberan establecer las caracteristicas técnicas y
contractuales del producto.
a) Nombre del producto. Se indicaréa el nombre con el que la Institucion o Sociedad
Mutualista comercializara o identificara el producto;
b) Ramo al que corresponde el producto. En el caso de seguros de dafios y de
accidentes y enfermedades, que no correspondan a productos paquete, se debera
indicar el ramo al que corresponda;
c) Modalidades de contratacion del producto. En el caso de seguros de vida, asi
como de accidentes y enfermedades, se deberan sefialar las modalidades en que
se podra contratar el producto. Se entendera que tales modalidades deben ser
individual, grupo o colectivo;
d) Caracteristica especial del producto. En virtud que una misma Institucion o
Sociedad Mutualista puede registrar y operar dos o mas productos que sean
iguales en nombre y modalidad de contratacion, debera indicar si el producto tiene
alguna caracteristica especial que lo distinga de otro igual en nombre y modalidad
de contratacion (v. gr. producto flexible, con o sin dividendos, venta masiva,
experiencia propia, experiencia global, para turistas, para empleados de gobierno,
etc.);
e) Temporalidad del producto. Se deberé indicar el nUmero de afios o fraccion de
tiempo que tendran de vigencia de los contratos de seguro. Se podra indicar un
namero de afios en concreto, un rango de valores, o una descripcion genérica
como “edad alcanzada”, “vitalicio”, “edad de retiro”, “multianual”, etc.;
f) Tipo de contrato. Se deberd indicar si la nota técnica corresponde a un contrato
de adhesion o de no adhesion, y
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g) Para los productos de seguros sefialados en la fraccion V del articulo 8o. de la
LGISMS, se deberéa indicar si se utilizaran recursos propios o de terceros; si su
sistema de atencidn de servicios médicos contara con un meédico de primer
contacto, es decir, la referencia inmediata para acceder a cualquier tipo de servicio
y que controlard la utilizacién del mismo;

Il. Descripcion de las coberturas. Se deberan indicar los riesgos cubiertos,
beneficios, plazos y demas aspectos técnicos que caracterizaran las formas de
coberturas del producto.

a) Descripcion de la forma de cobertura basica. Se deberd dar una descripcion
clara del riesgo cubierto por la Instituciéon o Sociedad Mutualista, del tipo o tipos de
bienes que se cubriran, del beneficio o indemnizacion que se otorgara en caso de
siniestro, asi como cualquier circunstancia en que tales coberturas o beneficios
puedan variar o modificarse durante la vigencia del seguro;

b) Descripcion de las coberturas adicionales, especiales, opcionales, o que se
podran contratar mediante convenio expreso. Se debera indicar cada una de las
coberturas adicionales y opcionales que incluira el producto o que se podran
contratar mediante convenio expreso, asi como el riesgo cubierto por la Institucion
o Sociedad Mutualista, el bien que se cubre, y el beneficio o indemnizacién que se
otorgara en caso de siniestro, en cada una de dichas coberturas, y

c) Descripcion de coberturas de servicios. Se debera indicar el tipo de servicios que
incluira el producto como son: asistencia médica, juridica, automovilistica, en
viajes, al hogar, etc.;

Ill. Hipotesis técnicas para el célculo de primas de riesgo y reserva de riesgos en
Curso.

a) En el caso de los seguros de vida, se deberan indicar e incluir las hipotesis
demograficas como son tablas de mortalidad, de morbilidad, incapacidad o
cualquier otra, que se utilizaran para el calculo de las primas de riesgo y reservas
de riesgos en curso;

b) Para los seguros de accidentes y enfermedades, se deberan indicar e incluir las
tablas de frecuencia, montos promedio, morbilidad, indice de siniestralidad o
cualquier otra, que se utilizaran para el calculo de las primas de riesgo, y

c) En el caso de los seguros de dafios, se deberan indicar los supuestos de
frecuencia, severidad, indice de siniestralidad o cualquier otro que se aplicaran
para el célculo de las primas de riesgo.

En todos los casos, tratandose de productos cuya prima se base en informacion
provista por el reasegurador, no sera necesario que se indiquen las hipotesis
técnicas con que se calculo la prima de riesgo;

IV. Informacion estadistica. Salvo en los casos de tablas de mortalidad de
asegurados, establecidas en la normatividad aplicable, se debera incluir e indicar la
informacion estadistica que se utilizara, sefialando los datos necesarios para su
identificacion y verificacion, tales como pais, autor, y afio.

a) Se deberan incluir, como parte de la nota técnica, los datos consolidados de la
informacion estadistica con que se determinaron los valores de frecuencia,
severidad, montos promedio o de cualquier otro parametro de la prima;

b) La Institucion o Sociedad Mutualista deberé indicar cualquier aspecto relevante
sobre la modificacion, depuracion y transformacion que haya realizado a los datos
originales de la estadistica;

c) En caso de adoptar tarifas del reasegurador, se debera presentar el contrato de
reaseguro que cubre el riesgo en cuestion;

d) Cuando no exista informacion de la Institucion o Sociedad Mutualista o del
mercado asegurador, que sea suficiente y confiable en términos de lo establecido
en los estandares de practica actuarial, que permita calcular la prima de producto
de que se trate, se podran proponer esquemas de tarificacion experimental. En
tales casos, se deberda indicar en la nota técnica del producto, que se trata de una
tarifa experimental y que sera actualizada, y

e) No sera necesario Incluir ni indicar el origen de la informacion estadistica cuando
la prima del producto de que se trate, sometido por la Institucibn o Sociedad
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Mutualista, provenga de estudios y manuales de la Asociacion Mexicana de

Instituciones de Seguros A. C., que hayan sido previamente convenidos con la

Comision, o cuando se base en estudios establecidos en la regulacion mexicana de

seguros;

V. Hipotesis financieras para el calculo de primas y reserva de riesgos en curso.

a) Tasa de interés técnico. Se indicara la tasa o tasas de interés técnico que en su

caso se utilizaran para el calculo de primas y reserva de riesgos en curso.

Asimismo, se indicaran los supuestos de inflacion, incremento salarial o cualquier

otro que se pretenda utilizar, y

b) Fundamentos. El valor de la tasa de interés técnico que se proponga utilizar, en

su caso, para el célculo de primas o reserva de riesgos en curso, debera

justificarse conforme a los principios establecidos para estos efectos, en los
estandares de practica actuarial.

En el caso de que la tasa de interés técnico para el célculo de primas, que

proponga la Institucion o Sociedad Mutualista, sea la regulatoria, no se requerira

Justificacion técnica,

VI. Procedimientos y fundamentos de la prima de riesgo. Se indicaran los

procedimientos, férmulas y parametros con los que se calculara la prima de riesgo.

a) Formulas de primas de riesgo. Se debera indicar en forma precisa la formula o

Brocedimiento con que se calculara la prima de riesgo;

) Fundamentos. En caso de que se proponga la aplicacion de férmulas
especialmente disefiadas por el actuario, teoremas matematicos, funciones de
probabilidad, teoria de la credibilidad, o procesos estocasticos, se deberan indicar
los fundamentos;

c) Parametros. Se debera indicar el valor y la forma de célculo de los parametros
ue formen parte de las formulas o procedimientos de calculo de la prima
e riesgo;

d) Deducibles, coaseguros y copagos. Deberda indicarse, en su caso, las féormulas
de calculo o el valor de los deducibles, coaseguros o copagos que se aplicaran, asi
como la forma en que dichos deducibles y coaseguros se reflejaran en el calculo de
la prima de riesgo, y
e) Recargos y descuentos basados en el riesgo. Debera indicarse vy justificarse
cualquier recargo o descuento que se pretenda realizar como parte de la prima de
riesgo, con base en el aumento o disminucién del valor esperado del riesgo, como
consecuencia de una determinada circunstancia. En todos los casos se deber3,
justificar el valor de los descuentos o recargos, con base en la estimacion de la
disminucion o aumento que dicha circunstancia produce en el costo esperado del
riesgo, o ante carencia de informacion estadistica, con base en fundamentos
cualitativos que expliguen claramente la influencia de dicha circunstancia en el
riesgo asegurado;

VII. Procedimientos de la prima de tarifa. Se indicaran los procedimientos, formulas

y parametros con que se calculara la prima de tarifa.

a) Férmulas de primas de tarifa. Se debera indicar en forma precisa la férmula o

Brocedimiento con que se calculara la prima de tarifa;

) Costos de administracion. Se debera indicar el valor, valores o esquema de los
gastos de administracion que formaran parte de la prima de tarifa;

c) Costos de adquisicion. Se deberéa indicar el valor, valores o esquema de los

costos de adquisicion que formaran parte de la prima de tarifa;

d) Margen de utilidad. Se debera indicar el valor, valores o esquema del margen de

utilidad que formaran parte de la prima de tarifa,

e) Recargos y descuentos a la prima de tarifa. Debera indicarse cualquier recargo o

descuento que se pretenda realizar a la prima de tarifa, con base en el aumento o

disminucion de los costos de adquisicién, gastos de administracion o margen de

utilidad, como consecuencia de una determinada circunstancia.

No se requerira justificacion de descuentos o recargos cuando formen parte de

estudios y manuales de la Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros, A.C.,

gue hayan sido previamente convenidos con la Comision, o cuando se base en

estudios establecidos en la regulacion mexicana de seguros, y
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f) _Sfe debera indicar cualquier otro valor considerado como parte de la prima de
tarifa.

Todos los pardmetros, simbolos y conceptos utilizados en la nota técnica deberan
estar completamente definidos. Los simbolos, pardmetros o conceptos que
correspondan a valores que deban estimarse, deberan quedar definidos y
expresados en términos algebraicos, con independencia de que se dé una
explicacion conceptual de éstos.

Los simbolos que expresen operaciones algebraicas de suma, resta, multiplicacion,
divisién, raiz, exponencial, logaritmo, derivacion, integracion, asi como los simbolos
matematicos y actuariales, deberan expresarse con la notacion comunmente
utilizada. En caso de que el actuario establezca sus propios simbolos, debera
definir el significado de los mismos, de manera que no quede sujeto a
interpretaciones que puedan conducir a error, confusion o indefinicion;

VIII. Procedimientos y fundamentos de la reserva de riesgos en curso. Se indicaran
los procedimientos, formulas y parametros con que se calculara la reserva de
riesgos en curso por poliza.

a) En el caso de los seguros de vida, de dafios y de accidentes y enfermedades
con temporalidad menor o igual a un afo, la reserva de riesgos en curso de cada
poliza se determinara a partir de la valuacion de la reserva de riesgos en curso
suficiente calculada con la metodologia que para tales efectos haya registrado la
Institucion o Sociedad Mutualista, por lo que no serd necesario indicar ningun
aspecto técnico relacionado con el procedimiento de valuacion de reserva de
riesgos en curso, salvo el valor porcentual o absoluto con que se determinara dicha
porcion para el calculo de la provision de gastos de administracion que formara
parte de la reserva de riesgos en curso;

b) En el caso de los seguros de vida con temporalidad superior a un afo, se debera
indicar en forma especifica la férmula de calculo de la reserva matematica,
correspondiente a cada pdliza. En su caso, se deberd indicar el valor de los gastos
de administracion que se utilizara para el calculo de la provision de gastos de
administracion que formara parte de la reserva de riesgos en curso de cada péliza.
Asimismo, se deberé indicar, en su caso, el valor del costo de adquisicién de primer
aflo que se utilizar4 para calcular la pérdida de primer afio que se aplicara al
calculo de la reserva matematica minima de cada pdliza;

c) En el caso de seguros de dafios y de accidentes y enfermedades con
temporalidad superior a un afio, se debera indicar el procedimiento con que se
calculara la reserva de riesgos en curso de cada péliza, tomando en cuenta que en
congruencia con la normativa aplicable, dicha reserva debe calcularse en funcion
de la anualidad correspondiente al afio de vigencia de la poliza, las anualidades
correspondientes a afios futuros y los rendimientos calculados con la tasa de
interés técnico con que se haya calculado la prima, adicionando la provision para
gastos de administracion que corresponda y el ajuste por suficiencia que resulte de
la valuaciéon realizada con el método registrado por la Institucion o Sociedad
Mutualista para tales efectos;

d) Se deberé indicar el procedimiento de calculo de la prima diferida que se utilizara
plara el calculo de la reserva matemética minima de los seguros de vida de largo
plazo, y

e) Salvo en el caso de los aspectos de reserva de riesgos en curso y reserva de
dividendos que se sefialan en las presentes Disposiciones, los métodos
correspondientes a la reserva de siniestros ocurridos no reportados, siniestros
pendientes de valuacion, suficiencia de la reserva de riesgos en curso y reservas
de riesgos catastroficos, deben registrar conforme a la normativa aplicable para
cada una de las citadas reservas, por lo que las metodologias no deben incluirse
en el contenido de la nota técnica de un producto de seguro;

IX. Dividendos. Se indicara la formula y parametros con que se calcularan, en su
caso, los dividendos, asi como la formula de calculo de la reserva de dividendos
gue habra de formar parte de la reserva de obligaciones pendientes de cumplir;
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X. Valores garantizados. Se indicaran las férmulas de calculo de los valores
garantizados que se otorgaran (valor de rescate, seguro saldado y seguro
prorrogado), y
Xl. Otros aspectos técnicos relevantes. Se deberan indicar, en su caso, los
siguientes aspectos técnicos relevantes:
a) En el caso de seguros de grupo y colectivos, se deberan definir los aspectos
tecnicos previstos en el Reglamento respectivo;
b) En los seguros en que se ofrezca el otorgamiento de rendimientos ligados a la
reserva, se debera definir el procedimiento con que seran calculados dichos
rendimientos y conforme a la normativa aplicable, y
c) En el caso de seguro de salud y gastos médicos mayores, en los cuales existan
coberturas sin que haya una suma asegurada que limite el monto de la
responsabilidad de la aseguradora, se debera incluir la estimacion de la pérdida
méaxima probable (PML) por cada riesgo asegurado. La pérdida méaxima probable
debera ser un valor tal, que para cada poéliza o riesgo asegurado, la probabilidad de
gue se presente una reclamacion que exceda dicho valor, se considere poco
significativa. El valor de la pérdida maxima probable podra ser determinado
conforme a los procedimientos que se sefialan a continuacion:
1) Como el costo estimado de la reclamacion que se produciria bajo el supuesto del
peor escenario posible de ocurrencia de siniestro de un accidente o enfermedad,
que implique la afectacion de las coberturas que ampara el producto en cuestion.
Dicho costo podra ser determinado por un médico, con base en el valor tedrico del
costo de los servicios médicos que serian utilizados por el asegurado, para la
restauracion de su estado de salud. En la aplicacion de este criterio se puede
utilizar la evidencia empirica de casos de siniestros ocurridos en instituciones de
seguros del mercado mexicano o extranjero, y
2) Como el costo estimado, mediante el siguiente procedimiento técnico:

Con la experiencia de siniestros de la propia Institucion, o del mercado, se

F(X)

construird la funcién de probabilidad acumulativa , asociada al monto de las

reclamaciones individuales.

Se determinaré el valor de la pérdida maxima probable como un monto £ tal
qgue, la probabilidad de que se presente una reclamacion superior a dicho monto,
sea menor al 2.5%, es decir:

PML =X talque 1-F({X) 20025

En este caso, la Institucion debera mostrar que la estadistica correspondiente
a la experiencia utilizada es suficiente.

5.1.13.En el contenido de wuna nota técnica deberan aparecer asentados
expresamente todos los procedimientos y parametros utilizados. Sin perjuicio de lo
anterior, para efectos de mostrar la confiabilidad de procedimientos propuestos, el
actuario podra dar referencias sobre las fuentes de informacion utilizadas. Asimismo,
podran hacerse referencias bibliograficas con la finalidad de respaldar y fundamentar
algun procedimiento, teorema o teoria especial que pretenda aplicar en el producto de
seguros que somete a registro, pudiendo anexar a la nota técnica imagenes del
fragmento de documento o libro al cual hace referencia.

5.1.14.Las Instituciones y Sociedades Mutualistas podran registrar beneficios
adicionales que se asocien a coberturas basicas registradas en otros productos de
seguros, mediante solicitudes independientes remitidas en el mismo modulo de la
Pagina Web de la Comision, donde debera indicarse dicha asociacion. En este caso,
la Institucion o Sociedad Mutualista deberd adjuntar los mismos documentos
sefialados en la Disposicion 5.1.4, que correspondan al beneficio adicional que se
registra.
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Podran realizar, en un solo registro, la modificacion de una nota técnica o de la
documentacion contractual, cuando dicha modificacion sea resultado de la
modificacion a estas Disposiciones o de reglas de caracter general emitidas por la
Secretaria, y que impliquen, de manera directa, el replanteamiento de métodos
actuariales en notas técnicas o la adecuacion de clausulas de la documentacion
contractual. En este caso, el registro se hara mediante la seccion “Registros
especiales” que para tal efecto se encuentra en la Pagina Web de la Comision, y
debera remitirse un analisis de congruencia entre la nota técnica y la documentacion
contractual de los productos de seguros que modifica, asi como en su caso, el
correspondiente dictamen juridico.

5.1.15.Las Instituciones y Sociedades Mutualistas podran elaborar, registrar y
comercializar productos de seguros que consistan en agrupar e incluir en un solo
contrato de seguro (producto paquete), la cobertura de riesgos que pueden
corresponder a uno 0 MAas ramos U operaciones de seguro que tenga autorizada la
Institucion o Sociedad Mutualista. En tales casos, se debera observar lo siguiente:
I. El registro se podra efectuar utilizando notas técnicas y documentacion
contractual de productos previamente registrados ante la Comisién, o sometiendo
las notas técnicas correspondientes a cada una de las coberturas que incluye el
producto paquete y documentacion contractual elaborada en forma exclusiva para
el producto paquete de que se trate;
Il. Para el registro de productos paquete, integrados por productos que se
encuentran previamente registrados, se observara lo siguiente:
a) Se entendera como productos previamente registrados,
aquéllos respecto de los cuales hayan transcurrido los 30 dias habiles con que
cuenta la Comision para realizar la revision, y no haya determinado la suspension o
no se ubiquen en el supuesto de revocacion previsto en el tercer parrafo siguiente
al inciso c) de la fraccion Il del articulo 36-D de la LGISMS;
b) En este tipo de productos, no serd necesario presentar a
registro las notas técnicas, en virtud de que las primas y demas elementos del
producto paguete deben corresponder a las registradas en las notas técnicas de los
productos previamente registrados. Por lo anterior, como parte del proceso de
registro, la Institucion o Sociedad Mutualista debera indicar a través del mismo
modulo de la Pagina Web de la Comision, en el cual apareceran los productos
registrados de la Institucion o Sociedad Mutualista, la relacion de los productos que
conformaran el producto paquete de que se trate;
c) Con independencia de lo anterior, se debe enviar a registro la documentacion
contractual consolidada que se utilizard en el producto paquete. Las diversas
clausulas de la documentacion contractual consolidada deben corresponder a las
establecidas en la documentacion contractual de cada uno de los productos
previamente registrados;
d) La documentacion contractual consolidada que se utilizara en el producto
paquete, debe indicar en forma precisa las condiciones contractuales que seran de
aplicacion general a todas las coberturas y aquellas que seran de aplicacion
especifica a cada una de las coberturas que forman la pdliza paquete, en
congruencia con las condiciones generales previamente registradas;
e) Por lo que hace al dictamen juridico, éste debera indicar que las clausulas
de la documentacion contractual consolidada, corresponden a las clausulas de la
documentacién contractual de los productos previamente registrados, y
f) En estos casos no se requerira que se incluya analisis de congruencia;
Ill. Para el registro de productos paquete integrados por productos en los que no se
quiera utilizar o que no se cuente con nota técnica y documentacion contractual de
productos de seguros que hayan sido previamente registrados, para todas las
coberturas que constituyen el producto paquete, se observara lo siguiente:
a) Debera presentarse una nota técnica que comprenda cada una de las coberturas
del producto paquete de que se trate;
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b) Se debera presentar la documentacion contractual consolidada del producto
paquete, que comprenda cada una de las coberturas que constituyen el producto
paquete;

c) En la documentacion contractual consolidada que se utilizara en el producto
paquete, se debera indicar en forma precisa las condiciones contractuales que
seran de aplicacion general a todas las coberturas y aquellas que seran de
aplicacion especifica a cada una de las coberturas del producto paquete;

d) El analisis de congruencia y el dictamen juridico deberan realizarse en los
mismos términos que para el registro de productos no considerados como
productos paquete, y se presentaran al momento del registro, y

e) La nota técnica y el andlisis de congruencia deberan ser firmados
electrénicamente, por cada uno de los actuarios certificados o acreditados ante la
Comision, para la elaboracion de notas técnicas de seguros de vida, dafios o
accidentes y enfermedades, en funcion de las operaciones de seguros a que
correspondan los riesgos cubiertos en el producto paquete. Para la firma
electrénica del producto paquete, por mas de un actuario, se debera proceder en
los términos establecidos en el “Instructivo para el registro de productos de seguros
a través de la Pagina Web de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas”;

IV. Tratdndose de productos paquete integrados por productos de seguros que se
encuentran previamente registrados, en caso de que alguna de las notas técnicas o
documentacion contractual previamente registradas en que se basaron, sean
modificadas y sustituidas, la Institucidbn o Sociedad Mutualista debera proceder en
forma inmediata a realizar la actualizacion y sustitucion del registro del producto
paquete respectivo. En caso de que la Institucion o Sociedad Mutualista no haga la
actualizacibn mencionada, el producto paquete de que se trate se considerara
revocado, y

V. Para el registro de productos paquete se deberd observar lo dispuesto en el
documento “Instructivo para el registro de productos de seguros a través de la
Pagina Web de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas”, sefialado en la
Disposicion 5.1.3.

5.1.16.En el caso de las Instituciones especializadas en salud, se entendera por
contrato tipo, aquél que, elaborado por las Instituciones en términos generales, se
suscriba en la misma forma y condiciones con sus prestadores de servicios, los cuales
deberan indicar claramente sus alcances y efectos legales. Las Instituciones deberan
conservar los contratos que celebren con terceros para la prestacion de los servicios y
deberan presentarlos o proporcionarlos a la Comisién cuando los solicite.

5.1.17.Conforme a lo establecido en el articulo 36-D de la LGISMS, no requerirdn
registro los siguientes productos de seguros que se formalicen a través de contratos
de no adhesion:
I. Los que por su naturaleza técnica o caracteristicas especiales, impliquen que la
Institucion adopte las tarifas y condiciones de aseguramiento de los
reaseguradores, y
Il. Para el caso de seguros distintos a los colectivos, de grupo, o de venta masiva,
aquellos que cumplan con lo siguiente en todo momento:
a) Tratdndose de seguros de vida, aguéllos cuya prima directa anual pactada sea
por un monto menor al 5% de la reserva de riesgos en curso del ramo al cierre del
ejercicio inmediato anterior y cuya suma asegurada no se traduzca en un
incremento en el requerimiento bruto de solvencia igual o mayor al 1%;
b) Tratdndose de seguros de accidentes y enfermedades, aquéllos cuya prima
directa anual pactada sea por un monto menor al 5% de las primas directas del
ramo del ejercicio inmediato anterior y, para el caso de accidentes personales, que
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no se traduzca en un incremento en el requerimiento bruto de solvencia igual o
mayor al 1%, y

c) Tratandose de seguros de dafios, aquéllos cuya prima directa anual pactada sea
por un monto menor al 5% de las primas directas del ramo del ejercicio inmediato
anterior.

Con independencia de lo anterior, para efectos de inspeccion y vigilancia, las
Instituciones y Sociedades Mutualistas deberan mantener en sus archivos, las
notas técnicas y documentacion contractual correspondientes a los productos de
seguros sefialados en la presente Disposicion.

5.1.18.La documentacion contractual de los productos de seguros que se sometan a

registro deberad comprender lo siguiente:
I. Respecto a los modelos de los contratos de adhesion y las clausulas adicionales
independientes, se deberan presentar los documentos que formen parte de los
MiSMOS y que sean necesarios para su operacion. Estos documentos comprenden:
solicitudes, caratulas, certificados, consentimientos, cuestionarios, recibos de pago
de primas y todos aquellos que deban ser firmados por el contratante o asegurado;
Il. En los seguros de Vida y de Accidentes y Enfermedades que contengan el rubro
para hacer la designacion de beneficiarios, se deberd incluir un texto de
advertencia en los siguientes términos:
“Advertencia:
“En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe
sefalar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de
gue, en su representacion, cobre la indemnizacion.
“Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe
designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares
y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales
designaciones.
“La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de
menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede
implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo
tendria una obligacion moral, pues la designacién que se hace de beneficiarios en
un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la
suma asegurada.”;
lll. En los seguros de deudores, que se contratan a instancia de los acreditantes
para que les sea cubierto el saldo insoluto del crédito al sobrevenir el fallecimiento
0 incapacidad total permanente de los acreditados asegurados, deberan observar
lo siguiente:
a) En las pdlizas se debera indicar las formas en que el acreditado asegurado
recibira una copia de la poliza o certificado del seguro, asi como la descripcion y
monto de cada una de las coberturas incluidas;
b) Insertar en las pdlizas y certificados de seguros en los que la suma asegurada
convenida se fije en una cantidad liquida, ajustable conforme a algun indicador o
no, clausulas en las cuales con claridad se establezca:
1) Que la designacion de beneficiario en favor del acreditante le confiere derecho al
pago de una cantidad hasta por el equivalente al saldo insoluto del crédito, pero sin
exceder de la suma asegurada convenida, y
2) Que si la suma asegurada convenida excede el importe del saldo insoluto al
ocurrir el siniestro, el remanente se pagara al acreditado asegurado, a su sucesion
0 a sus beneficiarios distintos del acreditante, segun corresponda, y
c) Insertar, tanto en las polizas y certificados a que se refiere el inciso b)
precedente, como en los que se convenga que la suma asegurada sera una
cantidad equivalente al saldo insoluto sin fijar una cantidad liquida, clausulas en las
gue con claridad se establezca:
1) Que el acreditado asegurado o sus causahabientes tendran derecho a exigir que
el asegurador pague al acreditante beneficiario del seguro, el importe del saldo
insoluto amparado por el seguro, mas sus accesorios;
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2) Que el asegurador se obliga a notificar al acreditado asegurado y a sus
beneficiarios, segun corresponda, cualquier decision que tenga por objeto rescindir
o nulificar el contrato de seguro, a fin de que estén en posibilidad de hacer valer las
acciones conducentes a la salvaguarda de sus intereses y, entre otras, puedan
ejercer su derecho a que el asegurador pague al acreditante beneficiario del seguro
el importe del saldo insoluto, y

3) Que el acreditado asegurado o sus beneficiarios deben informar su domicilio al
asegurador para que éste, llegado el caso, les notifique las decisiones sefaladas
en el inciso precedente;

IV. En los seguros de gastos médicos mayores, se deberan incluir los criterios que
a continuacion se indican:

a) Deberan sefialar a los contratantes dentro del texto de las poélizas
correspondientes, en todos los contratos individuales o colectivos de nueva
emision, la secuencia en la que se aplicaran el deducible y coaseguro, en
combinacion con la suma asegurada, al momento de pagar un siniestro;

b) En los seguros colectivos con experiencia propia correspondientes a pélizas de
nueva vigencia, las Instituciones y Sociedades Mutualistas podran, en su caso,
registrar ante la Comision, para sus contratos de adhesion, un endoso en el que se
establezca que en caso de que no se efectle la renovacion de la pdliza con la
misma aseguradora, se limitara la obligacion de ésta al pago de las reclamaciones
iniciales 0 complementarias correspondientes a erogaciones por concepto de
gastos médicos cubiertos, efectuadas por el asegurado con anterioridad al término
de la vigencia de la poliza, quedando Unicamente en este caso excluidas las
erogaciones realizadas con fecha posterior a dicha vigencia;

El apartado anterior, quedara condicionado al cumplimiento de los siguientes
requisitos:

1) En el texto de la poliza se deberan manifestar las implicaciones econdémicas que
puedan resultar para los asegurados, como consecuencia de la decisién del
contratante de cambiar el seguro de una Institucion a otra, y

2) El requisito mencionado en el inciso 1) anterior, se deberd hacer del
conocimiento de los asegurados, por escrito, a través de los certificados
individuales que se les otorguen, y

c) La obligacion de insertar las manifestaciones a que se refiere el punto b)
anterior, se hara extensiva a aquellos contratos de libre negociacion que, conforme
a la ley, no requieren el registro de la Comision;

V. Toda vez que la obligacion de pago de la indemnizacion no esta sujeta a
condicion alguna, las Instituciones y Sociedades Mutualistas que proporcionen
cobertura de Responsabilidad Civil a Vehiculos, con aplicacion de deducible,
deberan responder por los dafios que ocasionen los mismos, sin condicionar al
pago previo de deducibles;

VI. En las pdlizas, endosos, clausulas adicionales y demas documentacion
contractual en que se establezcan exclusiones, la tipografia a utilizar en las mismas
no debera ser inferior a 12 puntos en negritas;

VIl. Con el fin de aclarar al solicitante del seguro que el solo hecho de la
suscripcion de la solicitud y su entrega al agente de seguros o a la Institucién o
Sociedad Mutualista, no son garantia de que esta Ultima acepte celebrar el contrato
o los términos propuestos, salvo que garantice la aceptacion de la solicitud, las
Instituciones y Sociedades Mutualistas deberan incluir en todos los formularios de
solicitudes de seguro o de cobertura, el siguiente texto, el cual no debera ser
inferior a 12 puntos en negritas:

“Este documento soélo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no
representa garantia alguna de que la misma serd aceptada por la empresa de
seguros, ni de que, en caso de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con
los términos de la solicitud.”;

VIIl.Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 41, fraccion I, inciso a), de la
LGISMS, en el caso de productos de seguros con componentes de ahorro que
generen una reserva en la que se contemple el acreditamiento de rendimientos
producidos por la inversion, se debera presentar para registro, como parte de la
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documentacion contractual del producto de seguros, un programa de capacitacion
especializada que contemple el marco juridico y regulatorio en la materia, asi como
las caracteristicas y aspectos técnicos del producto, que se aplicard a los
empleados y apoderados del intermediario financiero que participard en la
promocién o venta del producto de seguro de que se trate, el cual podra quedar
excluido de la poliza que la Institucion entregue al asegurado o contratante. Los
programas de capacitacion deberan contemplar un temario, en el cual se incluya el
contenido por unidad, médulo y tema;

IX. Todos los documentos sefialados en la presente Disposicion deberan
presentarse en un solo archivo de formato PDF.

Las Instituciones y Sociedades Mutualistas podran solicitar el registro de clausulas
de caracter general o formatos, entendiendo como tales, aquellas que pretendan
afiadirse a toda una operacion o ramo y cuya incorporacion no tenga repercusiones
en las notas técnicas correspondientes, a través de la opcion “clausulas generales”
del médulo de registro de productos. En este caso, las Instituciones y Sociedades
Mutualistas deberan remitir, en adicién a la clausula o formato de caracter general,
el dictamen juridico y el analisis de congruencia a los que se refieren las fracciones
lll'y IV de la Disposicion 5.1.4, en formato PDF, respectivamente, y

X. Las Instituciones y Sociedades Mutualistas deberan cuidar que la
documentacion que se presente, relna los siguientes requisitos:

a) Esté redactada en idioma espafiol y con caracteres legibles a simple vista;

b) No contenga estipulaciones que se opongan a lo previsto en las disposiciones
legales que le son aplicables y que no establezca obligaciones o condiciones
inequitativas o lesivas para los contratantes, asegurados o beneficiarios;

c) Establezca el alcance, términos, condiciones, exclusiones, limitantes, franquicias
o deducibles y los derechos y obligaciones de los contratantes, asegurados o
beneficiarios;

d) Incluya los aspectos y clausulas necesarias conforme a las presentes
Disposiciones y las demas disposiciones legales aplicables, y

e) Concuerde plenamente con la nota técnica en los términos de la Disposicion
5.1.21.

5.1.19.Las Instituciones y Sociedades Mutualistas deberan consignar en la caratula de
la poliza, formato de solicitud, folleto explicativo, en su caso, en la uUltima pagina de las
condiciones generales, certificados y endosos, que el producto de seguros que ofrece
al publico se encuentra registrado ante la Comisién, mediante la inclusion de la
siguiente leyenda, la cual deberd presentarse ante la Comision para efectos de
registro:

"La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan
registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo
dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B, y 36-D de la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de  Seguros, bajo el(los) registro(s) numero

de fecha

Tratdndose de registros bajo la opcion “clausulas generales” en los términos de la
fraccion | de la Disposicion 5.1.18, la leyenda de que se trata deberd omitir la
referencia a la nota técnica, sin menoscabo de que ésta se incorpore en la impresion
de las referidas clausulas, Unicamente cuando se haga del conocimiento del
asegurado o contratante mediante endoso.

5.1.20.Quien suscriba el dictamen juridico a que hace referencia el articulo 36-D,
fraccion I, inciso c), de la LGISMS, debera contar con registro de dictaminador juridico
otorgado por la Comision, para lo cual serd necesario que proporcione todos los datos
personales solicitados y suscriba con firma autdgrafa el Formato Solicitud de Registro
de Dictaminadores Juridicos que aparece en la Pagina Web de la Comision.

Posteriormente, en dicha Pagina Web, el solicitante deberd acceder al sistema de
“Citas y Registro de Personas”, en la opcion “Registro de Dictaminadores Juridicos”, a
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efecto de incorporar la informacion que le sera requerida para obtener una cita en la
fecha y hora disponible que elija el profesionista interesado.
El solicitante debera presentarse, en la fecha y hora que haya registrado el sistema de
“Citas y Registro de Personas”, en la Direccion de Contratacion de la Comisién, sita
en avenida Insurgentes Sur 1971, Torre 1 Sur, Primer Piso, Colonia Guadalupe Inn,
01020 Meéxico, D.F., y entregar en original y copia simple para acuse de recibo, el
Formato Solicitud referido ante el servidor publico designado por la Direccion General
Juridica Consultiva y de Intermediarios de la Comision, para recibir y verificar la
documentacion soporte de su solicitud, asi como, en su caso, llevar a cabo la entrega
del oficio de registro de dictaminador juridico.
El oficio de registro, sera entregado al solicitante, previo acuse de recibo, siempre y
cuando dé cumplimiento a los requisitos y documentacion a que se refiere la presente
Disposicion.
En caso de que el solicitante obtenga su registro como dictaminador juridico, sus
datos personales seran protegidos e incorporados en el sistema de datos personales
del registro de dictaminadores juridicos de la Comision y se tendra por aceptado el
uso de medios electronicos, en el entendido de que las comunicaciones electronicas
gue se generen entre la Comisiéon y el dictaminador juridico, produciran los mismos
efectos que las leyes le otorgan a esa clase de comunicaciones.

Para los efectos del parrafo anterior, el solicitante debera cumplir con los siguientes

requisitos:

l. quntar con titulo de licenciado en derecho o su equivalente, asi como con la cédula
profesional correspondiente, y enviar en un archivo en formato PDF, a través del
referido sistema de “Citas y Registro de Personas”, en la opcion de “Registro de
Dictaminadores Juridicos”, copla escaneada de esta Ultima, a fin de que la
Comision lleve a cabo la verificacion de sus datos en la Direccion General de
Profesiones de la Secretaria de Educacion Publica;

Il. Contar por lo menos con 5 afios de experiencia en la formulacion de contratos de
seguro o en la aplicacion de la Ley sobre el Contrato de Seguro y demas
disposiciones legales y administrativas relacionadas con las operaciones de
seguros.
Para acreditar este requisito, el solicitante debera agregar en el sistema de “Citas y
Registro de Personas” su curriculum vitae, en el que, entre otros aspectos, se
precisen las actividades realizadas por cuenta propia, o bien, en su calidad de
empleado de instituciones publicas o privadas, que avalen su experiencia,
indicando las fechas en la realizacion de dichas actividades.
En el caso de las actividades realizadas por cuenta propia, y para efectos de
acreditar lo asentado en el curriculum vitae de referencia, el solicitante debera
exhibir ante el servidor publico designado por la Comision, copia certificada de
poderes notariales otorgados a su favor, de lo cual pueda inferirse la experiencia
profesional requerida ?con una copia simple para su cotejo y devolucion al
Interesado).
Por lo que se refiere a las actividades realizadas como empleado de instituciones
publicas o privadas, y para efectos de acreditar lo asentado en el curriculum vitae
de referencia, el solicitante debera adjuntar en el mencionado sistema, en un
archivo en formato PDF, copia de los nombramientos o cargos por €l ocupados, o
bien, constancias de servicios firmados por el area de recursos humanos de la
institucion correspondiente, los cuales sean indubitables para comprobar la
experiencia profesional necesaria.
La Comision tomara en cuenta todos aquellos documentos que el solicitante aporte
y que permitan demostrar que cuenta con los conocimientos tedricos requeridos en
materia de seguros, tales como: participacion en cursos, conferencias, seminarios
nacionales o internacionales, congresos, etc.; asi como la documentacion que
avale la experiencia del solicitante, como cartas expedidas por instituciones u otro
tipo de documentos. Esta informacion también debera anexarse en un archivo en
formato PDF en el multicitado sistema de “Citas y Registro de Personas”;

. Ser profesionista independiente de la Institucion o Sociedad Mutualista de que se

trate, o bien, desempeniar el cargo de Director Juridico o su equivalente, o el cargo
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jerarquico inmediato inferior a éste en la Institucion o Sociedad Mutualista para la
gue pretende dictaminar.
Si el solicitante expresa que actualmente se desempefia como empleado de una
Institucion o Sociedad Mutualista, o tal situacion se desprende del curriculum vitae
presentado, podra anexarse en un archivo en formato PDF copia del nombramiento o
cargo, o bien, de la constancia de servicios que acredite su nivel de Director Juridico o
equivalente o, en su caso, del cargo jerarquico inmediato inferior a éste. Si no
existieren estos nombramientos o0 si de la constancia de servicios no pudiera
desprenderse con toda claridad dichos niveles, podra admitirse en un archivo en
formato PDF copia de la constancia emitida por el area de recursos humanos de la
Institucion o Sociedad Mutualista correspondiente, y
IV. Contar con su Clave Unica de Registro Poblacional (CURP) y Registro Federal de
Contribuyentes (RFC), de los cuales se debera acompafiar copia simple y anexarse
en un archivo en formato PDF en el sistema de “Citas y Registro de Personas.”
Cuando no se acredite alguno o algunos de los requisitos antes sefalados, la
Comision girara oficio de prevencion al interesado por una sola vez, el cual sera
entregado en el domicilio que haya proporcionado en el sistema de “Citas y Registro
de Personas”, dentro de los diez dias habiles siguientes a aquél en que se haya
recibido la respectiva solicitud de cita, a fin de que el interesado remita, dentro del
plazo de tres dias habiles siguientes al de la recepcion del citado oficio, los
documentos necesarios para subsanar la deficiencia de su solicitud y, en su caso, se
emita el oficio de registro.
Si el interesado no remite los documentos requeridos en dicho plazo, la Comision
desechara su solicitud de registro, mediante oficio que se entregara en el domicilio
gue se haya proporcionado en el sistema de “Citas y Registro de Personas”.
El registro como dictaminador juridico tendra una vigencia de tres aflos y podra
refrendarse por periodos iguales mediante el Formato de Solicitud de Refrendo del
interesado, siempre y cuando la misma sea recibida en la Comision, cuando menos
con treinta dias habiles de anticipacion a la fecha en que concluya la vigencia del
registro, a través del sistema de “Citas y Registro de Personas”, en la opcion
“Refrendo de Dictaminadores Juridicos”. En el caso de que dicha solicitud se presente
de manera extemporanea, la Comision desechara la peticién, debiendo el interesado
solicitar nuevamente su registro como dictaminador juridico, y cumplir con los
requisitos que al efecto se establecen en la presente Disposicion.
Concluida la vigencia del registro como dictaminador juridico, sin que se haya
solicitado el refrendo correspondiente ante la Comision dentro de un periodo maximo
de seis meses, el interesado debera acreditar nuevamente la actualizacion de sus
conocimientos tedricos en materia de seguros, conforme a lo sefialado en el dltimo
parrafo de la fraccion Il anterior.
Derivado de la solicitud de refrendo, y si el dictaminador juridico no ha incurrido de
manera grave o reiterada en infracciones a la LGISMS o a las disposiciones de
caracter general que de ella deriven, la Comision otorgara el refrendo respectivo, a
traves de oficio dirigido al correo electronico que se haya proporcionado en el sistema
de “Citas y Registro de Personas”.
Los dictaminadores juridicos que no se hayan registrado u obtenido su refrendo, de
registro de conformidad con lo sefialado en esta Disposicion, deberan presentar de
manera personal, en el domicilio indicado en el tercer parrafo de la presente
Disposicion, en la fecha y hora de la cita que obtengan a través del referido Sistema
de Citas y Registro de Personas, original y copia simple para acuse de recibo, del
Formato Solicitud ubicado en la opcion “Refrendo de Dictaminadores Juridicos”, ante
el servidor publico designado por la Direccibn General Juridica Consultiva y de
Intermediarios de la Comision, para llevar a cabo la entrega del oficio de refrendo.
Las solicitudes de registro, refrendo, constancias, identificaciones oficiales y demas
documentos presentados tanto en forma electrénica como fisicamente, que contengan
alteraciones, raspaduras o enmendaduras, no tendran validez alguna.
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5.1.21.Para efecto de la elaboracion del andlisis de congruencia al que se refiere el
articulo 36-D de la LGISMS, el actuario y el abogado de la Institucion que suscriban
dicho analisis, deberan verificar que las obligaciones asumidas en las condiciones
contractuales del producto de seguros, se encuentren fielmente respaldadas mediante
los | descritos en la nota técnica correspondiente.

Adicionalmente, el referido andlisis debera detallar los aspectos contractuales mas
relevantes, que a juicio del actuario y del abogado repercutan en el disefio técnico del
producto, y viceversa.

5.1.22.En los casos que proceda la suspension del producto de seguros, en términos
de lo establecido por los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D de la LGISMS, asi como de
las presentes Disposiciones, las Instituciones y Sociedades Mutualistas, deberan
dentro de un plazo maximo de cinco dias habiles a partir de aquél en el que fue
notificada la suspension de referencia, dejar de ofrecer y contratar el producto
correspondiente, hasta en tanto se integre la nota técnica o la documentacion
contractual correspondiente conforme a los preceptos legales antes citados y estas
Disposiciones.

Cuando un producto sea suspendido, la Institucién contara con un plazo de 60 dias
habiles a partir de la notificacion del oficio de suspension, para realizar la correccion
de las irregularidades que dieron origen a la suspensiéon. Dicho plazo solamente se
suspendera a partir de la fecha en que las Instituciones y Sociedades Mutualistas
restablezcan el registro del producto suspendido, por considerar que han integrado la
nota técnica o la documentacion contractual conforme a lo indicado por la Comision y
en consecuencia podran ofrecer y contratar el producto de seguro correspondiente.
No obstante lo anterior, para los efectos de la revocacion del producto de que se trate,
en caso de que la Comision determine que la Institucion o Sociedad Mutualista no ha
subsanado las observaciones que motivaron la suspension del producto, ésta podra
suspenderlo nuevamente, y el computo del plazo de 60 dias se reanudara a partir del
dia en que sea notificada la subsecuente suspension.

En caso de que se suspenda un producto sometido a registro que sustituyé a otro
previamente registrado, el producto sustituido se entendera rehabilitado
autométicamente y podra ofrecerse al publico en tanto la Institucibn o Sociedad
Mutualista remita el producto suspendido con las correcciones pertinentes.

Para efectos de lo establecido en el péarrafo anterior, se entendera como productos
previamente registrados, aquéllos respecto de los cuales hayan transcurrido los 30
dias habiles con que cuenta la Comision para realizar la revision, y no haya
determinado la suspension o no se ubiquen en el supuesto de revocacion previsto en
el tercer parrafo siguiente al inciso c) de la fraccion Il del articulo 36-D de la LGISMS.

5.1.23.Tratandose del registro de los microseguros a que se refiere la fraccion IV de la
Disposicion 5.1.2, las Instituciones y Sociedades Mutualistas deberan, ademas de
cumplir con las Disposiciones establecidas en las presentes Disposiciones, observar
lo siguiente:
I. En la nota técnica y en la documentacion contractual:
a) Para el caso de seguros de personas, cuando se trate del seguro individual,
deberan considerar una suma asegurada que no podra ser superior a 4 veces el
salario minimo general vigente en el Distrito Federal, elevado al afio, con
independencia del periodo de pagos, y en el seguro de grupo o colectivo, una
suma asegurada que corresponda a cada integrante del grupo o colectividad
asegurada, que no podra ser superior a 3 veces el salario minimo general vigente
en el Distrito Federal, elevado al afio, con independencia del periodo de pagos;
b) Para el caso de seguros de dafos, deberan considerar una prima mensual
correspondiente al riesgo asegurado, que no podra ser superior a 1.5 dias del
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salario minimo general vigente en el Distrito Federal, con independencia del
periodo de pagos;

c) Deberan formalizarse a través de contratos de adhesién, ya sean productos de
seguros individuales, colectivos o de grupo;

d) No deberéan establecer el pago de dividendos, y

e) No deberan establecer pagos de deducibles, copagos, franquicias o cualquier
otra forma de participacion del asegurado o sus beneficiarios en el costo del
siniestro o servicio, y

Il. La documentacion contractual debera contener, ademas, lo siguiente:

a) Una redaccion clara, precisa y sencilla de la poliza, y en su caso, del certificado
individual, evitando la utilizacibn de términos especializados y estableciendo
condiciones simplificadas;

b) Las clausulas obligatorias previstas en las disposiciones legales vy
administrativas vigentes, transcribiendo ademas las que a continuacion se indican:
1) “Competencia. En caso de controversia, el reclamante podra hacer valer sus
derechos ante la Unidad Especializada de la institucion de seguros o en la
CONDUSEF. En todo caso, el reclamante podréa acudir directamente ante el juez
del domicilio de cualquier delegacion de la CONDUSEF”, y

2) “Indemnizacion por Mora. En caso de mora, la institucion de seguros debera
pagar al asegurado o beneficiario una indemnizacién de conformidad con lo
establecido en el articulo 135 Bis de la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros (LGISMS)”;

c) Lo previsto en la fraccion Il de la Disposicion 5.1.18, para estos productos de
seguros debera establecerse en los siguientes términos: “ADVERTENCIA: En el
caso de que se nombre beneficiarios a menores de edad, NO SE DEBE sefialar a
un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en su
representacion, cobre la indemnizacion”;

d) Una clausula que sefale el plazo de prescripcién que corresponda conforme al
articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro;

e) Las exclusiones que en su caso se establezcan, deberan ser generales y no
guardar relacion con el riesgo individualizado;

f) En los seguros que amparen el riesgo de muerte, el consentimiento por escrito
para ser asegurado y la designacion de beneficiarios;

g) Para los seguros de personas, la vigencia de la péliza sera anual con renovacion
automética, y solamente se podra cancelar por aviso del asegurado con treinta dias
naturales de anticipacion o por falta de pago de la prima. La vigencia de la poliza
podra ser menor a un afo, cuando se trate de:

1) Seguros de deudores para cubrir el saldo insoluto de créditos;

2) Seguros cuyo pago de prima esté ligado a los flujos de pago de créditos;

3) Seguros cuyo pago de prima se realice junto con pagos periédicos de servicios 0
de productos adquiridos a plazo, y

4) Seguros cuyo pago de primas se efectle con recursos provenientes de apoyos
sociales de caracter gubernamental,

h) Mecanismos simplificados para el cobro de la prima;

i) Periodo de gracia de treinta dias naturales para el pago de la prima; en el caso
de seguros con periodicidad menor a un afio, dicho periodo de gracia podra
ajustarse proporcionalmente a la vigencia de la poliza;

J) Procedimiento simplificado para la reclamacion y pago de la indemnizacion,
la cual deberd efectuarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la
presentacion de la reclamacion debidamente integrada;

k) El sefalamiento de que el comprobante de pago de la prima servird como
elemento probatorio de la celebracion del contrato en los términos que se
establezcan en el propio contrato, poliza o certificado;

[) La indicacion de que en los casos de seguros individuales se entregara al
asegurado un ejemplar de la podliza y de las condiciones generales, y para el caso
de los seguros colectivos o de grupo, se entregaran certificados a cada uno de los
asegurados, y
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m) La poliza o certificado, contendra los siguientes datos:

1) Nombre, teléfono y domicilio de la Institucion o Sociedad Mutualista;

2) Firma de funcionario autorizado de la Institucion o Sociedad Mutualista;

3) Operacion y ramo del seguro, numero de la poliza y/o del certificado;

4) Nombre del contratante;

5) Nombre y fecha de nacimiento o edad alcanzada del asegurado, para el caso de

seguros de personas;

6) Fecha de inicio de vigencia de la pdliza y/o del certificado;

7) Detalle de las coberturas del producto de seguro y en su caso exclusiones

generales;

8) Forma, plazo y comprobacion del pago de la prima;

9) Suma asegurada o reglas para determinarla en cada beneficio;

10) Nombre de los beneficiarios y, en su caso, el caracter de irrevocable de la

designacion, y

11) Procedimiento de reclamacion y pago de la indemnizacion, y

n) El formulario de ofertas que suministre la Institucion o Sociedad Mutualista

debera:

1) Indicar que se trata de un contrato de adhesion registrado como microseguro

ante la Comision;

2) Sefalar el numero de registro del producto;

3) Contener un extracto de las principales condiciones generales, dentro de las

cuales deberan incluirse las exclusiones del seguro;

4) Seialar la forma en que el proponente podra consultar las condiciones

generales, y

5) Indicar la manera en que la Institucion o Sociedad Mutualista entregara las

referidas condiciones generales de la poliza.
5.1.24.Las Instituciones y Sociedades Mutualistas deberan mantener un tanto
impreso, filmado o grabado en medios magnéticos u Opticos, de las notas técnicas y
documentacion contractual de los planes en vigor que hayan sido registrados con
anterioridad al 17 de julio de 2002.

CAPITULO 5.2.

DE LOS ESTANDARES DE PRACTICA ACTUARIAL QUE DEBERAN APLICARSE
PARA LA ELABORACION DE NOTAS TECNICAS

Para efectos de lo dispuesto en el inciso b) de la fraccion | del articulo 36-D de la

LGISMS:

5.2.1. En la elaboracion de las notas técnicas de productos de seguros, las

Instituciones y Sociedades Mutualistas, ademas de observar lo previsto en las

disposiciones legales y administrativas aplicables, deberan apegarse a los siguientes

estandares de practica actuarial:

I. Célculo actuarial de la prima de tarifa para los seguros de corto plazo (vida y no-

vida), que se presenta en el Anexo 5.2.1-a;

II. Célculo actuarial de la reserva de riesgos en curso para los seguros de corto plazo

(vida y no-vida), que se presenta en el Anexo 7.7.1;

lll. Calculo actuarial de la prima de tarifa para los seguros de largo plazo, que se

presenta en el Anexo 5.2.1-b, y

IV. Valuacion actuarial de la reserva de riesgos en curso de los seguros de largo
plazo, que se presenta en el Anexo 7.7.1.
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REGLAS PARA LA OPERACION Y DESARROLLO DEL RAMO DE SALUD
En este apartado se mencionaran las principales caracteristicas de las reglas del
seguro de salud, el cual fue dado a conocer en el Diario Oficial de la Federacion el 24
de Mayo del 2010.

BASES DE OPERACION

El Gobierno Federal en su Programa Nacional de Financiamiento del Desarrollo 2008-
2012, se ha planteado iniciativas gubernamentales para ampliar las éareas de
participacion de los seguros en la economia y que estimulen una mayor adquisicion
de los mismos; con estrategias y acciones que implemente la propia industria
aseguradora para ampliar el entendimiento entre la poblacién del mecanismo de
compensacion que representan los seguros entre la poblacion; y también con una
mayor cultura de prevencion de riesgos y aseguramiento en México.

Debido a lo anterior la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de
Seguros (LGISMS) ha tenido diversas modificaciones a fin de adecuar sus
disposiciones conforme a la evolucion del sector financiero del pais, dentro del cual la
actividad aseguradora tiene una relevante participacion.

El articulo 7 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros
prevé la emision de las presentes reglas, al establecer que la operacion y desarrollo
del ramo de salud se sujetara a las disposiciones de caracter general que emita la
Secretaria de Hacienda y Crédito Puablico, con la previa opinion de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas y de la Secretaria de Salud.

En las modificaciones a la ley se reconoce le importancia que representa para el pais
el hecho de que un mayor nUmero de mexicanos cuenta con seguros privados para
cubrir los riesgos de accidentes a los que estan expuestos, por lo cual la operacion de
seguros de accidentes y enfermedades se dividi6 en los ramos de: Accidentes
personales, Gastos Médicos y Salud.

En las presentes reglas se considera la congruencia con uno de los principios basicos
del Sistema Nacional de Salud el cual consiste en garantizar, en este caso que las
Instituciones de Seguros Especializadas en el ramo de salud la prestacion de
servicios para la promocion, fomento, prevencion, diagndéstico, tratamiento y
rehabilitacion de la salud de las personas.

Las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud (ISES) estaran facultadas para
operar seguros que tengan como objeto la prestacién de servicios dirigidos a prevenir
0 restaurar la salud del usuario ya sea de forma directa con recursos e instalaciones
propios, mediante terceros 0 la combinacién de ambos.

Para efectos de las reglas de operacion se entiende por prevenir las acciones para
fomentar la salud, asi como disminuir o eliminar riesgos a la salud, dar seguimiento a
la salud de los usuarios-asegurados, prevenir el surgimiento de enfermedades con
base a factores de riesgo epidemioldgico,

Se entiende por restaurar la prestacion de servicios dirigidos a la realizacion de
acciones terapéuticas y de rehabilitacion necesarias para la recuperacion de la salud
del usuario-asegurado.

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico serd la encargada de autorizar la
operacion de la ISES, la Comision Nacional de Seguros y Fianzas se encargara de la
parte administrativa de las reglas de operacion y la Secretaria de Salud de lo referente
a la materia de salud, es decir, sobre los servicios y productos de salud, materia de
los contratos de seguros privados que celebren.

140


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

.La practica del ramo de salud presenta caracteristicas distintas a las de los otros dos
ramos de la operacion de accidentes y enfermedades (Gastos Médicos y Accidentes
personales) por lo siguiente:
e El objetivo del ramo de salud es mantener la salud del asegurado mediante
acciones de prevencion y restauracion.
e El objeto de los seguros privados del ramo de salud es prestar servicios
mediante la administracién y articulacion de recursos propios o contratados con
terceros prestadores 6 una combinacion de ambos a diferencia de los otros ramos
cuyo proposito es el cubrir o reembolsar los gastos necesarios en los que incurre el
asegurado y
e Contempla los servicios dirigidos a prevenir la salud de los asegurados
mediante acciones de fomento a través de la deteccion temprana de
enfermedades.

REQUISITOS PARA LA AUTORIZACION

La constitucién de la ISES se sujetara a lo previsto en el art. 16 de la LGISMS. Para
poder iniciar operaciones la ISES debera contar con la siguiente informacion:
e La solicitud de autorizacion para operar el ramo de salud, ademas debera
explicar la forma y términos en los que prevé prestar los servicios, especificando
los recursos que empleara para la prestacion del servicio.
e Mecanismo que la ISES empleara para cumplir con la responsabilidad civil, en
gue pudiera incurrir en el desemperio de sus actividades.
e Presentar el dictamen provisional expedido por la Secretaria de Salud.
Una vez obtenida la autorizacion por parte de la Secretaria de Salud la ISES no podra
iniciar operaciones hasta que cuente con el dictamen favorable por parte de la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) como resultado de la visita de
inspeccion que se le practique para evaluar que cuenta con los sistemas necesarios
para brindar los servicios de su objeto social.

CAPITAL MINIMO PAGADO

En base al articulo 29 fraccion | de la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros y al reglamento del seguro de salud, la ISES debera contar
con un capital minimo pagado cuyo monto debera ser en UDIS. Sera determinado por
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico durante el primer trimestre de cada afio y
debera estar suscrito y apagado a mas tardar el 30 de junio de cada afio. En el diario
oficial de la federacion del 31 de marzo del 2011 se publico que en el ramo de Salud y
Gastos Médicos el monto a pagar en el presente afio fue de 1'704,243 UDIS.

Si el capital social excede del capital minimo pagado, debera estar pagado cuando
menos en un 50%, siempre que la aplicacion de este porcentaje no resulte menor al
minimo establecido, debido a que si pasa esto podria suceder que las obligaciones
futuras de la compafiia fueran superiores al capital del cual dispone.

DICTAMENES PROVISIONAL, DEFINITIVO Y ANUAL.

La Secretaria de Salud esté facultada para llevar a cabo las funciones de inspeccion y
vigilancia sobre los productos y servicios de salud que presten las Instituciones de
Seguros Especializadas en Salud (ISES). Asimismo esta facultada para emitir
dictamenes (provisional, definitivo y anual) a través de los cuales hace constar que la
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institucion de seguros cuenta con los elementos para ofrecer estandares de calidad en
materia de salud.

Los dictamenes deben de cumplir con lo siguiente:

1) Que los recursos materiales y humanos, propios, contratados con terceros 0 la
combinacion de ambos sean suficientes para cumplir con los planes ofrecidos a la
poblacidn que pretende asegurar, considerando una proyeccion de tres afos.

2) Que los contratos 0 convenios realizados con terceros para la prestacion de
servicios en el ramo de salud, garanticen una oferta adecuada en cuanto a la calidad,
suficiencia, nivel de resolucion y cobertura geografica para el cumplimiento con los
asegurados.

3) Que cuente y cumpla en forma adecuada con su programa de control de la
utilizacion de los servicios médicos.

4) Que cuente con los mecanismos necesarios para comunicar a los asegurados de
los cambios en la infraestructura e instalaciones para prestar los servicios de salud.

5) Cuando la prestacion de los servicios ofrecidos se realice con recursos propios las
ISES deberan cumplir con los requisitos establecidos en la Ley General de Salud, las
Normas Oficiales Mexicanas y demas disposiciones aplicables en la materia.

6) Cuando la prestacion de los servicios se realice a través de contratos celebrados
con terceros, las ISES deberan establecer en éstos la obligacion de cumplir con los
requisitos establecidos en la Ley General de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas y
la LGISMS.

7) Que los profesionales de la salud que presten los servicios de salud cuenten con
cédula profesional, en caso de que existan consejos de certificacion de especialidad,
mantener dicha certificacion vigente y pertenecer a alguno de los colegios de
profesionales.

8) Que la infraestructura hospitalaria, cuente con la certificacion del Consejo de
Salubridad General.

9) Que en los productos de salud que comercialicen las ISES, se basen en el juicio
clinico del médico siempre y cuando se fundamente en la ética médica.

10) Que las ISES cuenten con productos de salud que contemplen e incentiven
servicios de promocion a la salud y atencion preventiva de sus usuarios-asegurados.

11) Que cuenten con un mecanismo interno agil y oportuno para llevar a cabo la
recepcion, seguimiento y resolucion de consultas y reclamaciones de los asegurados.

12) Que cuenten con un programa para la mejora continua en la prestacion de los
servicios, que contemple la elevacion en la calidad de la atencién.

13) Que las ISES cuenten con los manuales de organizacion y procedimiento
respecto de las prestaciones de servicios de salud que ofrecen.
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14) Que las ISES, en la prestacion directa de los servicios médicos derivados de los
contratos de seguros, establezcan la obligacion de preservar los derechos de los
usuarios en los siguientes términos:

a) Los asegurados tendran la misma oportunidad de acceso libre a los servicios.

b) En todo momento el paciente debera ser tratado con respeto y dignidad.

c) Los servicios proporcionados deberan tener privacia y la informacién de los

mismos sera confidencial.

d) Se le debe brindar, durante la atencion, seguridad tanto al paciente como a sus

acompafantes.

e) Que los servidores de la salud que atienden tengan identidad y grado de

preparacion.

f)Los asegurados estaran informados en todo momento sobre su padecimiento,

métodos, diagnosticos, riesgos, asi como los beneficios y alternativas que se

ofrecen.

g) Se podra comunicar en todo momento con sus familiares.

h) El asegurado dara su consentimiento si decide sujetarse a procedimientos que

impliquen riesgo.

i) Tendra derecho a solicitar otros puntos de vista.

J) Tendra derecho a negarse a que le practiquen algun tipo de tratamiento.

k) Tendra derecho a seleccionar el médico y hospital segun lo dispuesto en el

contrato.
Estos dictamenes son emitidos por la Secretaria de Salud para corroborar que las
Instituciones de Seguros Especializadas en Salud (ISES) cumplen con los elementos
necesarios para la prestacion de los servicios de salud que se deriven de los contratos
de seguros y que constituyen requisitos indispensables para poder recibir y mantener
la autorizacién de la Secretaria para operar.
Una vez que se reciba la autorizacion la ISES tendrd 90 dias naturales segun el
articulo 75 fraccion Il inciso a) de la LGISMS para presentar el dictamen definitivo
expedido por la secretaria de salud, de no hacerlo se iniciara la revocacion de la
autorizacion.

CONTRALOR MEDICO

Las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud (ISES) ademas de su area
médica deberan contar con un Contralor Médico, el cual sera el encargado de vigilar
gue los funcionarios y empleados de las ISES cumplan con la normativa externa e
interna en materia de prestacion de servicios médicos que sea aplicable.

El contralor Médico serd nombrado por el consejo de administracion de la ISES y
ratificado por la Secretaria de Salud. Dicho consejo podra nombrar ¢ destituir, pero
para ello deberan notificar a la Secretaria de Salud y a la Comision dentro de los diez
dias habiles siguientes a dicho acto. En un informe se deberan exponer las razones
por las cuales el consejo de administracion adopté esa decision, sin ser esto motivo
de que se cuestione la decision del consejo.

El Contralor sera independiente del area médica y dependera Unicamente del consejo
de administracion y, en su caso, de la asamblea de accionistas, sin poder estar
subordinado a ningun otro érgano social ni funcionario de la ISES. Este Contara con el
nivel de Director 0 gerente debido a la naturaleza de su cargo y asistira a las sesiones
del mismo, en el cual participara en todo caso con voz pero sin voto.
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Las actividades que el Contralor Médico realizara son las siguientes:
1) Vigilar que la integracion de la red de prestadores de atencion médica cumpla con
los requisitos establecidos en estas reglas.

2) Vigilar el funcionamiento correcto de la red de servicios médicos de la ISES a fin de
gue su cobertura sea apropiada y adecuada a las necesidades del asegurado.

3) Validar los servicios médicos que se contraten con los prestadores de servicios de
las ISES.

4) Vigilar el cumplimiento del programa de control de la utilizaciébn de los servicios
médicos de las ISES, de las guias clinicas o protocolos médicos y de la prestacion de
los servicios médicos.

5) Vigilar el cumplimiento de las politicas y procedimientos que defina la ISES para
garantizar los servicios ofrecidos en los diferentes planes de los asegurados.

6) Vigilar que la capacidad de los prestadores y la infraestructura de las ISES, sea
suficiente para dar el servicio contratado por los asegurados.

7) Vigilar el cumplimiento del programa de mejoramiento continuo en la prestacion de
servicios, que contemple la elevacion en la calidad de la atencion definido por la ISES.

8) Conocer los dictimenes de los auditores externos y los dictamenes de la
Secretaria de Salud.

9) Vigilar el cumplimiento de las presentes reglas en materia de salud.

10) Formular recomendaciones para la autocorreccion de desviaciones en la
prestacion de los servicios de salud, y especificar el plazo para su correccion e
informar al Consejo de Administracion de la misma.

11) Vigilar la recepcion, seguimiento y resolucion, de las controversias médicas
presentadas.

12) Vigilar que en la ISES el juicio clinico del médico se salvaguarde durante su
practica, siempre y cuando se base en evidencias y en la ética médica.

13) Informar de sus obligaciones cuatrimestralmente a la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas y a la secretaria de Salud.

Dado que dicho puesto es clave debido a que es en gran parte responsable de que el
dictamen que expide la Secretaria de Salud sea favorable o no, los requisitos para
poder ser Contralor Médico son los siguientes:

1. Ser médico o en su caso odontologo que cuente con cédula profesional, que emita
la Secretaria de Educacion Publica.

2. Acreditar solvencia moral, asi como especialidad clinica con certificacion 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.

144


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

3. No haber sido condenado por delito que merezca pena privativa de la libertad o por
delitos patrimoniales, intencionales o relacionados con su actividad médica.

4. No haber sido sentenciado por la Comision Nacional de Arbitraje Médico.

5. No ser conyuge o tener relacion de parentesco por afinidad, civil o consanguineo
dentro del segundo grado o algun vinculo de relacién laboral o profesional con:

a) Los accionistas de control de la ISES.

b) El director general de la ISES o los funcionarios que ocupen los dos niveles
inmediatos inferiores a éste.

c) Los accionistas de control de los prestadores de la ISES.

d) Los funcionarios de los tres primeros niveles de la administracion de los
prestadores de la ISES cuando éstos cubran mas del 5% de los recursos
materiales y humanos para cumplir con los planes ofrecidos a la poblacién
asegurada.

6 No tener algun nexo patrimonial con las ISES autorizadas, ni vinculo laboral con la
ISES de que se trate.

7 No ser prestador de la propia ISES o tener algin nexo patrimonial con prestadores
de la ISES.

8 No fungir como Contralor Médico en mas de una ISES, con la excepcion de que las
ISES pertenezcan al mismo grupo financiero.

9 No encontrarse en alguno de los supuestos de impedimento para ser consejeros, y
contralor normativo de las instituciones de seguros, previstos en la LGISMS
10Residir en territorio nacional.

11 Contar con la ratificacion de su nombramiento, por parte de la Secretaria de Salud.

EXPEDIENTES CLINICOS.

12 Cuando la ISES preste los servicios con recursos propios 0 de terceros debera
cumplir con los requisitos establecidos en la Norma Oficial Mexicana sobre el
expediente clinico.

13 Cuando el asegurado asi lo solicite, la ISES debera cerciorarse de que sus
prestadores transfieran un resumen clinico a la institucion o prestador que el usuario
indique, guardando la confidencialidad del caso.

DEL CONTROL DE LA UTILIZACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS Y DE LA
MEJORA CONTINUA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

En beneficio de los asegurados las ISES mantendran en forma permanente la
adecuada atencion médica, mediante la instrumentacion de los siguientes programas.

a) El programa para el control de la utilizacion de los Servicios médicos, en el cual
se deberan incluir mecanismos para detectar y corregir problemas de acceso,
idoneidad y eficiencia de los servicios prestados, asi como adecuados niveles de
utilizacion. Dicho programa estara a cargo del Contralor Médico.
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b) El programa de mejora continua en la prestacion de los servicios que contemple
la elevacion en la calidad de la atencion y fomente la ensefianza, la investigacion
médica y el desarrollo gradual de indicadores que permitan evaluar su avance asi
como el desempefio en la prestacion de los servicios de las Instituciones de Seguros
Especializadas en Salud.

La Secretaria de Salud emitira las disposiciones de caracter general bajo las cuales
deberan apegarse las ISES en la elaboracion de dichos programas.

BASES TECNICAS

Con la finalidad que las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud (ISES)
hagan frente a las obligaciones futuras que surgiran, derivadas de los contratos de
salud, deberan constituir, incrementar, e invertir las reservas técnicas en los términos
de los articulos 46 y 47 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas
de Seguros, de las disposiciones generales que derivan de la misma y de las
presentes reglas. Dichas reservas técnicas incluyen:

eLa Reserva de riesgos en curso de pago para hacer frente a los eventuales
riesgos de las polizas en vigor.
eLa de obligaciones pendientes de cumplir para cubrir los siniestros ocurridos
pendientes de liquidacion.
Las instituciones de seguros calcularan y registraran las reservas a que se refiere el
articulo 46 de esta Ley de manera mensual y al 31 de diciembre de cada afio para
efectos de balance. La valuacion de las reservas técnicas deberd ser elaborada y
firmada por un actuario con cédula profesional que ademas cuente con la certificacion
vigente emitida por el colegio profesional de la especialidad.
El monto de las reservas se incrementara durante el ejercicio en la forma y con la
periodicidad que al efecto sefiale la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
tomando en cuenta la conveniencia de propiciar que las instituciones mantengan las
reservas en proporcion a las operaciones realizadas, de manera que durante todo el
ejercicio cuenten con los recursos necesarios para garantizar sus responsabilidades.

REGISTRO DE BASES TECNICAS

Las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud (ISES) deberan presentar ante
la Comision Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) las notas técnicas en que
sustenten cada una de las coberturas, planes y primas netas de riesgo, de
conformidad con lo establecido en el articulo 36-A de la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros (LGISMS).

REGISTRO DE DOCUMENTCION CONTRACTUAL

Las ISES deberan registrar en base al articulo 36-B de la LGISMS los contratos de
adhesion que ofrezca al publico en general en los que se establezcan los términos y
condiciones aplicables a la contratacion de los seguros de salud.

Al momento de la contratacion, las ISES deberan entregar al contratante un folleto
explicativo junto con la poliza de seguro. Dicho folleto debera contar con los siguientes
elementos:
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e El plan de seguros.

e Debera describir de forma clara y precisa tanto el plan de seguro que se haya
contratado como los planes.

¢ Laforma para acceder a los servicios médicos y demas beneficios contratados.

¢ Detallar la politica y mecanismo interno de recepcion y seguimiento de consultas y
reclamaciones de los asegurados.

e Suplemento que Incluya todas las clinicas y hospitales empleados por la ISES para
la atencion de sus asegurados.

e Nombres, direcciones y teléfonos de los médicos autorizados para la cobertura
geografica de relevancia para el asegurado.

e Otros prestadores de servicios que pueden ser utilizados por el asegurado.

El folleto y su suplemento deberan formar parte del producto que la ISES registre ante
la comision.

REASEGURO
Las operaciones de reaseguro que realice la ISES se haran de conformidad con lo

establecido en la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros
(LGISMS).

CAPITAL MINIMO DE GARANTIA Y REGIMEN DE INVERSION

Las instituciones deben mantener recursos de capital suficientes para cubrir el
requerimiento de capital minimo de garantia (CMG) conforme a lo dispuesto en el
articulo 60 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros
(LGISMS) y en las “Reglas para el capital minimo de garantia de las Instituciones de
Seguros” publicadas en el diario oficial de la federacion el 12 de Agosto del 2009, por
lo cual el importe de este CMG deberd mantenerse invertido conforme lo establecen
las citadas reglas.

Como parte de los recursos propios de las aseguradoras, el capital minimo de
garantia permite que se mantengan de manera permanente en niveles suficientes
para hacer frente a las variaciones adversas como: enfrentar la exposicion a
desviaciones de la siniestralidad esperada, la exposicion de sus practicas de
reaseguro y de sus inversiones, para garantizar el cumplimiento de las obligaciones
gue contraigan con los asegurados, reduciendo los posibles desequilibrios econémico-
financiero que se pudieran producir en su operacion, por lo cual en todo momento
debera mantenerse invertido conforme al régimen de inversion que la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico determine mediante reglas de caracter general.

SISTEMA ESTADISTICO

Las ISES deberan contar con una base de datos estadisticos y presentar ante la
Comision la informacién estadistica necesaria para la elaboracibn de bases
estadisticas y actuariales que sustenten las primas de riesgo de salud, la realizacion
de estudios e investigaciones en materia de salud, asi como para el desarrollo del
propio sector, la evaluacion de aspectos médicos, y para el andlisis de su evolucion.

Cuando la informacién estadistica se origine en la prestacion de los servicios y ésta se
realice a través de contratos celebrados con terceros, la ISES debera establecer en
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éstos la obligacion de los prestadores de procesar, disponer y presentar la
informacion estadistica que permita dar cumplimiento a la ISES con lo previsto a los
sistemas estadisticos.

La base de datos estadisticos que concentre la informacion estara a cargo de la
Comision, quien se encargara de recibir, administrar y procesar la informacion que
proporcione la ISES. La Comision y la Secretaria de Salud daran a conocer
informacion e indicadores relativos a la operacion del ramo de salud que orienten al
publico y contribuyan a la sana competencia y transparencia del sistema de la ISES.

LA COMERCIALIZACION

La ISES estard obligada a suscribir contratos de seguros, de acuerdo a lo que
establecen la LGISMS, la Ley Sobre el Contrato de Seguro, las presentes reglas, los
reglamentos expedidos por el Ejecutivo Federal y las disposiciones administrativas de
caracter general que al efecto emita la Secretaria o, en su caso, la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas.

La ISES podréa realizar la comercializacion de sus productos de manera directa o a
través de agentes de seguros debidamente autorizados por la Comision.

En la elaboracion de sus productos de seguros, las ISES procuraran incorporar
criterios de acciones de fomento, prevencion, terapéuticas y de rehabilitacion, para las
coberturas ofrecidas en los productos.

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 Tercero del Titulo
Segundo de las presentes reglas, podra hacer recomendaciones a la ISES a fin de
gue se cumpla con lo establecido en el parrafo anterior.

LA OPERACION

Las ISES deberan contar con una red de servicios propia, contratada o una
combinacion de ambas, que sea congruente en cuanto a su distribucion territorial, con
los lugares donde se comercializa y suscriben los contratos.

Las ISES deberan incluir en sus contratos una clausula que la obligue al reembolso
del costo de los servicios médicos que haya necesitado el asegurado en los casos de
urgencia médica, por causas en que se acredite saturacion, cambios en la red de
infraestructura hospitalaria, falta de disponibilidad del servicio o error de diagnostico.
Se entendera por error de diagndstico el caso en el que el asegurado haya asistido
previamente a la propia red de servicios de la ISES y por falta de un diagndstico
acertado haya requerido la atencion de los servicios médicos fuera de la red de
prestadores de la ISES, por la misma urgencia médica.

Las ISES deberan informar a los asegurados los cambios en la red de infraestructura
hospitalaria, por escrito y dentro de los quince dias héabiles siguientes en que éstos
sucedan. De igual forma debera ofrecer planes donde el asegurado pueda elegir
médicos distintos a la red de la institucion, mediante el pago de la cantidad diferencial
qgue resulte entre el tabulador respectivo de la ISES y el costo del servicio que le
preste el médico, conforme a lo pactado.

Las ISES deberan establecer en sus pdlizas si existe 0 no la renovacion obligatoria vy,
en su caso, la edad maxima de renovacion. En el caso de existir la renovacion
obligatoria, las ISES deberan utilizar criterios establecidos en la nota técnica
correspondiente, con el objeto de evitar posibles discriminaciones.
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Las ISES estaran obligadas a cumplir con la prestacion de servicios dirigidos a
fomentar o restaurar la salud a consecuencia de que se produzca la eventualidad
prevista en el contrato de seguro dentro de la vigencia del mismo. En los contratos de seguro
se establecera que dicha obligacion terminara al presentarse alguna de las
situaciones siguientes:

1. Al certificarse la curacion del padecimiento de que se trate, a través del alta médica.
2. Al agotarse el limite maximo de responsabilidad convenido por las partes.

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 que
termine la vigencia del contrato.

En el caso de contratos de no adhesion podran pactarse condiciones distintas a las
previstas en el parrafo anterior, previo registro de la nota técnica y la documentacion
contractual del producto de que se trate ante la Comision y de conformidad con la
LGISMS.

En los contratos de seguro de salud, se considerara una enfermedad preexistente
cuando el evento que lo define como tal hay surgido antes del inicio 6 cuando la ISES
cuente con pruebas documentales de que el asegurado haya hecho gastos para
recibir un diagnéstico de la enfermedad.

La ISES podra establecer en sus contratos, las enfermedades y/o padecimientos
respecto de las cuales se dejaria de aplicar la clausula de preexistencia mediante la
aplicacion de periodos de espera.

Las infracciones a las presentes reglas se sancionaran en los términos previstos por
la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.
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