UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE CIENCIAS

EL MEJOR COSTO PARA TU SEGURO DE GASTOS
MEDICOS

REPORTE DE TRABAJO PROFESIONAL

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
ACTUARIA

P R E S E N T A:

ELISA DEL CARMEN DOLORES POOT LUNA

DIRECTOR DE TESIS:
ACT. LAURA REYNA ROSAS
2013



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

Presentacion

Objetivo
Antecedentes
1. Objeto del seguro de Gastos Médicos Mayores
2. Conceptos Bésicos del Seguro de Gastos Médicos Mayores
3. Aseguradora Base
4. Aseguradora Complemento
5. Promotoria de Seguros

Capitulo 1. La pdliza de Aseguradora Base

ok w

Planes

Sumas aseguradas, deducibles y coaseguros
12

Cobertura basica

Coberturas opcionales

Exclusiones

24

Pago de siniestros

26

Capitulo 2. La poliza de Aseguradora Complemento

1.
2

S

Planes

Nivel hospitalario y Tabla de Honorarios Quirargicos
27

Sumas aseguradas, deducibles y coaseguros
27

Cobertura basica

Coberturas opcionales

Exclusiones

36

Pago de siniestros

39

Capitulo 3. Funcionamiento de la Péliza combinada

1.

Requisitos
41

Pag.

10

10

17
23

27

27

29
35

41

[deleclNé) )]



2. Consideraciones importantes 41
3. Nivel Hospitalario
42
4. Deducible y Coaseguro 42
5. Cobertura 43
6. Periodos de espera
46
7. Exclusiones
47
8. Preexistencia, Reconocimiento de antigledad y Pago de complementos 47
Capitulo IV. Cotizador 49
1. Datos requeridos 50
2. Eleccion de plan 52
3. Ejemplos de cotizacién 53
Metodologia y Recursos empleados 59
Resultados obtenidos 63
Conclusiones 64
Bibliografia 65
Anexos 66
» Comparativo de la red Hospitalaria DF y Zona metropolitana
» Tabla de opciones de Suma asegurada y
Deducible de Aseguradora Complemento
» Ejemplo Cotizacion
» Solicitud de Aseguradora Base
» Solicitud de Aseguradora Complemento
» Formatos en caso de siniestro



PROYECTO DE TITULACION
EL MEJOR COSTO PARA TU SEGURO DE GASTOS MEDICOS
Presentacion

El presente trabajo ilustra una estrategia de venta desarrollada en la Promotoria de
Seguros para la cual laboro.

En los 8 afos que llevo laborando para esta empresa, he conocido, cotizado, comparado y
asesorado en todo lo relacionado con el subramo de Accidentes y Enfermedades y Salud:
desde la oferta al prospecto asegurable, llenado de solicitud, emision y entrega de la pdliza,
cobranza del seguro y hasta la indemnizacion por los gastos médicos que generan los
tratamientos a los que son sometidos nuestros asegurados.

Me es muy grato mostrar a detalle el funcionamiento de esta estrategia, ideada por mi jefa 'y
directora de este trabajo la Act. Laura Reyna Rosas.

Mi participacion fue activa en el desarrollo e implementacion del programa, con la
colaboracion de mi equipo de trabajo y del area de sistemas de la empresa.

Originalmente trabajamos en conjunto las poélizas de Aseguradora Base con otra
aseguradora, pero dados los recientes cambios de politicas en esta ultima, decidimos
incorporar en su lugar a Aseguradora Complemento.

Al finalizar esta estrategia de venta, se enfocaron los esfuerzos hacia la zona Metropolitana,
pero en un futuro se pretende llevarlo hacia el resto de las sucursales de la Promotoria.

Objetivo

La finalidad al elaborar este escrito, es plasmar el funcionamiento de dos pdlizas que
contratdndose en conjunto representan un ahorro para el asegurado, comparado contra el
costo de una sola pdliza con deducible bajo en una aseguradora con una amplia y cara
infraestructura como la que tiene Aseguradora Base.

La idea surge de la necesidad de algunos agentes de la promotoria a quienes se les
dificulta colocar o conservar pélizas de seguros con aquellos prospectos que no cuentan
con un nivel alto de ingresos.

En este trabajo elaboré una guia completa para el agente, que le servird para entender el
funcionamiento de ambos productos a detalle y utilizarlo como herramienta de venta.



Antecedentes
Objeto del Seguro de Gastos Médicos Mayores

Este seguro nace como una necesidad de prevenir el riesgo al que estamos expuestos de
accidentarnos o enfermarnos y que dicho evento genere gastos que no podemos afrontar o
que desequilibren nuestra economia.

Para ello se celebra un contrato de Seguro, entre una institucion aseguradora y una
persona fisica que desea que la aseguradora se responsabilice de dicho riesgo. En algunos
casos, interviene un contratante diferente del asegurado (pudiendo ser una persona moral)
y el cual tiene alguna razén para cubrir el riesgo del asegurado, por ejemplo un patrén que
asegura a su empleado o un padre que asegura a su hijo.

Mediante dicho contrato, el asegurado se obliga al pago de una prima' determinada
previamente por la aseguradora, y la aseguradora se obliga a reembolsar o pagar
directamente los gastos médicos que erogue el asegurado a consecuencia de un accidente
o enfermedad, siempre que éstos se encuentren amparados dentro de los términos del
contrato.

Por parte del asegurado se obtiene la solicitud con su firma, donde se declaran los hechos
importantes que la aseguradora debe conocer para amparar el riesgo. Entre estos hechos
se encuentran el estado de salud actual, posibles antecedentes médicos y habitos,
actividades y ocupacion. Posteriormente la aseguradora emite una poéliza con condiciones
generales y particulares, donde estas Ultimas se definen mediante endosos que modifican
la caratula y/o las condiciones generales.

Conceptos Basicos
Para efectos de este trabajo, se entendera por:

Gasto Médico. Erogacion que se realiza para la atencion de un accidente o enfermedad,
como costos de Hospitalizacion, Honorarios Médicos, Medicamentos y Estudios de
Laboratorio.

Gasto Médico Mayor. Cuando el gasto médico esta dirigido a la atencién de un accidente o
enfermedad diagnosticada y se rebasa un deducible entonces se convierte en Gasto
Médico Mayor.

Medicina Preventiva. Especialidad médica encargada de la prevencion de las
enfermedades basada en un conjunto de actuaciones y consejos médicos. Para efectos del
seguro, consideraremos dentro de este rubro al check up, consultas con especialistas y
pruebas de laboratorio previas a un diagnéstico de enfermedad.

~ Se denota asi a la cantidad que debe pagar el asegurado para que la aseguradora tome su riesgo.
Esta debe ser pagada en los 30 primeros dias de inicio de la cobertura o antes del vencimiento de cada
recibo, en caso de pago fraccionado



Enfermedad: Cualquier alteracion de la salud, causada por agentes morbosos de origen
interno o externo y que requiere de algun tratamiento médico o quirdrgico

Enfermedad cubierta. Se considera como tal a una alteracién de la salud que cumpla con la
definicion de enfermedad, siempre que no se encuentre excluida en las condiciones de la
poéliza, que haya cumplido el periodo de espera que corresponda y que no haya iniciado con
anterioridad a la celebracion del contrato de seguro.

Periodo de espera. Lapso que determina la aseguradora, contado a partir del inicio de la
cobertura y durante el cual no se cubren ciertas enfermedades indicadas también en las
condiciones de la pdliza.

Reconocimiento de Antigliedad. Mecanismo que utilizan las aseguradoras para que los
asegurados que decidan o deban cambiarse de aseguradora no tengan que iniciar
nuevamente los periodos de espera, sino que se les reconozca el tiempo que ya estuvieron
asegurados en otra compania y en su caso se eliminen dichos periodos. La mayoria de las
aseguradoras Unicamente elimina los periodos de espera que se indican en la clausula
“Padecimientos con periodo de espera”. Es decir, no se eliminan los periodos de espera
establecidos para maternidad o SIDA.

Padecimientos Preexistentes: Se denomina Padecimientos Preexistentes a aquéllos que:

1. Previamente a la celebracién del Contrato se haya declarado su existencia mediante un
expediente clinico, pruebas de laboratorio o gabinete o por cualquier otro medio reconocido
de diagndstico.

(0]

2. Previamente a la celebracion del Contrato el Asegurado haya erogado gastos,
comprobables documentalmente, para recibir un tratamiento médico de la Enfermedad o
padecimiento de que se trate.

Accidente: Acontecimiento que proviene de una causa externa, fortuita, subita y violenta,
que produce lesiones al asegurado. Para que el accidente sea considerado como tal por la
aseguradora, es requisito que la atencion médica se lleve a cabo dentro de los primeros 90
dias posteriores al accidente.

Suma Asegurada: Monto maximo que tiene obligacién la aseguradora de pagar con Pago
Directo o Reembolso, por cada padecimiento o accidente cubierto, una vez que el
asegurado cubra los gastos a su cargo por concepto de Deducible y Coaseguro,
sujetdndose al tabulador de Honorarios Quirdrgicos contratado.

Deducible: Primeros gastos a cargo del asegurado; es un monto fijo establecido en la
caratula de la péliza, expresado en moneda nacional o en salarios minimos. Mientras los
gastos erogados por el accidente o enfermedad cubierta no rebasen dicho monto, la
aseguradora no tiene obligacion de realizar pago alguno. Una vez rebasado dicho monto, la
aseguradora paga el excedente de los gastos hasta el limite de la suma asegurada



contratada.

Coaseguro: Se denomina asi a la segunda participacion que tendra el asegurado para el
pago de su evento. Se expresa en forma de porcentaje, se asienta en la caratula de la
poéliza y se aplica para cada gasto que se erogue en exceso del deducible.

Tope de coaseguro: Monto maximo que pagara el asegurado por concepto de coaseguro.
Se establece dentro del contrato. Aplica para cada padecimiento o enfermedad cubierto.

Tabla de Honorarios Quirargicos (THQ). Catalogo que establece cada comparia y que
indica el monto maximo que se pagara a médicos, anestesidlogos y ayudantes por una
intervencion quirdrgica. Dicho monto depende del procedimiento quirdrgico que se lleve a
cabo.

Gasto Usual y Acostumbrado (GUA). Definido como el costo promedio por un servicio
médico en una misma area geografica y nivel hospitalario, para una misma intervencién o
tratamiento. El objetivo es pagar lo que se “acostumbra” por una habitacion, una consulta,
una intervencion quirurgica, etc.

Red Meédica y Hospitalaria. Catalogo de médicos y hospitales con los que cada
aseguradora tiene un convenio. Dicho convenio consiste en un acuerdo de los montos que
pagaran por un procedimiento quirurgico o la estancia en el hospital, permitiendo que la
aseguradora pague directamente al prestador de servicios, en beneficio del asegurado.

Siniestro: Es la ocurrencia del riesgo cubierto, en el seguro que nos ocupa puede ser una
enfermedad o accidente amparados en las condiciones de la pdliza.

Asegurados: Se considera como tales a las personas incluidas en la pdliza, las cuales
pasaron por un proceso de seleccion médica a cargo de la aseguradora y que en el caso de
Aseguradora Base y Aseguradora Complemento pueden ser:

1. Titular. Asegurado principal de la podliza. La edad de aceptacion maxima es de 64
afnos en el caso de Aseguradora Base y sin limite en Aseguradora Complemento.
Para fines del paquete la edad maxima sera de 64 anos.

La edad minima es de 0 afos en el caso de Aseguradora Base, mientras que en
Aseguradora Complemento tiene un minimo de 3 afos de edad.

2. Cényuge o concubinario. La persona con este vinculo puede ser asegurada en la
misma poliza. La edad maxima de aceptacion serd de 64 afios. De acuerdo a lo
estipulado por Aseguradora Base, no hay una edad minima.

3. Hijos. Se aseguran siempre que sean dependientes econdémicos del asegurado
titular y tengan una edad menor a 25 anos. En Aseguradora Base una vez que son
aceptados pueden permanecer en la péliza el tiempo que el contratante lo requiera,
en Aseguradora Complemento por el contrario deben contratar pdliza aparte una vez
que cumplen los 25 anos de edad.



4. Ascendientes menores de 65 afios. Con ellos nos referimos a los padres del titular.

Renovacion Vitalicia. Una vez que los asegurados ingresan a la pdliza de seguros no se
tiene edad de cancelacion, es decir, se renuevan de forma vitalicia mientras se cumpla con
el pago de la prima correspondiente.

Vigencia. La pdliza se encontrara vigente por periodos de un afo, mientras se realice el
pago de prima correspondiente.

Periodo al descubierto. En caso de que el asegurado no pague su prima dentro de los 30
dias naturales contados a partir del inicio de vigencia de la pdéliza, ésta se cancela y se
suspenden los derechos de la poliza. El asegurado podra pagar posteriormente su pdliza
mediante el mecanismo de rehabilitacion, la cual genera un lapso de tiempo al descubierto,
efectivo desde el inicio de vigencia del recibo no pagado y que termina en la fecha en que
la aseguradora acepta el pago y emite un endoso denominado “B” de periodo al
descubierto.

El asegurado debera pagar toda la prima pendiente y la aseguradora lo acepta con la
salvedad de que no cubrird ningun gasto medico erogado durante el lapso que no estuvo
vigente la pdliza, aun y cuando el padecimiento que lo gener6 haya estado cubierto antes
del citado periodo al descubierto.

Asi mismo, quedan excluidos todos los gastos que genere un padecimiento que se haya
originado en dicho lapso, independientemente de las exclusiones que se mencionan en los
capitulos siguientes.

Aseguradora Base

El grupo Aseguradora Base es una organizacion multinacional con sede en Paris,
compuesta de diversas empresas que se dedican a los seguros, fundado en 1985 por
Claude Bébéar. Se dice que el nombre fue elegido por la facilidad de pronunciacién en
cualquier idioma.

Actualmente tiene presencia en mas de 57 paises con 100 millones de clientes y 163 mil
empleados

En julio de 2008 Aseguradora Base incursiona en el mercado mexicano de seguros a través
de la adquisicién de Seguros ING México.

Atiende a 5 millones de clientes, a traves de 8,000 agentes de seguros y con una red de
7,300 Médicos afiliados y 515 Hospitales de Convenio.

Por todo esto, ofrecemos este programa de seguros con una de las empresas lideres en el
sector asegurador mundial.



Aseguradora Complemento

Esta aseguradora se constituye en Noviembre de 1996 en el ramo de Gastos Médicos
Mayores. En 2001 se autoriza su operacion como ISES (Institucibn de Seguros
Especializada en Salud), con lo que se convierte en la primera aseguradora que opera
también el ramo de Salud.

Actualmente se posiciona en el lugar 10 de 31 aseguradoras que operan el ramo de
Accidentes y Enfermedades.

Se caracteriza por ser la Unica aseguradora sin limite de edad de aceptacion y por asegurar
a personas diabéticas o hipertensas.

En 2011 emitioé primas de 700 millones de pesos, atendiendo a mas de 100 mil asegurados.
En su red de encuentran mas de 5,200 médicos y 478 hospitales en convenio a nivel
nacional.

Elegimos esta compania porque ademas de tener un excelente costo en el tipo de plan que
ofertaremos, al utilizar este plan se obtiene el beneficio de Medicina Preventiva.

Promotoria de Seguros

Alatorre Avendano Recursos Corporativos, S.C. es la razon social de la promotoria de
seguros para la cual laboro.

Se fund6 en 1986 como una sociedad promotora de seguros. Su misidbn como empresa de
servicio es lograr la satisfaccibn de sus clientes, tanto agentes de seguros como
asegurados directos.

Actualmente cuenta con 19 sucursales a nivel nacional, 6 de ellas en la zona metropolitana.

Se da atenciéon a 1,200 agentes de seguros, mediante la gestion de sus tramites y
requerimientos en general ante las companias aseguradoras



CAPITULO 1
LA POLIZA DE ASEGURADORA BASE
PLANES

La Aseguradora Base oferta 4 planes basicos: Plus, Multiproteccion Médica, Plus Mil e
Internacional.

Plan Plus es un seguro de Gastos Médicos Mayores con cobertura Nacional, con opcién a
contratar coberturas adicionales para el extranjero. El tabulador para el pago de los
honorarios Quirurgicos de este plan lo determina la Base de Reembolso, la cual aunada a
la Tabla de Procedimientos Terapéuticos define el maximo que se pagara a los médicos
que no estan en convenio con la compania.

Plan Multiproteccion es un seguro de Gastos Médicos Mayores y Menores, similar al Plan
Plus antes mencionado, con la proteccion adicional de consultas médicas a las cuales se
les aplica un Copago, estudios de laboratorio y gabinete con 30% de coaseguro, asi como
un chequeo médico anual (Check Up), acorde con la edad y sexo de cada asegurado.

Plan Plus Mil es un seguro Nacional de Gastos Médicos Mayores. Las principales
diferencias con el plan Plus son las opciones de suma asegurada, deducible y coaseguro,
denotadas en dolares, asi como su tabulador GUA.

Plan Internacional es un seguro con cobertura Nacional e Internacional, con parametros
similares al plan Mil y también incluye tabulador GUA.

El asegurado podria elegir entre cualquiera de ellos, sin embargo el Plan Combinado esta
dirigido a la clase media, por lo que se ofrece Unicamente el plan Plus, con las siguientes
caracteristicas:

Nivel Hospitalario: Ofrece 5 niveles hospitalarios, denominados de mayor a menor
jerarquia como 360, 270, 180, 90 y 45. En zona Metropolitana so6lo se utilizaran los 4
primeros niveles. Aunque en algunas regiones no existen hospitales de los niveles mas
altos, tendran opcion a contratar el plan y de esta forma atenderse en hospitales altos que
se ubiquen en otra region.

Principales Hospitales en la zona metropolitana por nivel:

360 Hospital ABC Santa Fe, Hosépital ABC Observatorio; Hospital Angeles De Las Lomas;
Hospital Angeles Del Pedregal; SportsClinic; Sedna Hospital.

270 Clinica Ange_les Londres; Hospital Espariol México; Médica Sur; Hospital Angeles
Mocel; Corporativo Hospital Satélite. Sanatorio Durango.

180 Centro Médico Dalinde; Hospital Angeles Metropolitano; Hospital Angeles México;
Hospital Infantil Privado; Hospital Rio De La Loza; Hospital Santa Fe; Hospital Santelena.

90 Centro Médico Atlanta; Clinica Lomas Altas; Corporativo Torre Médica; Hospital Los
Cedros; Hospital Santa Coleta.
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45 (sélo en el interior de la Republica).

Dependiendo del nivel contratado y del hospital al que se acuda, hay variaciones en la
aplicacion del deducible y coaseguro, como veremos mas adelante.

Tarifas por zona

Para Aseguradora Base, el pais se tarifica de acuerdo al domicilio del asegurado. Cada
estado tiene asignada una tarifa especifica, la cual es mas econémica en el sureste por
ejemplo, donde los costos de los servicios médicos son menores.

Para acceder a una tarifa distinta de la zona Metropolitana es necesario presentar
comprobante de domicilio del asegurado titular. Sin embargo, el asegurado puede
atenderse en cualquier hospital de la Republica Mexicana que corresponda al nivel que
contratoé.

Tabla de Honorarios Quirurgicos.

La tabla unicamente aplicara cuando el asegurado solicite un reembolso de los gastos
médicos que haya erogado, pues al utilizar la red y pago directo, Aseguradora Base paga a
los médicos de acuerdo a su catalogo y el asegurado no desembolsa cantidad adicional.

Para determinar la cantidad que se reembolsara a los médicos que realizan la intervencion
quirargica, se utiliza la Base de Reembolso: es el monto establecido en la caratula de la
poéliza y varia de acuerdo al nivel hospitalario y la regién del pais contratada.

Ejemplo:
Tabla 1
Metropolitana | 360 | $35,422.77 |
Guadalajara | 360 | $32,588.95 l
Toluca | 360 | $29,046.67 |
Metropolitana | 270 | $31,334.03 |

Para determinar el limite de honorarios quirdrgicos que se reembolsara por cada
intervencion, se ubica en la Tabla de Honorarios Quirlrgicos (que se encuentra en las
condiciones generales de la pdliza) el tipo de intervencion realizada; se multiplica el factor
que se indica por la Base de Reembolso y el resultado se divide entre 100. Los factores
oscilan entre 0.6 y 294.1, es decir, casi 300%. Dichos factores los obtiene la compania de
acuerdo con su experiencia médica.

Ejemplo 1. Para determinar el monto del reembolso por concepto de honorarios médicos
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por un implante de rindn con nefrectomia del receptor, de acuerdo al procedimiento antes
mencionado debemos efectuar la siguiente operacién aritmética:

MONTO

CIRUJANOS Ji

Al consultar la tabla de procedimientos terapéuticos, el factor que encontramos en la tabla 2
es: 294%

Tabla 2
CPT
50365 Implante de rifRon con nefrectomia del 294.1
receptor
67101 Tratamiento para desprendimiento de 25.2

Retina, con crioterapia o diatermia con
0 sin drenaje de fluido subretinal, una o
mas sesiones.

29130 Aplicacion de férula en dedo 2.9
33322 Sutura de aorta o grandes vasos con 145.1
bypass

Fuente: Condiciones Generales

Suponiendo que la pdliza haya sido contratada en zona metropolitana obtenemos una base
de reembolso de acuerdo a la tabla 1 de $35,422.77

El monto obtenido para cada intervencion incluye los honorarios del cirujano, del

anestesista, ayudante e instrumentistas, abarcando la intervencion, consultas
postoperatorias y visitas hospitalarias.

[ TN 104,140.68

Suma asegurada

La primera opcidén de suma asegurada para enfermedades y accidentes es Sin Limite. Sin
embargo, no por ello se pagan todos los gastos. En el caso de los honorarios quirdrgicos el
limite es el tabulador del que ya hablamos, existiendo otros limites que se analizaran en el
apartado de cobertura basica.

Para la cobertura de maternidad, se tiene una suma asegurada a manera de ayuda para
pagar el parto o cesarea, la cual se mencionara en su apartado.

La segunda opcién de suma asegurada para la cobertura basica es de $3,000,000.00. Se
obtiene contratando la cobertura Tradicional (ver coberturas opcionales).
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Deducible

Se puede elegir entre $7,000 y $100,000. Para fines de nuestro producto elegimos el de
$35,000 6 $50,000 porque incrementarlo no proporciona un beneficio atractivo.

Coaseguro
El coaseguro a elegir lo encontramos en multiplos de 5 entre 5% y 25%. Se recomienda el
coaseguro de 5%, porque los beneficios al utilizar la red se determinan en torno a 5 puntos
porcentuales, ademas la variacion en costo es minima entre un coaseguro de 5% y uno de
10%.

APLICACION DE DEDUCIBLE Y COASEGURO

Este proceso se realiza de la siguiente manera:

GASTOS PROCEDENTES (-) DEDUCIBLE CONTRATADO = SUBTOTAL A PAGAR

SUBTOTAL A PAGAR (-) COASEGURO CONTRATADO = MONTO TOTAL A PAGAR AL ASEGURADO

Ejemplo 2:

Deducible contratado 10,000.00
Coaseguro contratado 10%
Gastos cubiertos 150,000.00
Gastos cubiertos 150,000.00
(-) Deducible 10,000.00
Subtotal a pagar 140,000.00
(-)10% Coaseguro 14,000.00
Total a pagar 126,000.00

Gastos a cargo del asegurado 24,000.00
Deducible + Coaseguro

Es importante sefalar que ademas de estos dos rubros, quedan a cargo del asegurado los
honorarios de los médicos que excedan el tabulador de la aseguradora, asi como los
gastos no cubiertos por la poéliza.
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MODIFICACIONES EN LA APLICACION DE DEDUCIBLE Y COASEGURO

Al utilizar un hospital que pertenezca a un nivel menor al que se contratd, a través de Pago
Directo, Aseguradora Base premia al asegurado eliminando 5 puntos de su coaseguro.

Ejemplo 3.

Bajo los mismos parametros del ejemplo anterior:

Parametros

Deducible contratado 10,000.00
Coaseguro contratado 10%
Gastos cubiertos 150,000.00
Gastos cubiertos 150,000.00
(-) Deducible 10,000.00
Subtotal a pagar 140,000.00
(-)5% Coaseguro 7,000.00
Total a pagar 133,000.00

Gastos a cargo del asegurado 17,000.00
Deducible + Coaseguro

Sin embargo, si el asegurado decide atenderse en un hospital de un nivel superior al que
contratd, se le penaliza con 5, 30, 40 y 50 puntos porcentuales de coaseguro adicionales al
contratado, dependiendo de los niveles arriba que utilice. Si sube un nivel se le penaliza
con 5 puntos, si sube 2 niveles con 30 puntos y asi sucesivamente.

Ejemplo 4.
Supongamos que el asegurado contratd un plan 180 y se atiende en uno de los hospitales

que pertenece al nivel 360. Eso implica que se le penalice con 30 puntos de coaseguro. En
nuestro ejemplo numeérico obtenemos:

Deducible contratado 10,000.00
Coaseguro contratado 10%
Gastos cubiertos 150,000.00
Gastos cubiertos 150,000.00
(-) Deducible 10,000.00
Subtotal a pagar 140,000.00
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(-)40% Coaseguro 56,000.00
Total a pagar 84,000.00

Gastos a cargo del asegurado 66,000.00
Deducible + Coaseguro

Aplicacion de deducible y coaseguro en caso de accidente

Si se contrata Unicamente la cobertura basica, el deducible y coaseguro se aplican como en
los ejemplos anteriores, por lo que en beneficio del asegurado se sugiere la contratacién de
Deducible 0 + Muerte Accidental, que se detallara mas adelante pero para efectos de la
aplicacion del deducible opera de la siguiente forma:

Una vez que los gastos erogados a consecuencia de un accidente rebasan $1,000.00
entonces el accidente esta cubierto sin aplicacién de deducible. Esto es, regresando a
nuestro ejemplo inicial 2 y suponiendo que se trate de un accidente, disefniamos el

Ejemplo 5:

Deducible contratado 10,000.00
Coaseguro contratado 10%
Gastos cubiertos 150,000.00
Gastos cubiertos 150,000.00
(-) Deducible

Subtotal a pagar 150,000.00
(-)10% Coaseguro 15,000.00
Total a pagar 135,000.00

Gastos a cargo del asegurado 15,000.00
Deducible + Coaseguro

Tope de coaseguro. Este es un monto que se indica en la caratula de la péliza como
maximo pago del asegurado por concepto de coaseguro. En cada padecimiento a
indemnizar el asegurado paga el coaseguro que le corresponde segun los ejemplos
anteriores, pero al llegar al limite maximo de responsabilidad fijado por la compafnia (tope
de coaseguro), cesa la obligacién del asegurado de seguir pagando el coaseguro. El tope
se puede alcanzar en una misma reclamacién o después de varias.

Los topes de coaseguro en Aseguradora Base actualmente son:
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Tabla 3
Coaseguro Tope
5% 25,000.00
10% 35,000.00
15% 45,000.00
20% 60,000.00
25% 75,000.00

Para entenderlo mejor continuamos con nuestro ejemplo numérico. Supongamos que se
pagd una primera reclamacion de acuerdo al ejemplo 2:

Parametros

Deducible contratado 10,000.00
Coaseguro contratado 10%
Gastos cubiertos 150,000.00
Gastos cubiertos 150,000.00
(-) Deducible 10,000.00
Subtotal a pagar 140,000.00
(-)10% Coaseguro 14,000.00
Total a pagar 126,000.00

Gastos a cargo del asegurado 24,000.00

Deducible + Coaseguro

Posteriormente y para el mismo siniestro se tienen los siguientes gastos:

Aplicacidn de Deducible y Coaseguro

Gastos cubiertos 300,000.00
(-) Deducible

Subtotal a pagar 300,000.00
(-)10% Coaseguro 30,000.00
Total a pagar 270,000.00

Gastos a cargo del asegurado 30,000.00
Coaseguro

Como el deducible ya se pagd una vez, no se paga nuevamente. El coaseguro que
corresponderia es de $30,000 pero como el tope en este coaseguro es de $35,000 de
acuerdo a la tabla, s6lo paga $21,000 mas (recordemos que ya habia pagado $14,000). De
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forma que su participacion en esta segunda reclamacién quedaria como:

Aplicacion de Deducible y Coaseguro

Gastos cubiertos 300,000.00
(-) Deducible

Subtotal a pagar 300,000.00
(-)10% Coaseguro topado 21,000.00
Total a pagar 279,000.00

Gastos a cargo del asegurado 21,000.00
Coaseguro

Para las siguientes reclamaciones no aplica el deducible ni el coaseguro, por lo que la
aseguradora reembolsara los siguientes gastos amparados al 100%, sujetdndose
Unicamente a los tabuladores correspondientes.

Al hacer uso de hospitales de un mayor nivel al contratado el tope de coaseguro no aplica y
por tanto se sigue pagando de forma continua.
COBERTURA BASICA
GASTOS CUBIERTOS
De acuerdo a lo mencionado en el objeto del seguro, en esta poliza se amparan los gastos
erogados a consecuencia de un accidente o enfermedad cubiertos. Los gastos que se
cubren se enumeran a continuacién y se comienzan a pagar una vez que el asegurado
supera el monto del deducible, con la correspondiente participacién del asegurado en cada
gasto.
1. Honorarios

A médicos por Intervenciones Quirudrgicas. Se pagan al médico el 100% de los honorarios que
cobre por cada intervencion, siempre que sea médico de convenio y a través de pago
directo. En otro caso, se ajusta a la Tabla de Honorarios quirtrgicos * del plan contratado.

En caso de que se practiquen dos intervenciones quirdrgicas, en la misma sesion:

- Si son en el mismo campo operatorio, se paga Unicamente la de mayor costo de acuerdo
al Monto de Procedimientos Terapéuticos.

- Si las dos intervenciones fueran de una misma especialidad, pero en diferente campo
operatorio, se paga la mayor al 100% y la segunda al 50%, de acuerdo al Monto de

2 Ver “Tabla de Honorarios Quirlirgicos” en pagina 12
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Procedimientos Terapéuticos.

- Si las dos intervenciones en la misma sesion, son de diferente especialidad y en diferente
campo quirdrgico, se pagan ambas operaciones al 100%.

Si dentro de las 24 horas siguientes a una intervencion se realizara una segunda, por la
misma causa, se considerara como una sola. Si se atribuye a otra causa se considerara de
manera independiente.

Se amparan los honorarios para una segunda opinion médica, cuando el médico tratante
recomienda una intervencion quirurgica.

Por consultas pre y postoperatorias. Se reembolsan las consultas necesarias antes y
después de la intervencion quirdrgica hasta GUA.

El médico no puede ser familiar del asegurado y debera contar con cédula profesional.

Honorarios de Enfermera para convalecencia domiciliaria. Se cubren siempre que se
requiera por el medico tratante y la enfermera esté legalmente autorizada. Hasta GUA por
un maximo de 30 dias continuos y 720 horas. Se autorizan Unicamente para pacientes con
los siguientes padecimientos:

- Tratamientos de radioterapia y quimioterapia.

- Tratamiento para SIDA.

- Tratamiento post quirdrgico de cirugias de corazén y sistema nervioso central.

- Tratamiento para recuperacion de trauma mayor o quemaduras con mas de 20% o Grado
Il

- Recuperacion por reemplazos articulares mayores de cadera.

Honorarios de médicos quiropracticos siempre que sean prescritos por el médico tratante y
el médico quiropractico cuente con cédula profesional.

2. Gastos en el Hospital.

Se pagara el costo de un cuarto privado estandar cuando el padecimiento asi lo requiera. Se
incluyen alimentos, medicinas del paciente y cama extra.

Equipo de anestesia y material médico

Estudios de Laboratorio y/o Gabinete.

Sala de Operacion, de curacion y recuperacion.

Transfusiones y Aplicaciones. Siempre que sean necesarios para el tratamiento del

padecimiento cubierto. Se cubren también las pruebas de compatibilidad que correspondan
al numero de donaciones que reciba el asegurado.
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Atencion de enfermeras
Medicamentos

3. Gastos fuera del Hospital

Medicamentos. Se cubren siempre que sean prescritos por el médico tratante, estén
relacionados con el padecimiento, cuya venta esté autorizada por la Secretaria de Salud y
presentando la factura.

En caso de acudir con prestadores de servicios que no pertenezcan a la Red se aplica un
coaseguro de 35%, en caso contrario no se aplica coaseguro.

Estudios de Laboratorio y/o Gabinete. Se amparan siempre que sean necesarios para detectar
el padecimiento que se esta reclamando, por ejemplo:

- Analisis de laboratorio.

- Rayos X.

- Isétopos Radioactivos.

- Electrocardiografia.

- Encefalografia.

- Resonancia Magnética.
- Tomografias.

En caso de acudir con prestadores de servicios que no pertenezcan a la Red se aplica un
coaseguro de 35%, en caso contrario se exenta el coaseguro.

Oxigeno. Cuando lo prescriba el médico tratante.

Servicios de Terapia: Fisica, Radioactiva, Quimioterapia, Inhaloterapia, Terapia Intensiva o
Intermedia y otros semejantes.

Renta de Equipo tipo hospital. Se cubre cuando sea requerido para convalecencia domiciliaria
y se haya notificado con anticipacion a la aseguradora, para que ésta autorice el gasto.
Aplica coaseguro de 20%

Para el caso de sillas de ruedas, muletas, andaderas y bastones aplica el Coaseguro
contratado en la péliza.

Renta de aparatos ortopédicos, Protesis y ortesis. Se cubren todos los aparatos requeridos a
causa del padecimiento cubierto, hasta GUA excepto los dentales, ya que éstos sélo se
cubren a causa de accidente y cuando se afecten las piezas dentales naturales. Se pueden
comprar con previa autorizacion de la Aseguradora Base, siempre y cuando el costo de
renta supere el de compra.

Ambulancia Terrestre. Amparada siempre que sea médicamente necesario, ya sea equipada o
con terapia intensiva.
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Ambulancia aérea. Se cubre a consecuencia de una urgencia médica cubierta, cuando en la
localidad del asegurado no se cuente con los recursos necesarios para su atencion. Aplica
coaseguro del 20% sobre la factura total del vuelo.

RIESGOS AMPARADOS DE FORMA ESPECIAL

Tratamientos o cirugias reconstructivas. Se amparan siempre y cuando no sean de caracter
estético y a consecuencia de un Accidente Cubierto.

Tratamientos Dentales. Se amparan cuando a causa de un accidente cubierto es necesario
reemplazar o restaurar una pieza dental natural. El tratamiento se debe realizar dentro de
los primeros 90 dias a partir de la fecha del accidente.

Deportes Peligrosos. Que se practiquen de forma amateur.

Parto o Cesarea. Esta cobertura tiene una suma asegurada dependiendo del nivel y plan
contratado:

Nivel Suma Asegurada

360y270 S 14,000.00
180y 90 S 12,000.00
45 S 10,000.00

Para esta cobertura no aplica deducible ni coaseguro. Periodo de espera de 10 meses de la
madre.

Complicaciones del Embarazo o Parto. Se cubren hasta GUA las siguientes complicaciones:
Con periodo de espera de 4 meses en Aseguradora Base:

a) Embarazo extrauterino (intervencion quirargica)
b) Embarazo molar

Con periodo de espera de 10 meses:

a) Fiebre puerperal

b) Eclampsia y enfermedad hipertensiva del embarazo

c¢) Placenta acreta

d) Placenta previa

e) Atonia uterina

f) Cualquier complicacion del embarazo, parto o puerperio siempre y cuando puedan
ser consideradas como una Urgencia Médica. Al estar estabilizada y controlada la
condicion patologica o traumatica del paciente, cesara la Urgencia Médica

Recién nacido. Se cubren los padecimientos congénitos, talla baja y enfermedades
ocurridas al nacer siempre y cuando la madre tenga 10 meses de periodo de espera en
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Aseguradora Base y se notifique el alta del recién nacido dentro de los primeros 30 dias de
haber nacido.

Padecimientos congénitos. Se cubren para todos los asegurados en la péliza siempre que
no sean preexistentes.

Preexistencia declarada. Después de 2 afios de cobertura continua en Aseguradora Base,
se cubrirdn los padecimientos preexistentes declarados en la solicitud, siempre que en ese
lapso no se haya recibido tratamiento médico, excepto:

1. Padecimientos cardiacos, accidentes vasculares, diabetes, didlisis,
padecimientos oncologicos, SIDA, enfermedades degenerativas, padecimientos
neuroldgicos, padecimientos que requieran trasplantes de 6rganos.

2. Exclusiones de la pdliza

3. Lo especificado mediante endosos de exclusion.

Urgencia médica en el Extranjero. Se cubren hasta 50,000 délares y con deducible de 50
ddlares, aquellas enfermedades o accidentes que sufra el asegurado mientras se encuentre
de viaje en el extranjero y cuya naturaleza requiera de un tratamiento meédico de
emergencia

Esta cobertura no aplica para padecimientos excluidos en la péliza ni para complicaciones
del embarazo, recién nacidos, parto o cesarea después de la semana 28 de gestacion.

Complicaciones de Gastos médicos Mayores no cubiertos. Esta cobertura otorga proteccion
en territorio nacional para las complicaciones de los tratamientos o intervenciones
quirdrgicas siguientes:

Cirugias estéticas.

Calvicie, obesidad, anorexia, bulimia o esterilidad.

Control de fertilidad, natalidad e infertilidad o impotencia sexual.
Tratamientos preventivos.

Tratamientos de nariz o senos paranasales por enfermedad.
Tratamientos dentales, alveolares, gingivales y maxilofaciales.

2B ol

Tratamiento Psiquiatrico o Psicolégico. Se cubren hasta $8,000 las consultas que se
requieran a causa de:

1. Cancer en fase terminal.

2. Insuficiencia renal cronica.

3 Accidente vascular cerebral (hemorragia, infarto, etc) con dafio
permanente o cuando se diagnostique una invalidez total y permanente a causa

del mismo.

4, Infarto al miocardio con revascularizacién o Bypass o con dano
neuroldgico irreversible.

5. Amputacién de al menos una mano o un pie.
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6.

Politraumatizado con lesiones que cambien la calidad de vida del

asegurado.

7.
8.

Victima de asalto con violencia.

Victima de violacion.

SERVICIOS DE ASISTENCIA INCLUIDOS

Los planes de Gastos Médicos Mayores incluyen servicios de asistencia como son:

Ambulancia terrestre gratuita. Maximo 2 eventos al ano.

Consulta a domicilio. Por $250.

Proteccion dental. Descuento de 70% en Limpiezas, Amalgamas, Extracciones de acuerdo
a la siguiente tabla:

Descripcion del
procedimiento

Limitacion o garantias
por procedimiento

Radiografia panoramica.

Una en cinco anos.

Raspado y alisado
periodontal por cuadrante.

Una en dos anos en el
mismo cuadrante. Maximo
dos cuadrantes.

Radiografias periapicales.

Cuatro en doce meses.

Amalgamas.

Una en tres anos en un
mismo diente o superficie.

Resinas.

Una en tres afos en un
mismo diente o superficie.

Extraccion simple.

Una por diente.

Endodoncia.

Una por diente.

Fuente: Condiciones Generales

PADECIMIENTOS CON PERIODO DE ESPERA

Se cubren so6lo a partir del segundo afo de cobertura los siguientes padecimientos, a
causa de Accidente o Enfermedad:

~PQO0 T

Litiasis renal y en vias urinarias.

Padecimientos ginecoldgicos.

Padecimientos de la columna vertebral excepto hernias de disco.
Insuficiencia venosa, varicocele y varices de los miembros inferiores.
Tratamientos de endometriosis no relacionados con la esterilidad.

Padecimiento de la vesicula y vias biliares.

Se cubren a partir del tercer aho, los gastos erogados a causa de Accidente o
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Enfermedad:

Padecimientos de las glandulas mamarias

Hemorroides, fistulas y fisuras rectales o prolapsos del recto
Amigdalitis y adenoiditis

Hernias (incluyendo las de disco) y eventraciones

Nariz o senos paranasales

LS S

Los periodos de espera anteriores se pueden eliminar reconociendo la antigiiedad en otra
aseguradora o en otra pdliza de Aseguradora Base, ya sea individual o de grupo.

Se cubre a partir del quinto aino de cobertura continua en Aseguradora Base:
e Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
Coberturas Opcionales

Cero deducible por accidente + Muerte Accidental.

Al contratar esta cobertura se tiene el beneficio de no pagar deducible en caso de
accidente, siempre que los gastos rebasen $1,000. Ademés, se obtiene una suma
asegurada de $50,000 en caso de la muerte accidental de los asegurados en la pdliza
mayores de 12 anos.

Cliente Especial.

Esta cobertura proporciona los siguientes beneficios:

—h

,000,000 de ddlares para la atencion de Enfermedades Catastroficas en el
extranjero, considerandose como tales:

- Cancer (excepto In- Situ del cuello uterino y de piel)

- Enfermedades neuroldgicas, Cerebro vasculares y Cerebrales (excepto tumores
en presencia de SIDA)

- Enfermedades de las coronarias que requieran cirugia (excepto angioplastia con
colocacién de stent y sus complicaciones, asi como las enfermedades con
tratamientos similares)

- Trasplantes de 6rganos mayores (corazdn, pulmén, pancreas, riion, higado y
médula 6sea), se incluyen gastos del donante vivo durante el acto quirdrgico. Se
aplica deducible y coaseguro de la pdliza.

Segunda opinion médica internacional. Para padecimientos cubiertos, cuyo
tratamiento no sea una emergencia y cuya complejidad requiera de una segunda
opinion, se envian los documentos del asegurado a Estados Unidos de
Norteamérica y un meédico calificado emite su opinidn, la cual se entrega por escrito
al asegurado.
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- Cuarto Suite. Esta cobertura opera en territorio nacional, sustituye al cuarto estandar
a que tiene derecho el asegurado en un padecimiento cubierto y estd sujeto a un
maximo del doble del costo del cuarto estandar o cuando el cuarto suite sea el
inmediato superior del estandar.

Paquete de admision. Opera para padecimientos cubiertos que requieran
hospitalizacién. Se considera dentro de este paquete a los articulos de uso personal
que el hospital entrega al asegurado, los cuales no estan incluidos en la cobertura
basica.

- Asistencia médica PCE. Para acceder a los siguientes beneficios de emergencia, el
asegurado debe referirse siempre a Aseguradora Base, puesto que el servicio se
presta a través de un proveedor propio.

1. Consulta domiciliaria. El costo de la consulta es de 150 pesos, puede solicitarse para
algun miembro de la familia asegurada y su personal doméstico.

2. Consulta telefénica. Se orienta al asegurado via telefonica acerca de medicamentos
o sintomas que presente. Esta cobertura es ilimitada y extensiva para el personal
doméstico.

3. Ambulancia terrestre para traslado a un hospital. Siempre que el médico que atienda
al asegurado asi lo determine. Se puede hacer extensiva al personal doméstico o
invitados, con costo a cargo del asegurado.

4. En viajes a mas de 100 km de su domicilio habitual y dentro de la Republica
Mexicana se prestan los servicios de: Traslado médico (aéreo o terrestre), Boleto
redondo para un familiar y gastos de hospedaje, Boleto para profesional
reemplazante, Gastos de hotel por convalecencia (hasta 5 dias naturales), Pago y
envio de abogado.

Cobertura Tradicional

Cambia la suma asegurada de Sin Limite a $3,000,000, elimina la cobertura de maternidad:
parto, cesarea y sus complicaciones.

El deducible se hace reinstalable en 3 SMGM cada afio siniestro.
Esta cobertura no tiene costo, pues su funcién es reducir el precio del seguro. Disminuye la
prima en un 15% sobre la tarifa basica (sin beneficios).

EXCLUSIONES

1. Padecimientos Preexistentes. Unicamente estaran cubiertos los padecimientos
preexistentes que cumplan con las caracteristicas de Preexistencia Declarada.

2. Los tratamientos a que se someta el asegurado por su voluntad y bajo su
responsabilidad, como son: donacion de 6rganos cuando el Asegurado sea el donante,
abortos y legrados no necesarios, afecciones que resulten o deriven del alcoholismo o
drogadiccién; procedimiento o tratamiento de caracter estético o plastico; apnea del suefio;
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calvicie; anorexia; bulimia; tratamientos por obesidad o reduccién de peso; tratamientos o
procedimientos para control de la fertilidad, natalidad, infertilidad o impotencia sexual.

3. Lesiones autoinfligidas, sin importar que se realizaran bajo estado de enajenacién
mental.

4. Lesiones sufridas que el Asegurado sufra cuando viaje como ocupante de algun
automdévil, motocicleta o cualquier otro vehiculo similar en carreras, pruebas o contiendas
de seguridad, resistencia o velocidad.

5. Lesiones por la practica profesional de cualquier deporte.

6. Lesiones que el asegurado sufra cuando viaje como piloto, pasajero, mecanico o
miembro de la tripulacibn de aeronaves que no pertenezcan a una linea comercial
legalmente establecida y concesionada para el servicio regular de pasajeros.

7. Lesiones que sufra el asegurado como resultado de una agravacion del riesgo que
declar6 en su solicitud y que no haya sido previamente aceptado por la aseguradora.

8. Tratamientos o procedimientos terapéuticos con el fin de corregir el astigmatismo,
presbicia (presbiopia), hipermetropia, aberraciones oOpticas o visuales, miopia o cualquier
otro trastorno de la refraccidn y estrabismo, asi como la adquisicion de anteojos, lentes de
contacto, lentes intraoculares, anillos intracorneales.

9. Aparatos auditivos e implantes cocleares.

10. Compra o renta de zapatos ortopédicos, plantillas y alerones ortopédicos.

11. Curas de reposo o0 descanso y exadmenes médicos iniciales para la comprobacion del
estado de salud, conocidos con el nombre de check up.

12. Tratamientos preventivos.

13. Honorarios médicos cuando el Médico sea el mismo Asegurado o familiar en linea
directa del Asegurado.

14. Cualquier gasto que no esté expresamente citado como gasto cubierto

15. Tratamiento psicoldgico o psiquiatrico, trastorno de enajenacion mental, estados de
depresion psiquica o nerviosa, histeria, neurosis o psicosis, cuales quiera que fueran sus
manifestaciones clinicas, asi como tratamiento para prevenir trastornos de la conducta o el
aprendizaje.

16. Los siguientes medicamentos:

a) Férmulas lacteas.

b) Suplementos y complementos alimenticios.
c) Multivitaminicos.
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d) Cosméticos.

e) Medicamentos que no estén amparados por una receta médica.
f) Medicamentos no autorizados para su venta en México.

g) Medicamentos de accion de terapia celular.

h) Medicamentos que no tengan relaciéon con el padecimiento.

17. Tratamientos dentales, alveolares, gingivales y maxilofaciales por Enfermedad

18. Gastos erogados fuera del territorio nacional, excepto lo cubierto en Urgencia médica
en el Extranjero.

Pago de siniestros

Las reclamaciones presentadas por gastos erogados en alguna enfermedad o accidente
cubierto deberan ser presentadas a la aseguradora con todos los documentos que ésta
requiera.

Pago Directo.- Cuando se realice alguna intervencion por un meédico y en un hospital de
red, se puede avisar a la aseguradora para que ésta efectue el Pago directo a los
prestadores de servicios. Se presentaran los formatos® de Aviso de Accidente o
Enfermedad, Informe Médico y todos los estudios practicados con relacion a la intervencion
quirargica que se pretende reclamar. La hospitalizacion debera ser mayor a 24 hrs.

En caso de que se tenga conocimiento con anticipacion de que sera necesaria una
intervencion quirdrgica, se sugiere la modalidad de Cirugia Programada, mediante la cual
se da aviso a la compania cinco dias antes de la intervencién y ésta la autoriza mediante
una carta pase.

Reembolso.- Bajo esta modalidad se reclaman los gastos previos a la intervencion
quirurgica; aquellos que se realicen a prestadores que no sean de convenio y/o los gastos
erogados con fecha posterior a la intervencién quirargica.

Se deberan presentar los formatos descritos en el Pago directo, asi como las facturas de
los medicamentos y/o estudios realizados.

La indemnizacién se realiza de la siguiente manera:

1. Se hace la suma de todos los gastos cubiertos, ajustandose a los parametros
establecidos en la poliza.

2. A la cantidad resultante se le descuenta el deducible y después el coaseguro que
esté a cargo del asegurado.

El sistema de reembolso se utiliza también para los gastos que se eroguen de
hospitalizaciones menores a 24 horas o cuando el asegurado acuda a prestadores de
servicio que no estan en convenio con Aseguradora Base.

3 Ver anexo
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CAPITULO 2
LA POLIZA DE ASEGURADORA COMPLEMENTO
Planes

Aseguradora Complemento oferta 3 tipos de planes de Linea: Golden, Salud Optima y
Salud Integral. El primero de ellos se enfoca a Gastos médicos mayores, mientras que los
otros 2 amparan tanto los Gastos Médicos Mayores, como Gastos Médicos Menores.

El plan que elegi es el de Salud Optima, con una tarifa especial exclusiva para clientes de
la Promotoria con algunas restricciones respecto al plan de linea. Lo denominaremos
Producto Especial y sus caracteristicas son:

Nivel Hospitalario:

Permite elegir entre 5 niveles de hospitales en zona metropolitana:

BASE 2000. Hospital ABC Santa Fe, Hospital ABC Observatorio; Hospital Angeles De Las
Lomas, Clinica Lomas Altas.

BASE 0 Hospital Angeles Del Pedregal; Hospital Espafiol México; Médica Sur; Corporativo
Hospital Satélite. Sedna Hospital; Hospital Angeles Metropolitano.

BASE AA Centro Médico Dalinde; Hospital Angeles México; Hospital Infantil Privado;
Hospital Santa Coleta; SportsClinic; Sanatorio Durango.

BASE A Clinica Santa Rosa; Hospital Los Cedros; Médica Londres.

BASE B Sanatorio San Felipe.

La recomendacién es contratar Base 2000 o Base 0 por ser los niveles que incluyen un
mayor numero de hospitales.

Tabla de Honorarios Quirurgicos. Se elige entre 18 SMGM* y 60 SMGM®

Para fines del plan Producto Especial se sugiere la tabla de 30 SMGM, por ser la
equivalente a lo que se ofrece en promedio en otras comparias.

Suma Asegurada

La suma asegurada se elige entre 19 SMGM y 3818 SMGM. Para Producto Especial se
sugiere 69 SMGM por tener mayor flexibilidad de deducibles. °

*SMGM Salario Minimo General Mensual. Lo consideraremos en $1,870 de acuerdo al vigente en 2012
Eara el Distrito Federal

Ver tabla con el detalle de opciones en el Anexo

®Ver tabla de Sumas aseguradas en el Anexo
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La suma asegurada se limita en algunos tratamientos, los cuales se trataran en la seccion
de Riesgos amparados de forma especial.

Deducible

Las opciones de deducible varian entre 0.8 SMGM y 34.4. SMGM, dependiendo de la suma
asegurada definida.

Para este producto por los beneficios al utilizar la red y por ser tan bajo que casi cualquier
padecimiento tendra un costo superior a dicho monto, recomiendo el de 3 SMGM.

Coaseguro

Elegi el coaseguro de 10% en este plan por los beneficios al utilizar la red y por ser el
Unico que tiene tope de coaseguro.

Aplicacion de deducible y coaseguro

Al igual que en la poliza de Aseguradora Base, al total de los gastos cubiertos se le
descuenta el deducible, enseguida el coaseguro y obtenemos los gastos que pagara la
aseguradora.’

Beneficios al utilizar la red hospitalaria de la Aseguradora

Al utilizar hospitales de la red y al contar con el servicio de pago directo, se reduce en 1
SMGM el deducible y en 10 puntos porcentuales el coaseguro.

En caso de ocurrir algun accidente, se elimina por completo la participacion del asegurado
por concepto de deducible y coaseguro.

Penalizacion al utilizar hospitales de mayor nivel al contratado

Si el asegurado se atiende en un hospital que se encuentre en una base mas alta a la que
contratd, tendra una penalizacién en el coaseguro de 20 puntos porcentuales, suponiendo
que contrat6 el 10% de coaseguro que se le sugirid el coaseguro que pagara es de 30%.

Tope de coaseguro

En nuestro programa el tope de coaseguro Unicamente se obtiene contratando 10% y
corresponde a $40,000 pesos por cada afo siniestro.

Es decir: cada vez que el siniestro cumpla un aniversario y se sigan reclamando gastos, el
asegurado pagara coaseguro hasta alcanzar los $40,000 y asi sucesivamente mientras el
siniestro continte abierto.

Ver Ejemplo 2 Péliza de Aseguradora Base
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Aplicara para sumas aseguradas de 250 SMGM en adelante, ya que antes de ese monto la
suma asegurada se agotara antes de llegar al tope.

Cobertura Basica

Como mencioné en el objeto del seguro, en esta pdliza se amparan los gastos erogados a
consecuencia de un accidente o enfermedad cubierta, que hayan requerido un tratamiento
médico y/o quirargico.

A continuacién se enlistan y detallan los gastos cubiertos, sujetos a que se rebase el
deducible y con la participacion del asegurado en el coaseguro.

1. Honorarios

Médicos por Intervenciones Quirdrgicas. Se paga al médico Cirujano el 100% de los
honorarios que cobre por cada intervencion, siempre que sea médico de convenio y a
través de pago directo. En otro caso, se ajusta al tabulador de Honorarios Quirdrgicos
contratado por el asegurado.

No se pagan honorarios de instrumentista.
En caso de que se practiquen dos intervenciones quirurgicas, en la misma sesion:

- Sison en el mismo campo operatorio, se paga unicamente la mayor al 100%
de acuerdo con el catalogo.

- Silas dos intervenciones fueran de una misma especialidad, pero en diferente
campo operatorio, se paga la mayor al 100% y la segunda al 50%, de
acuerdo al catalogo.

- Silas dos intervenciones en la misma sesion, son de diferente especialidad y
en diferente campo quirdrgico, se pagan ambas operaciones al 100%.

- Si dentro de las 24 horas siguientes a una intervencion se realizara una
segunda por la misma causa, se considerara como una sola. Si se atribuye a
otra causa se considerara de manera independiente.

Equipo Médico. Sus honorarios se pagan en funcién de lo que corresponde al cirujano, en
los siguientes porcentajes

Anestesitlogo 30%
Primer Ayudante 20%
Segundo ayudante ¢ 10%

® Previa autorizacion de la aseguradora
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Consultas Médicas. Se cubriran los honorarios del médico siempre que éste no sea familiar
del asegurado. La cantidad maxima sera lo indicado en la TPT y so6lo una por dia.

Honorarios de Enfermera. Se cubren siempre la requiera el médico tratante y previa

autorizaciéon de la Aseguradora Complemento. Se paga de acuerdo a la TPT y por un
maximo de 60 dias con 3 turnos diarios de 8 horas cada uno.

2. Gastos dentro del hospital

Cuarto de Hospital. Se pagara el costo de un cuarto privado estandar cuando el
padecimiento asi lo requiera. Se incluyen alimentos, medicinas del paciente y cama extra
para un acompanante.

Estudios de Laboratorio, Gabinete e Imagenologia. Se amparan siempre sean necesarios
para detectar el padecimiento que se esta reclamando.

Aparatos de endoscopia, colonoscopia, laparoscopia y electrofisiologia. Se cubren sélo
cuando son facturados a través del hospital.

Sala de Operacion, de curacion y recuperacion con sus correspondientes equipos.
Atencion de enfermeras.

Terapia Intensiva. Se cubre hasta un maximo de 180 dias o el agotamiento de la suma
asegurada, lo que ocurra primero.

Medicamentos.

3. Gastos fuera del hospital

Medicamentos Fuera del hospital. Se cubren siempre que sean prescritos por el médico
tratante y tenga relacién directa con el padecimiento.

Trasfusiones y Aplicaciones. Se cubren siempre que sean necesarios para el tratamiento
del padecimiento reclamado.

Oxigeno. Se cubre siempre que necesario para el tratamiento. Hasta GUA.

Prétesis, aparatos ortopédicos y equipo de hospital. Gastos que resulten de la renta de
muletas, silla de ruedas, pulmén artificial u otros aparatos semejantes, de aparatos de
prétesis valvular cardiaca, Stents, prétesis de cadera, rodilla, hombro, codo, tobillo, mano,
pie, cabeza de radio, protesis oculares y miembros artificiales, material de osteosintesis,
prétesis discal, asi como la renta de aparatos ortopédicos que se requieran, seran
amparados hasta la Suma Asegurada especificada en la siguiente tabla. Se aplica el
deducible y el coaseguro de la péliza, excepto en caso de Accidente.
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Por concepto de Suma Asegurada

Protesis wvalvular cardiaca, endoprotesis 58 SMGM
cardiacas (por Padecimiento)

72 SMGM
Stents

(por Padecimiento)

Marcapasos 24 SMGM

Protesis y material de osteosintesis de manera
enunciativa mas no limitativa de cadera, columna, 35 SMGM
rodilla, hombro, codo, tobille, mano, pie, cabeza
de radio, miembros artificiales, protesis discal y
protesis ocular.

(por Concepto)

Renta o Compra (esta dltima previa autorizacion
de PLAM SEGURO) de aparatos ortopédicos 35 SMGM

(muletas, sillas de ruedas, pulmén artificial u otros (por Concepto)
aparatos semejantes)

Protesis dental a consecuencia de un

Accidente 7 SMGM

Fuente: Condiciones Generales Salud Optima

Ambulancia Terrestre. Amparada hasta la suma asegurada de la poéliza con coaseguro de
10% Yy deducible contratado (aun en caso de accidente). Debe ser indicada por el médico
tratante.

Ambulancia aérea por emergencia. Se ampara con coaseguro de 20% sin aplicar deducible
y por reembolso. Es requisito que el asegurado requiera del traslado médico por no contar
con la atencién médica necesaria en la localidad donde se encuentra.

Radioterapia y Quimioterapia. Se amparan de acuerdo a la tabla de honorarios quirdrgicos.

Tratamientos reconstructivos. Se cubren siempre que no sean estéticos

4. Gastos Médicos Menores

Campanas. Se cubre anualmente una revisidn para prevencién de los padecimientos
mostrados en la siguiente tabla:
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Tabla 4

Campana \ Estudio incluido \ Costo
Cancer Cervicouterino. Colposcopia + Papanicolau Gratuito
Cancer de mama. Mastografia $180

Dislipidemias. Perfil de ljpidos. Gratuito
Cancer de prostata. Antigeno Prostatico. Gratuito
Diabetes. Glucosa mas Hemoglobina Glucosilada.| Gratuito
Osteroporosis. Densitometria 2 regiones (columna). $120
Cardiopatias. Electrocardiograma en reposo. Gratuito

Check Up

Se incluye para asegurados mayores de 18 anos, con coaseguro del 30% y una vez al ano.
El examen consta de:

Historia Clinica.

Examen general de orina.

Determinaciones en sangre de biometria hematica.
Glucosa.

Colesterol.

Fosfatasa alcalina.

T.G.O.P. (fransaminasa glutamico oxaleoacética piravica).
Electrocardiograma en reposo.

YVVVVYVYVYYY

Covberturas sin limite de uso, con coaseguro de 30%

» Consulta con Médico General.
» Consulta con Médico Especialista.
» Examenes de Laboratorio e Imagen.

RIESGOS AMPARADOS DE FORMA ESPECIAL

Parto o Cesdrea. Esta cobertura tiene una suma asegurada de 15 SMGM, aplica
Unicamente para Titular o conyuge, sélo se cubre un evento al afo y la asegurada debera
tener al menos 10 meses de cobertura continua dentro de la pdliza.

Complicaciones del Embarazo o Parto. Se cubren hasta 65 SMGM, siempre que la madre
tenga por lo menos 10 meses de periodo de espera en la pdliza y que ésta requiera
hospitalizacidén. Sélo estan incluidas las que se enlistan a continuacion:

a) Las intervenciones quirurgicas realizadas con motivo del embarazo extrauterino.
b) Estados de fiebre puerperal.

c) Estados de eclampsia y toxemia del embarazo.

d) Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo.
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e) Embarazo molar (Mola hidatiforme).
f) Placenta Previa.

g) Placenta Acreta.

h) Atonia Uterina.

i) Obito.

Aborto y legrados. Se cubren para titular o conyuge siempre que los prescriba el médico
tratante, se haya cumplido el periodo de espera de 10 meses y se encuentre en peligro la
integridad fisica de la asegurada. Hasta 5 SMGM sin aplicar deducible ni coaseguro.

Recién nacido. Padecimientos congénitos, talla baja y enfermedades ocurridas al nacer
siempre y cuando la madre tenga 10 meses de periodo de espera en la Aseguradora
Complemento y se notifique el alta del recién nacido en los primeros 30 dias.

Ptosis Palpebral. Se cubre cuando se trate de alguna complicacidon de un gasto médico
cubierto.

Alimentacion parenteral. Se cubren hasta un limite de veinte (20) dias por padecimiento ya
sean via pago directo o reembolso.

Expansores mamarios. Se cubren siempre y cuando se requiera como parte del tratamiento
reconstructivo en el padecimiento de cancer de mama, y éste haya sido cubierto por
Aseguradora Complemento, asi como cualquier complicacion derivada de la colocacion de
los mismos.

Preexistencia declarada. Después de 2 afos de cobertura continua en Aseguradora
Complemento, se cubriran los padecimientos preexistentes que se hayan declarado en la
solicitud, siempre que en ese lapso no se haya recibido tratamiento médico. Se especifica
mediante un endoso los que se acepte cubrir bajo este concepto.

Trasfusiones y aplicaciones. Se cubren transfusiones de sangre, aplicacion de plasmas,
sueros y sustancias semejantes. No se amparan gastos del donador. Se excluyen gastos
para pruebas de compatibilidad o para identificar el grupo sanguineo de los donadores.

Tratamientos de Nariz o Senos paranasales por accidente. Se cubren hasta la suma
asegurada contratada, aplica el deducible contratado y coaseguro de 50%, previa
presentacion de estudios ante la Aseguradora.

Deportes Peligrosos: Se cubre la practica ocasional (hasta 2 veces al mes) o vacacional de
montafismo, alpinismo, rapel, buceo, charreria, esqui, tauromaquia, box, lucha greco
romana, lucha libre, caceria, espeleologia, motociclismo, go-karts, paracaidismo o cualquier
tipo de deporte aéreo.

Tratamiento psiquiatrico. Se ampara siempre que se requiera a causa de:
e Accidente cubierto.

e Enfermedad terminal: cancer, cerebrovascular, infarto agudo al miocardio,
insuficiencia renal cronica, SIDA.
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e Asalto, secuestro o violacién.

Un médico de la Red de Aseguradora Complemento, debera confirmar el diagnéstico. Se
cubren hasta 24 consultas con médico de la red y medicamentos hasta por un afo.

Toxina Botulinica. Previa valoracion y aceptacion de Aseguradora Complemento

Tratamiento Limite

Hasta un maximo de 40 sesiones 6 4 meses por
padecimiento, excepto para Padecimientos Congénitos, que

Rehabilitacion y Fisioterapia tendrdn un limite de 90 sesiones 6 6 meses; lo que ocurra
primero. Cada una se limita de acuerdo al Catdlogo de
Honorarios

Ozonoterapia Hasta 20 sesiones con tope cada una de 1 SMGM

Trasplante de érganos: Corazdn, Hasta 1,000 SMGM o suma asegurada de la pdliza (la que

Pulmén, Higado, Rifién, Médula Osea resulte menor).

Circuncision profilactica $12,000

Vacunas antirrabicas e inmunoalérgicas $20,000

Cirugia Refractiva 10 SMGM

Tra.tamlentos dentales a causa de 10 SMGM

accidente

SERVICIOS DE ASISTENCIA INCLUIDOS

Los asegurados en la pdliza podran utilizar los siguientes beneficios, mientras se
encuentren en viajes

» Traslado médico.

» Referencia médica.

» Transferencia de fondos para Gastos Médicos.

» Boleto redondo para un familiar.

» (@astos de hotel por convalecencia hasta 5 dias.
» Traslado a domicilio.

» Traslado en caso de fallecimiento / entierro local.

Padecimientos con periodo de espera

Se cubren a partir del segundo afo de cobertura, los siguientes padecimientos:

e Amigdalectomia y Adenoidectomia.

e Hernias de cualquier tipo que no se encuentren descritas en las enfermedades
cubiertas después de 2 afnos.

e Tumores que no se encuentren descritos en las enfermedades cubiertas después
de 2 anos.
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Litiasis renoureteral.

Padecimientos ginecoldgicos.

Padecimientos prostaticos que no se encuentren descritos en las enfermedades
cubiertas después de 2 afos.

Cualquier padecimiento de la columna vertebral y rodillas.

Tratamientos médicos o de rehabilitacién basados en estiramiento y distraccion
intermitente de discos intervertebrales. Queda cubierto por reembolso y con
previa autorizacion de la Direccion Médica de la aseguradora.

Padecimientos de Nariz o Senos Paranasales derivados de una Enfermedad.
Para lo cual los Asegurados deberan presentar estudios de imagenologia y
fotografias previamente a la cirugia, Este beneficio operara hasta la Suma
Asegurada de la péliza,con el Deducible contratado y Coaseguro del 50%.
Lipomas de cualquier region.

Osteoporosis (Densitometria) hasta 20 SMGM.

El periodo de espera se puede eliminar reconociendo antiglledad de 12 meses en otras
aseguradoras.

Se cubriran sélo a partir del segundo afio de cobertura los siguientes padecimientos

Prostatectomia.
Halluxvalgus (juanetes).
Cancer. Cualquier tipo siempre que no aparezca en las exclusiones.

Se cubrird a partir del quinto aio de cobertura continua en Aseguradora Complemento

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Coberturas Opcionales

Para el plan “Producto Especial” de IAseguradora Complemento se sugieren las siguientes
coberturas adicionales:

Emergencia en el Extranjero.

Suma asegurada a elegir: 50,000 USD 6 100,000 USD. Deducible de 50 USD 6 100 USD
respectivamente. Opera via reembolso y no aplica coaseguro

Cobertura Dental

Se amparan con coaseguro a elegir de 0%, 30%,40% 6 50% los siguientes tratamientos:
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Tabla 5.

Cantidad (Por
Coberturas asegurado por ano
poliza)

Consulta 1

Profilaxis (adulto, nifio) 1

Sellado de muelas y dientes para nifios de 3 a 6 anos de 7

edad
Restauraciones dentales con materiales como Amalgama, 4

sllicatos, resinas y resina fotocurable.

Extracciones dentales

Exclusiones comunes con Aseguradora Base

1.

2.

10.

11.

Padecimientos Preexistentes.
Padecimientos originados por participar el asegurado como donador de 6rganos.
Alcoholismo o Toxicomanias.

Intervenciones quirdrgicas de caracter estético o plastico, excepto las
reconstructivas a causa de un padecimiento cubierto.

Tratamientos médicos o quirlrgicos para reduccién de peso, obesidad, acné y
calvicie.

Tratamientos médicos o quirdrgicos para el control de la natalidad, infertilidad y/o
esterilidad.

Lesiones autoinfligidas, incluyendo intento de suicidio.

Lesiones sufridas como ocupante de algun automovil, motocicleta o cualquier
vehiculo similar en carreras, pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o
velocidad.

Practica profesional de cualquier deporte.

Lesiones sufridas como piloto, pasajero, mecanico o miembro de la tripulacién de
aeronaves que no pertenezcan a una linea comercial legalmente establecida y

concesionada para el servicio del transporte regular de pasajeros.

Adquisicidbn de anteojos, lentes de contacto, lentes intraoculares y aparatos
auditivos.
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12. Tratamientos psiquiatricos o psicoldgicos, trastornos de enajenacion mental,
depresion, histeria, neurosis, psicosis o alteraciones del suefio.

13. Tratamientos dentales, alveolares, gingivales, maxilofaciales excepto si se requieren
a consecuencia de un accidente cubierto.

14. Gastos erogados fuera del territorio nacional.
15. Reposicion de aparatos y protesis.

16.Gastos realizados en el hospital por acompanantes del asegurado, excepto cama
extra.

17.Gastos de recién nacido sano.
18.Compra o renta de zapatos ortopédicos y plantillas ortopédicas.

19.Honorarios médicos cuando el Médico sea el mismo Asegurado o familiar en linea
directa del Asegurado.

20. Suplementos y/o complementos vitaminicos y alimenticios, asi como cualquier tipo
de formula alimenticia infantil (leches) aun por prescripcién médica en enfermedades
0 accidentes cubiertos.

21.No se cubre responsabilidad civil, penal o de cualquier indole de caracter juridico
que pudiera reclamarse derivado del servicio recibido de los proveedores.

22.Cualquier padecimiento cuyos sintomas y/o signos se hayan manifestado y/o
iniciado en cualquier periodo al descubierto, asi como cualquier gasto que se haya
erogado en dicho periodo.

23. Padecimientos y tratamientos para corregir alteraciones del suefo, apneas del suefio
y roncopatias aun las que resulten de enfermedades o accidentes cubiertos.

24.No se cubriran gastos personales tales como: cepillo dental, cremas, cosméticos,
desodorantes, llamadas telefénicas, compact disc, shampoo, lociones, panuelos
desechables, peine, perfume, rastrillos, navajas de afeitar, toallas faciales, pantuflas,
barberia, pedicurista, servicio de libreria, peridédicos, dulces, flores, regalos, revistas,
paquetes de admision, cojin eléctrico, cold/hot pack, recolector de punzocortantes,
recolector de plastico de: residuos, material de curacion, soluciones, y gasas,
sabana térmica, medias TED, servicio de fotografia, servicio de video, alimentos
extras, servicio de estacionamiento y gasolina, aplicacion de medicamentos por
turno/hora, servicio de calidad, termometro, almohada y sabana desechable,
esponjas para bano.

25.Los medicamentos: benzodiacepinas, antipsicoticos, ansioliticos, antidepresivos, y

todos aquellos de uso psiquiatrico o psicolégico independientemente de su causa,
excepto si los medicamentos prescritos son a consecuencia de un tratamiento
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10.

11.

cubierto dentro del beneficio de Dafio Psiquiatrico.

Exclusiones no contenidas en la pdliza de Aseguradora Base

La hospitalizacion, tratamiento médico quirdrgico, por lesiones o enfermedades
producidas en servicio militar de cualquier clase, por actos de insurreccion, guerra,
catastrofes naturales, o por participacién del Asegurado en desérdenes populares,
rebelidn, alborotos y rifias siempre que el Asegurado sea el Provocador.

Lesiones originadas por actos delictivos intencionales en que participe directamente
el Asegurado, asi como sus consecuencias.

Lesiones que el Asegurado sufra a consecuencia de la practica amateur de cualquier
deporte peligroso de manera enunciativa mas no limitativa: de montafismo,
alpinismo, rapel, buceo, charreria, esqui, tauromaquia, box, lucha greco romana,
lucha libre, caceria, espeleologia, motociclismo, go karts, paracaidismo o cualquier
tipo de deporte aéreo, asi como la participacion en competencias oficiales y en
exhibiciones de dichos deportes. Para efectos de esta exclusion no se considera
como deporte peligroso hockey, equitacién, futbol americano, artes marciales y
karate.

Cualquier padecimiento que resulte por el uso, o estando bajo los efectos del
alcohol, droga, barbiturico, estimulante, somnifero o similares, siempre y cuando el
afectado sea el responsable directo, asi como cualquiera que sea su causa; excepto
si fueron prescritos por un médico y utilizados correctamente de acuerdo a las
indicaciones del mismo, siempre y cuando el padecimiento para el cual fue prescrito
se encuentre cubierto.

Enfermeria extra durante la hospitalizacién.
Gastos ocasionados por diastasis de musculos rectos abdominales.

Tratamiento médico o quirdrgico por malformaciones y padecimientos congénitos y
sus consecuencias de los Asegurados nacidos fuera de la vigencia de la pdliza.

Tratamientos que no sean reconocidos por la practica médica cientifica, o
tratamientos que no sean aceptados por ser experimentales o beneficios inciertos
para el paciente.

Tratamientos que requieran el uso de camara hiperbarica.

Cualquier complicacion derivada de los padecimientos, lesiones, afecciones, o
intervenciones expresamente excluidas en este contrato, siempre que dichas
complicaciones sean comprobadas por Aseguradora Complemento.

Las consultas de médicos especialistas, tratamientos, diagnosticos por lesiones
pigmentarias de la piel como nevus o lunares, verrugas, queratosis seborréica y
cicatrices queloides, acné, cuperosis. Asi como los tratamientos con base en
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hipnosis, crioterapias y quelaciones.
12. Tratamientos relacionados con menopausia, climaterio, tabaquismo.
13. Atencion del Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida para los Recién Nacidos.

14.No estaran cubiertos los tratamientos de acupuntura, naturistas, homeopatas u otro
tipo de medicina alternativa.

15.Los tratamientos para corregir problemas de la conducta y aprendizaje, talla baja,
crecimiento, estimulacién temprana, terapia del lenguaje, alteraciones del
crecimiento y desarrollo, y gigantomastia y cualquiera de las complicaciones de ésta.

16. Epidemias declaradas oficialmente por las autoridades de Salud.
17.Lesiones o0 padecimientos producidos por explosiones nucleares o radiactivas.
18. Lesiones o padecimientos producidos por contaminacion radioactiva.

19. Lesiones, padecimientos o enfermedades producidas por actos terroristas, siempre y
cuando estas resulten de la participacién directa del Asegurado en actos delictuosos
intencionales.

20.No se cubre el tratamiento médico y/o quirurgico con Focus Exablate.

Pago de siniestros

Las reclamaciones presentadas por gastos erogados en alguna enfermedad o accidente
cubierto deberan ser presentadas a la aseguradora con todos los documentos que ésta
requiera.

Pago Directo.- Cuando se va a realizar alguna intervencion por un médico y en un hospital
en convenio, se puede avisar previamente a la aseguradora para que ésta realice el Pago
directo a los prestadores de servicios, siempre que éstos se encuentren en convenio. Se
requiere la presentacion de los formatos de Aviso de Accidente o Enfermedad, Informe
Médico y todos los estudios realizados con relacion a la intervencidén quirurgica reclamada.
La hospitalizacién debera ser mayor a 24 horas.

La aseguradora paga a los hospitales y médicos los gastos cubiertos, quedando a cargo del
asegurado el deducible, coaseguro y gastos no cubiertos dentro de la pdliza.

Reembolso.- Bajo esta modalidad se reclaman los gastos previos a la intervencion
quirurgica; aquellos que se realicen a prestadores que no sean de convenio y/o los gastos
erogados con fecha posterior a la intervencion quirurgica. También se pueden reclamar por
reembolso los gastos derivados de una intervencidbn no programada y/o que no haya
durado mas de 24 horas.
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Se requiere presentar los formatos descritos en el Pago directo, asi como las facturas de
los medicamentos y/o estudios realizados.

La indemnizacién se calcula de la siguiente manera:

1. Se hace la suma de todos los gastos cubiertos, ajustandose a los parametros
establecidos en la podliza.

2. A la cantidad resultante se le descuenta el deducible y al saldo se le aplica el
porcentaje de coaseguro que esté a cargo del asegurado. Se aplica el monto de
deducible y coaseguro contratado, pero éstos pueden disminuir si se utiliza red o se
trata de un accidente, de acuerdo a las especificaciones que se revisaron en el
apartado correspondiente.

3. El deducible se aplica para cada accidente y/o enfermedad cubierto.

La aseguradora esta obligada a indemnizar en un lapso no mayor a 30 dias, contados a

partir de que se entrega la informacién suficiente. En caso de incumplimiento la compania
pagara un interés moratorio.
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CAPITULO 3
FUNCIONAMIENTO DE LA POLIZA COMBINADA
Requisitos

Dado que el contratante debe celebrar un contrato independiente con cada una de las
aseguradoras y pasar por su proceso de seleccidn, solicitaremos una péliza por cada
compaiia.

El proceso es sencillo: basta con llenar cada una de las solicitudes, en las que se informa a
cada compafia los datos generales de cada asegurado, esencialmente edad, sexo, fecha
de nacimiento, estado de salud, el plan deseado, la forma de pago y el nombre del agente a
cargo de su poliza.

Lo ideal es que ambas pdlizas inicien vigencia al mismo tiempo para facilitar la
administracién, ya que renovarian en la misma fecha.

En caso de que el asegurado cuente previamente con una péliza de Aseguradora Base (o
alguna otra compania), es posible contratar la pdliza de Aseguradora Complemento de
manera independiente para cubrir los primeros gastos y Gastos Médicos Menores.

Por el contrario, si el asegurado cuenta con una péliza de grupo y/o de condiciones
limitadas, puede contratar la poliza de Aseguradora Base para cubrir los gastos en exceso
de su pdliza previa.

La cobertura de accidentes opera desde el primer momento, mientras que la cobertura de
enfermedades comienza después de 30 dias naturales, contados a partir del inicio de
vigencia de la pdliza.

Consideraciones Importantes

El objetivo de contratar dos poélizas en estas condiciones es que los primeros gastos (hasta
$129,000 6 69 SMGM) sean cubiertos por la péliza de Aseguradora Complemento, mientras
que los gastos que rebasen dicho monto estén cubiertos por Aseguradora Base.

Para que un padecimiento sea pagado en ambas pdlizas, debera estar amparado por cada

una. En otras palabras, que un padecimiento esté amparado en una de las pdlizas no
implica que esté amparado en las dos. Por ejemplo:

Padecimiento Aseguradora Base I Aseguradora complemento

. Cubierta hasta .
Maternidad $14.000 Cubierta hasta 15 SMGM
Cirugia Refractiva Excluida Amparada
Deportes Amateur Amparados Excluidos
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Por ello revisaremos a detalle las diferencias para ofrecer una buena combinacién y
explicarle correctamente al asegurado el alcance de cada una de sus polizas.

Nivel Hospitalario

Observamos al inicio de cada capitulo por aseguradora, que Aseguradora Base maneja
cinco niveles hospitalarios y aunque Aseguradora Complemento tiene también ese nimero,
son diferentes los hospitales asignados en cada uno. En nuestro producto utilizaremos los
tres primeros de Aseguradora Base: Plus 360, 270 y 180, mientras que en Aseguradora
Complemento nos quedaremos con los niveles 2000, 0 y AA. Para que la cobertura sea
coherente se recomiendan las siguientes combinaciones:

Aseguradora Aseguradora

Base Complemento
Plus 360 Base 2000 6 0
Plus 270 Base 0
Plus 180 Base AA

Es posible contratar alguna combinacion diferente, pero se tienen algunas desventajas, en
caso de que el asegurado decida atenderse en un hospital que esté ubicado en un plan
diferente en cada compania.

Por ejemplo, supongamos que contrata un Plan Plus 180 y un Plan Base 0. Si un
padecimiento lo empezara a atender en el hospital Angeles del Pedregal, la poéliza de
Aseguradora Complemento le funcionaria muy bien pues pertenece a su nivel, sin embargo
si ese padecimiento agotara la suma asegurada, al utilizar la péliza de Aseguradora Base el
asegurado se veria penalizado por 30 puntos de coaseguro o tendria que cambiar de
hospital.

Deducible y coaseguro.

El deducible que queda a cargo del asegurado es el contratado en Aseguradora
Complemento. El deducible contratado en Aseguradora Base se paga con la suma
asegurada de la Aseguradora Complemento, presentando el finiquito de esta ultima.

En lo que respecta al coaseguro, el asegurado pagara un 10% de todos los gastos que
cubra Aseguradora Complemento, y nuevamente pagard coaseguro por el mismo
padecimiento al utilizar la péliza de Aseguradora Base, en un 10% y con tope de 35,000
pesos.

Es decir, la participacion del asegurado tendra un maximo de:
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Deducible Coaseguro Coaseguro
Aseguradora Aseguradora Aseguradora Gastosacargo
E E Base hastael delasegurado

Complemento Complemento e

0+90+90=0

Lo anterior considerando que el padecimiento costara mas de $350,000 pesos, se utilice el
nivel hospitalario contratado y sin beneficios por pago directo. Los beneficios por utilizar el
pago directo y a los prestadores de servicio en convenio, aplican conforme a lo descrito en

cada aseguradora.

Tomando en cuenta que habrd padecimientos que no estén cubiertos por ambas
aseguradoras, ocurrira lo siguiente en caso de que se presenten:

Padecimiento cubierto sélo por Aseguradora Base
Quién Paga Deducible Coaseguro

Coaseguro aseguradora

Asegurado Deducible aseguradora base
& & base hasta el tope
Gastos Médicos Mayores que Coaseguro contratado en

Aseguradora Base .
J superen Deducible contratado exceso del tope

Padecimiento cubierto sélo por Aseguradora Complemento

Quién Paga Deducible Coaseguro
Deducible aseguradora Coaseguro aseguradora
complemento complemento hasta el tope

Asegurado
Gastos en exceso de la Suma asegurada contratada

Aseguradora Base X X

Coberturas
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Honorarios de médicos y enfermeras

Estos se pagan en cada compania de acuerdo con su tabulador. Dado que Aseguradora
Complemento no paga instrumentistas, en caso de existir dicha factura debera reclamarse
en Aseguradora Base.

Es conveniente reclamar la factura del cirujano a la Aseguradora Complemento, lo que se
pague a éste se determinara el pago del resto del equipo. Si lo que cobra el cirujano rebasa
el limite de Aseguradora Complemento, se puede dividir la factura para que una parte la
pague Aseguradora Base, siempre que se haya rebasado el deducible original. De aqui la
importancia de no contratar un deducible mayor a 50,000 pesos

Conviene reclamar los honorarios de la enfermera en la Aseguradora Complemento, ya que
en Aseguradora Base no se amparan para todos los padecimientos.

Gastos dentro del hospital

La unica diferencia es que en Aseguradora Complemento se limita la estancia en el hospital
a 180 dias, por lo que en caso de un internamiento mas prolongado se utilizara la péliza de
Aseguradora Base

Gastos Fuera del Hospital

Medicamentos. Lo mejor es reclamarlos en cuanto se empiece a cubrir el padecimiento, en
la péliza de Aseguradora Base en farmacias de su red. De esta forma se aprovechara el
beneficio de Cero coaseguro. Lo mismo ocurre para estudios de laboratorio y gabinete.

Riesgos amparados de forma especial

s En Aseguradora Base se deberan reclamar los siguientes, ya que no los cubre
Aseguradora Complemento:

v Padecimientos congénitos para nacidos fuera de la vigencia
v' Complicaciones de Gastos médicos mayores no cubiertos.

Estos conceptos quedan cubiertos para nuestro asegurado, pero con el deducible
elegido en Aseguradora Base

% Por el contrario, las siguientes coberturas sélo se reclamardn en Aseguradora
Complemento:

Cirugia Refractiva

Gastos Méedicos Menores

Vacunas antirrabicas e inmunoalergicas
Obito

ANANENRN
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Los cuales se cubrirdn de acuerdo a lo sefialado en el Capitulo 2.

% Coberturas Complementarias

v' Emergencia en el extranjero. Si se contrata en Aseguradora Complemento, la suma
asegurada elegida se suma a los 50,000 USD que ya estan incluidos en la pdliza de
Aseguradora Base.

v Dafio Psiquiatrico la cobertura que otorga la pdliza de Aseguradora Base no opera
con deducible ni coaseguro por lo que los 8,000 pesos de suma asegurada se pagan
desde que el asegurado requiera de la cobertura.

Se complementa con la pdliza de Aseguradora Complemento, ya que cubre hasta 24
consultas con médicos de red y medicamentos, por lo que lo excedente se puede
cubrir con Aseguradora Base.

v’ Parto y Cesarea.

En Aseguradora Base estan cubiertos hasta $14,000 6 $12,000 de acuerdo al plan
contratado, mientras que Aseguradora Complemento los cubre hasta 15 SMGM ($28,048).

Dado que el asegurado esta pagando la prima correspondiente en cada una de ellas,
entonces tendra el doble beneficio, recibiendo la suma de ambas pélizas, después de haber
cumplido el periodo de espera de 10 meses en ambas.

Por ejemplo. Una asegurada que tenga una pdliza Plus 270 + poéliza en Base 0, tendra
como total para sus gastos por parto normal o cesarea $14,000+ $28,048= $42,048

v' Complicaciones del embarazo

Por parte de Aseguradora Complemento recibira hasta 65 SMGM ($121,543). Como la
cobertura de Aseguradora Base aplica hasta la suma asegurada de la pdliza e inicia
después de 35,000 pesos, quedaria a cargo del asegurado el deducible de Aseguradora
Complemento (5,609).
Se debe cumplir el periodo de espera de 10 meses en ambas companias.

v Recién nacido

El recién nacido cuya madre tenga al menos 10 meses de periodo de espera debera
darse de alta tanto en la pdliza de Aseguradora Complemento como en la de Aseguradora
Base dentro de los primeros 30 dias, para poder gozar de los mismos beneficios que la
madre.

v Nariz o Senos paranasales
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A pesar de estar cubierto en ambas companias, se reclamara dependiendo de la causa
y momento de ocurrencia:

Antes de 2 anos de cobertura, s6lo se ampara en Aseguradora Complemento con
coaseguro de 50% y por accidente

Después de 2 anos se cubre por accidente y enfermedad en ambas companias. En
Aseguradora Complemento aplica con coaseguro del 50%, por lo que se recomienda
reclamarlo en Aseguradora Base en cuanto se rebase el deducible contratado

v Trasplante de Organos. Se recomienda reclamar en Aseguradora Base ya que en
Aseguradora Complemento no se cubren todos los 6rganos y se encuentra limitada.

v Deportes Peligrosos. Aunque estan cubiertos en ambas companias, en Aseguradora
Base se amparan de forma amateur y en Aseguradora Complemento Unicamente de
forma ocasional.

Periodos de espera

Aseguradora Complemento tiene menos padecimientos con periodo de espera de 2 afios y
algunos de 1 afo tampoco los comparte con Aseguradora Base. Comparando obtenemos:

Periodo de espera (afios)

Tumores

Lipomas de cualquier region
Osteoporosis

Padecimientos Prostaticos
Rodilla (excepto accidente)
Hallux Valgus (Juanetes)

Cancer

Columna Vertebral por Accidente

Insuficiencia venosa, varicocele y varices de los miembros
inferiores

_ O O O O O O o
O N NNDNRRPR

=
o

Tratamientos de endometriosis no relacionados con la
esterilidad

Padecimientos de la vesicula y vias biliares
Litiasis Renal y en vias urinarias
Padecimientos Ginecoldgicos

Columna Vertebral (excepto hernias de disco)
Padecimientos de las Glandulas Mamarias

NN R R R R R
m O NN PF O O

Padecimientos de Nariz por accidente
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Amigdalitis y adenoiditis 2 1
Hemorroides, fistulas y fisuras rectales o prolapsos del recto 2 1
Hernias incluyendo las de disco 2 1
Padecimientos de Nariz por enfermedad 2 2
SIDA 4 4

Esta diferencia en los periodos de espera, es una ventaja para el asegurado al obtener lo
mejor de cada una. Es importante recordar que lo que no se manifieste antes de cubrir el
periodo de espera en Aseguradora Complemento, queda excluido definitivamente y debe
reclamarse en Aseguradora Base con el deducible contratado.

Los padecimientos que no tienen periodo de espera en Aseguradora Complemento pero si
en Aseguradora Base, se pueden empezar a reclamar en Aseguradora Complemento y
comenzar a hacerlo en Aseguradora Base una vez que se haya cumplido el lapso
estipulado.

Exclusiones

En el capitulo 1 para la péliza de Aseguradora Base se sefalaron en azul las exclusiones
que no comparte con Aseguradora Complemento en las paginas 27 y 28 las cuales en
realidad también aplican para esta ultima, aunque de forma tacita, con excepcién de la 8 y
la 11 que revisamos en Riesgos amparados de forma especial.

7. Lesiones que sufra el asegurado como resultado de una agravacion del riesgo que
declar6 en su solicitud y que no hayan sido previamente aceptado por la aseguradora.

8. Tratamientos o procedimientos terapéuticos con el fin de corregir el astigmatismo,
presbicia (presbiopia), hipermetropia, aberraciones épticas o visuales, miopia o cualquier
otro trastorno de la refraccion y estrabismo, asi como la adquisicién de anteojos, lentes de

contacto, lentes intraoculares, anillos intracorneales.

11. Curas de reposo o0 descanso y examenes médicos iniciales para la comprobacién del
estado de salud, conocidos con el nombre de check up.

14. Cualquier gasto que no esté expresamente citado como gasto cubierto.
16. Los siguientes medicamentos:

f) Medicamentos no autorizados para su venta en México.
g) Medicamentos de accion de terapia celular.

Por su parte, la pdliza de Aseguradora Complemento tiene algunas exclusiones que no
comparte con Aseguradora Base y por tanto el asegurado tendria que pagar el deducible de
$35,000 para que le sean amparados. Estos los encontramos diferenciados claramente en
el capitulo de la Pdliza de Aseguradora Complemento.

Preexistencia, Reconocimiento de antigliedad y Pago de Complementos
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Como se definidé previamente, la cobertura de cada compania inicia cuando se contrata la
poéliza, por lo que cada una tiene una vigencia propia y cualquier padecimiento iniciado con
anterioridad a esa fecha se considera como preexistente y no esta cubierto

Aunque las dos compaiias manejan clausula de Preexistencia Declarada, pudiera ocurrir
que alguna compafia si acepte cierto padecimiento y la otra no. Es muy importante
informar de esta situacion al asegurado.

Aseguradora Base tiene ademas un Derecho de Conversion, para los asegurados que se
dan de baja en polizas de grupo y contratan una poéliza individual en la misma compania.
Con esta cobertura, en la péliza individual se cubren algunas preexistencias a su vigencia.

Padecimientos iniciados en otras companias no son amparados por ninguna de las dos
polizas.

El reconocimiento de antigiiedad, mediante el cual se eliminan los periodos de espera,
puede ser hecho para ambas o alguna de las dos pdélizas. Los requisitos son:

Para antigliedad de una pdliza individual
Presentar la caratula anterior y comprobante del Gltimo pago
Para antigliedad de una poliza de Grupo
Aseguradora Base:
v' Carta de la aseguradora anterior o del contratante de la pdliza de grupo donde

mencione el tiempo en que mantuvo asegurado a su empleado.
v Certificado o credencial de la péliza de grupo,

» Carta de reconocimiento de antigliedad de la aseguradora anterior
Aseguradora Complemento:
» Carta de reconocimiento de antigliedad de la aseguradora anterior.
En ambos casos, si se trata de otra poéliza de la misma compania, basta con indicar el
namero de pdliza y certificado si proviene de un grupo.
Pago de complementos
Unicamente aplica cuando se utiliza el derecho de conversién de una péliza de grupo de

Aseguradora Base a una individual o cuando un siniestro haya nacido durante la cobertura
de Aseguradora Base y de Aseguradora Complemento y éstas se sigan renovando.
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CAPITULO 4

COTIZADOR

El cotizador se encuentra disponible para los agentes en el portal de AARCO:

http://www.aarco.com.mx/

[+§

A Conmutador
W\ 55.5422.4300
®
_ Buscar .

Quiénes somos ‘ Cotizamatico Seguros Personales ‘ Seguros Empresariales Fuerza de Ventas

Asociados | Clientes NIP

i En coberturas y precios '
tenemos la mejor opcion g

i Yo telo Aseguro !
— Cotizamatico &=
' 8 Haz click y anorra @

o comunicate a los tels.
DF, Gdl. y Mty. 1515.5515
Resto del Pais (sin costo) 515.5515

>

@ Internet 5| ®1sn -

Al cual se accede con la clave de asociado, que tiene cada uno de los agentes que venden

en la promotoria:

49



AARCO, consciente de la necesidad de contar con mejores herramientas para el crecimiento de nuestra
empresa, pone a su disposicion AARCO WEB , misma que contaré con una amplia oferta de programas de
cotizacién y herramientas informativas, donde la calidad y el trabajo en equipo son el eslabdn para generar la
fuerza necesaria para encontrar dreas de oportunidad en el futuro.

Con esta herramienta, se garantiza el poder satisfacer de manera éptima las expectativas de sus clientes y al
mismo tiempo, que su futuro quede asegurado a largo plazo por medio de la lealtad y enlace con el cliente.

Usuario
Contrasefia

Entrar

[E3

@ Intemet.

4a | Risn -

Esta es la primer pantalla del cotizador. Muestra el nombre del agente que esta ingresando
y el nimero de cotizacion que se esté efectuando.

i B Metlife ™~

Bienvenido: ELISA DEL CARMEN POOT LUNA.
Folio Asignado: 7539
tado Tipo da Péliza

@ $in Reconocimignta De Antigiiedad

(©Con Reconacimients Da Antigiadad

Tipe Nombre Edad Fecha Nacimiente

-,
vado " 7 Editar Asegurado ggamnn.guuan

Nembrs Edad Facha Nacimisnte

2 catzar
EE‘ Cotizar $ Imprimir Cotizacion Ver bistorsl . Nueva Folia
Seleccione las formas de pago

CJAnusl Clsemestral [l Trimestral CIMensual

Los datos que se requeriran para cotizar son:

Datos personales de los asegurados que se van a considerar.

AN N NN

Nombre
Edad o Fecha de nacimiento
Sexo

Tipo: El titular es obligatorio, pudiendo incluir a cényuge e hijos de forma

opcional. No hay limite de hijos.
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v Entidad Federativa en donde habita e

| titular

v Con o sin reconocimiento de antigiedad. Se elige con antigiiedad en caso de

gue ya exista una pdliza actualmente

Y se incluyen uno a uno:

i oo Hetlife

EEMPLO HIJO

W@ -
a
insertar Assgurada - 7 Editar Asegurado Borrar Asegurado
Tipo Asogurado.

I e

Bienvenido: ELISA DEL CARMEN POOT LUNA

Folio Asignado: 7539

Estado Tipe d
Distrto Fegeral

Tipo Nombre Edad

2

uuuuuu

oLaL2018 &

1 agragar Plan

Fecha Nacimionte

Titular EJEMPLO TITULAR 01/01/1972
Conyuge EJEMPLO ESPOSA 38 01/01/1974
(8 cotsar [ woprimi cotizsien | Ver Wistoria o Mo ol
Seleccione las formas de pago!
OAanual Dsemestral [JTrimestral [JMensual
&
[t jweb.aaren. com.mx JGHMPLEX [CotzadorGMIM, aspx = @ inter b 00% -
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Una vez completados los integrantes, se agregan 2 planes: Aseguradora Base y
Aseguradora Complemento. Un tercer combo nos servira para conocer el costo de una
péliza con deducible bajo en Aseguradora Base.

~
H PLAN % M i
SEGURO, e I e
Bienvenido: ELISA DEL CARMEN POOT LUNA
Folio Asignado: 7539
Estado Tipo de Péliza
i e = @sin Re:ono:l.ml_ento De Antl_elieda:l
O Con Reconocimiento De Antigiiedad
Tipo Nombre Edad Fecha Nacimiento Sexo
Titular - e afios H [
o O
3‘ insertar Asegurado - 7 Editar Asegurado Borrar Asegurado  w/l Agregar Plan
Tofrrtn i ¢[Presione el boton para sgregar un formato de cotizacion —
Titular EJEMPLO TITULAR 40 01/01/1972 M
Conyuge EJEMPLO ESPOSA 38 01/01/1974 E E
Hijo {a) EJEMPLO HUO 2 01/01/2010 ]
(Aseguradora) =
Cobertura basica: $0.00
Cabertura con B.A.: $0.00
- v
< | >
htip: fuweb.aarco, com. ma/GMMPLEY/CotizadorGMM, 2spx = @ Internet 43 v ®i0% -

Se elige la combinacién que se va a presentar al cliente, como se muestra a continuacién:

= 4 ~
Titular EJEMPLO TITULAR 0 01/01/1972 ] A
)
Conyuge EJEMPLO CONYUGE 38 01/01/1974 F L
Hijo (a) EJEMPLO HIIO 2 01/01/2010 M
A b Plan Seguro - Asa -
Plus - Salud Optima Aarco Plus -
360 - 2000 - £ -
y
Sin Limite - 9 SMGH - Sin Limite - s
35,000 - 3 SMGM - 7,000 =
5% - 1% - 5% F J
4
$35.422.77 = 30 SMGM = $35,422.77 =
Cobertura hasica: §22,367.68 Cobertura hasica: $21,500.17 Cobertura hisica: $62,468.60
Cobertura con B.A.: $28,073.49 Cobertura con B.A.: $22,328.16 Cobertura con B.A.: $66,503.75 s
g.'bn
[ nezdicionzt $0.00 [ emer.entiEsurznero §706.03 [ rradicional 50.00 M"
[vidzenviaz 2000 [ coberturanental 20,00 [Cvidzenvids $0.00 ) L
[ ext. caberturs s0.00 [ cob. En Bl Extrznjero 5 [ ext. coberturs 50.00 7 R
[ caro beducibis s2.518.80 ! 2] cara Deducible sLo7850 oo /
Total £ con vz 818,99 -
Cliente Especial 5240000 Cliente Especial 52:400.00
\ ke Tabia $0.00 Oinctabiz
[ inero Efectiv s0.00 [ vinera Erectivo
| [dp.eencficios Adicionzles  $0.99 [ p.eneficios Adicionales 5000
| N
Pl Ceame 000 [ eame 50.00
Oeure 50.00 Oere
B8l Dlerotecdsn Dentatintegea 0.00 [ protecciin Dantal Integs
is Totsl $4,918.80 Total $2,478.50 v
Listo E @ Internet 45~ ®iw0% -




En el ultimo paso se solicita imprimir la cotizacién en un archivo pdf, con la(s) forma(s) de
pago que se desea(n) presentar al cliente:

“»

360 i
Sin Limite 5
35.000 x
5% *
13542277 N

Cobertura basica; $22,367.68

Cobertura con B.A.: $28,073.49

O readicianat 000
Clvigzenvida 30,00
O, caberturz 50,00

[ cero Deducible $2,518.80

[ cliente Especial £2.400,00

Climerama 000
[oinero Erectiva 50,00
[Jp.eensficios adicionales  $0.90
Ceame 30,00
Oeaure 000

[ proteceion Dental Integral 50-00
Toral $4,518.80
Total B4 con lva £5,705.81

2000 -
69 SMGH *
3 SMGM =
0% b
30 SMGH -

Cobertura basica: $21,509.17

Cabertura con B.A.: $22,328.16

Emer. EnEl Extranjero
[Oeoberurapental

[ cob. EnErExtranizro

Total

£706.03
$0.00
$0.00

£706.03

Total B4 con lva §81£.93

360 et
Sin Limite i
1.000 >
5% =
$35,422.77 b

Cobertura basica: $62,468.69

cobertura con B.A.: $66,503.75

O rradicional 0.0
[vidzenvida $9.90
Oe.covertura 50.00
[7] cera Deducible $1,078.50

iente Especial $2.40000
Oimcraiz $9.90
Ooineraerectiva 50.00
[ p.eneficiosadicionsles  $0-00
[eame $0.00
Ceume $0.00

Totzl BA con vz $4,035.06

<2 cotizar slmpnmwcmuxréu | ver Historial

ne las formas de pago:

Nuevo Folio
w

M anual [ semestral [ Trimestral ] Mensual

a
Ihttp: /fuweb.aarco, com, my/GMMFLEX /CotizadorGMM. aspx = =] @ Internet 45 ~| Rwon -
Y lo que obtenemos es:
Datos del prospecto
s
]| , &
[ Sadl Gas icos A . € L~ mmm
B [ [ L= [ =] Vi I A
) Propuesta de Seguro de Gastos Médicos Mayores MATICO
Tipo Asegurado Nombre del Asegurado Edad Fecha Nacimiento Sexo
Titular EJEMPLO TITULAR 40 01/01/1972 Masculino
Cényuge EJEMPLO CONYUGE 38 01/01/1974 Femeninio
Hijo (a) EJEMPLO HUO 2 01/01/2010 Masculino

Aseguradoras, condiciones de los planes y principales hospitales incluidos:
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INFORMACIGN GENERAL Opdon 1 Opcion 2 Opcién 3
Plus Salud Optima Aarco Plus
Nivel Hospitalario: 360 2000 360

Principales Hospitales:

Suma Asegurada:
Deducible
Coaseguro:

Honorarios Quirirgicos:

Tope de Cosseguro:

Hospital ABC; Hospital ABC de
Cuajimalpa; Hospital Angeles
De Las Lomas; Hospital Angeles
Del Pedregal; Sports Clinic.

Sin Limite
35,000
5%
$35,422.77

$25,000.00

Descripcion de los principales gastos cubiertos:

PRINCIPALES GASTOS CUBIERTOS

Gastos por Hospalizacidn
Habitacién Privada Estindar
con alimentos, Cama extra para
un acompaRante, Salas Quirirgicas
v de recuperacién, consumo de
Oxigeno, Enfermeras

Honorarios Médicos: Cirujano,
Anestesista y Ayudante en intervencidn
quirirgica. Consultas médicas
prey post eperatorias

Estudios de Laboratorio y Gabinete
necesarios para la dteccién
ytratamiento de un padecimiento

cubierto

Medicamantos fuera y dentro

Cubierto hasta GUA

Cubierto de acuerdo 2 la Base
de Reembolso multiplicada por
&1% que corresponda a cada
procedimiente

Cubierto hasta GUA. Sin coaseguro
con la red de Axa y coaseguro
de 35% fuera de la red

Cubierto hasta GUA. Sin coaseguro

Hospital ABC Observatorio,
/ABC Santa Fe, Angeles de las

Lomas, Clinica Lomas Altas

69 SMGM
3 5MGM
10%
30 SMGM

40,000 al afio

Cublerto hasta GUA.

Cubierto de acusrdo a la tabla

e Honararios

Hospital ABC; Hospital ABC de
Cuajimalpa; Hospital Angeles
De Las Lomas; Hospital Angeles
Del Pedregal; Sports Clinic.

Sin Limite
7,000
5%
$35,422.77

$25,000.00

Cubiarto hasta GUA

Cubierto de acusrdo 2 Ia Base

Cubiertos hasta GUA con el coaseguro
contratado

Cubiertos hasta GUA con el coaseguro

de por
&1% que corresponda a cada
procedimienta

Cubierto hasta GUA. Sin coassguro
con la red de Axa y coasegura
de 35% fuera de la red

Cubierto hasta GUA. Sin coassguro

del hospital, requeridos para de 35% fuera de la red de 35% fuera de la red
Principales padecimientos con periodo de espera:
Opcion 1 Opcion 2
PLAN
PADECIMIENTOS CON PERIODO DE ESPERA SEBURO
Hernias 2 afios 1afio 2 afios
Padecimientos Ginecologicos 1afio 2arios 1afio
Glandulas Mamarias 2 afios 2arfios 2 afios
Vidrices 1afio 1afio 1afio
Amigdalas 2 afios 1afo 2 afios
Enfermedades Gastricas Sin Periodo lafio Sin Periodo
Hemorroides 2 afios 1afio 2 aflos
Cataratas Sin Periodo 2afios Sin Periodo
Célculos Renales 1afio 1afio 1afio
Nariz y senos paranasales 2 afios 1afio 2 afios
Columna Vertebral 1afio 2afios 1afio
Vesicula 1afio 1afie 1afio
Cancer Sin Periodo 2 afios Sin Periodo
Juanetes Sin Periodo 1afio Sin Periodo
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Principales exclusiones

PRINCIPALES EXCLUSIONES

Padecimientos preexistentes Excluido Excluido
Procedimientos voluntarios Excluido Excluido
Tratamientos Preventivos Excluido Excluido
Estrabismo Cubierto Excluido
Aparatos auditivos Excluido Excluido
Zapatos Ortopédicos Excluido Excluido
Check Up Excluido Cublerto
Tratamientos Psiquiatricos Excluido Excluido
Lesiones autoi Excluido Excluido
Xifosis, Lordosis y Escaliosis Cubierto Cublerto
Enfermeria extra durante la hospitalizacién Cubierto Excluido
Diastasis de musculos rectos abdominales Cubierto Excluido
Complementos vitaminicos Excluido Excluido
Costos segL'ln forma de pago
FORMAS DE PAGO
Anual: $28,073.49 $22,308.16
Semestral
Primer Pago: $15,262.03 $12,110.38
Subsecuentes| $14,160.03 $11,203.33
Prima Total $29,422 06 $23,403.72
Trimestral
Primer Pago: $8,350.58 $6,732.60
Subsecuentes(3): $7,248.59 $5,915.56
Prima Total $30,006.35 $24,470.27
Mensual
Primer Pago: $3,551.91 $2,878.53
Subsecuentes(11): $2,449.91 $2,061.48
Prima Total $30,500.92 $25,554.83

Coberturas adicionales elegidas por plan:

COBERTURAS ADICIONALES

$66,503.75

$35,437.92
$34,335.02
$69,773.84

$18,678.72
$17,576.72
$71,408.88

§7,042.66
$5,940.66
$72,389.91

Excluido

Excluido

Excluido

Cubierto

Excluido

Excluido

Excluido

Excluido

Excluido

Cubierto

Cubierto

Cubierto

Excluido

Opcién 1

DEDUCIBLE 0 X ACCIDENTE Y MUERTE ACCIDENTAL
Eliminacién del deducible en caso de accidente siempre que los gastos rebasen $1,000.00 por evento. $50,000 de suma asegurada por muerte accidental a asegurados mayores a 12 afios.

CLIENTE ESPECIAL
Ofrece las siguientes coberturas: 1,000,000 USD para enfermedades catastroficas en el extranjero, Ambulancia por emergen:
Consufta domiciliaria por $150 Paquete de admision hospitalaria y Asistencia médica telefénica en viaje

Segunda opinién médica intenacional, Cuarto hospital tipo suite,

Opcidn 2

COBERTURA DE EMERGENCIA EN EL EXTRANJERO
El asegurado que encontrdndose fuera de la Repiiblica Mexicana tenga una emergencia médica v a consecuenciade ello se vea obligado a someterse a un tratamiento médico v/o at

Suma asegurada: 50,000 USD. Deducible: el equivalenteen moneda nacional a 50 USD. Coasegure: ne aplica

AA Opcién 3

DEDUCIBLE 0 X ACCIDENTE ¥ MUERTE ACCIDENTAL
Eliminacién del deducible en caso de accidente siempre que los gastos rebasen $1,000.00 por evento. $50,000 de suma asegurada por muerte accidental a asegurados mayores a 12 afios.

CLIENTE ESPECIAL
Ofrece las siguientes coberturas: 1,000,000 USD para enfermedades catastréficas en el extranjero, Ambulancia por emergencia Segunda opinién médica intenacional, Cuarto hospital tipo suite,
. Consulta domiciliaria por $150 Paguete de admision hospitalaria y Asistencia médica telefonica en viaje
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Consultar anexo para ver el archivo completo.
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En el ejemplo observamos claramente el ahorro para el prospecto:

a) Comprando una péliza de Aseguradora Base, en nivel alto con deducible de

7,000 pesos pagaria esta familia una prima anual de $66,503

b) Comprando una pdéliza de Aseguradora Base con deducible de 35,000 pesos y
una de Aseguradora Complemento con deducible de 3 SMGM pagaria la misma

familia una prima total anual de 28,073 + 22,328 = 50,401

El ahorro anual es de $16,102 que representa un 24% vy la proteccién es superior como
vimos a lo largo del capitulo 3.

Podemos ofrecer también un plan de nivel medio:

Ol rezancianzt 5000
O 5000
O $0.00
$2,518.80
$2.100.00
O 000
O 009
[Dr.eencriciosadicionzies 5099

b Cleawme 50.00
Ceure $0.00

28| [leroteccisn Denmat integran $0.00

obertura basica: $39,540.50

Tipe Asegurado Nombre Edad Fecha Nacimiento

Titular EJEMPLO TITULAR 40 01/01/1972

Conyuge EJEMPLO CONYUGE 38 01/01/1974

Hijo (a) EJEMPLO HDO 2 01/01/2010
A - = A e
Plus, x 2t Plus =
180 - AR - 180 &
in Limits - 69 SMGM - Sin Limit -
35,000 - 3 SMGM - 7000 -
5% - 10% - 5% e
$27,247.05 . 21 5MGM et $27,247.0 ;

con B.A.: $43,575.56

[Cdp.eenchiciosadicionsies

e

s0.00
$0.00
000
$1,078.50
$2,400.00
$0.00
$0.00
s0.00
$0.00

s0.00

[proteccin pentat integral $0.99

P

@ Internet

~| ®i0% -

Con esas condiciones, en lugar de pagar $43,575 por la péliza de Aseguradora Base, se
estarian pagando 20,128 + 14,964 = 35,092, lo que representa un ahorro de $8,483 al afo.

Esto es, un 19% de ahorro
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Por ser un cotizador completamente flexible, nos permite también mostrar otras opciones.

Por ejemplo: coaseguro de 10% o con deducibles de 50,000 6 75,000

SS ~
Axa » Plan Seguro e Axa s Aoa ad F
Plus - Salud Optima Aarco ™ Plus e Plus -
180 - A 2 130 - 180 -
y
Sin Limite = 9 SMGH - Sin Limite - Sin Limite - /
35,000 - 3 SMGM - 50,000 - 75,000 - /
10% - 1% - 10% - 0% T y
y
$21,041.08 - 2L SMGM s $27,47.08 - $21,47.08 T
Cobertura basica: $13,668.20 Cobertura basica: $14,964.47 Cobertura bisica: $13,309.26 Cobertura basica: $12,539.12
Cobertura can B.A.: $19,374.10 Cobertura con B.A.: $14,964.47 Cobertura con B.A.: $16,093.26 Cobertura con B.A.: $15,323.12 £y
ﬁ‘:
O tradicionat s0.00 [ emer. En B Extranjero 50.00 O rresdicionsl 50.00 O radicional $0.00 “
Ovidzenvida $0.00 [ coberturzDental $0.00 O vidzenvids $0.00 O vidzEenvids $0.00 /
e, conerturz 000 [Jcon. enerestrzniera 5000 [, conerturs 0.00 et conerturz 50.00 B
Cero Deducible 52.518.80 i) s0.00 [ ezroDeducible 50.00 M oo
Total BA con lua $0.00 »
Cliente Especisl $2.000.00 Clisnts Espcisl $2.400.00 Clients Especisl 52,0000
ke Tabl 30,00 e tabiz $9.00 Cine Tabla s0.00
[oinero Erectiva 50,00 Ooineratrectiva 50.00 Ooinero Erectiva s0.00
[ p.Beneficios Adicionsles  $0-90 [ p.Bensficios adicionsles  59-90 [ p.Beneficios Adiciansles 5.0
Oeame s0.00 Ceame 50.00 Ceame §0.00
Oeame 000 Ceume $0.00 eure $0.00 -
[ proteceisn Dental Integral $9:00 [ prateccian Dental Integral 50:00 [ prateccion bental Integrat 59:00
Toral £0,518.80 Total $2,400.60 Total $2,400.00
Total BA conlva §5,705.81 Total BA con lvz $2,784.00 Total BA con lva $2,784.00
@ Cotizar g, imprimir Cotizacion Ver Historial Nugve Folio
v
Listo = @ Intemet. 45 ~| Rwon -
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Metodologia y Recursos empleados

Para la elaboracién de este trabajo fue necesario revisar a detalle las condiciones
generales, planes y costos de cada aseguradora, con la finalidad de definir si convendria a

los clientes hacer la combinacion.

Se hizo un estudio de los deducibles de Aseguradora Base vs los de Aseguradora
Complemento y resulté un importante ahorro al incrementar el deducible hasta 35,000
pesos como se muestra en la siguiente grafica. Tomé como base el deducible minimo de

Aseguradora Base:

1.20

1.00 -\
0.80 \\
0.60

N

0.20

Factor de Deducible

= Plan Seguro

Deducibles

La tabla de equivalencias de deducibles qued6 asi, considerando que el maximo en

Aseguradora Complemento es de 34.1 SMGM ($64,328)
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Equivalente

Deducible Axa
Plan Seguro
7,000 7,106
10,000 10,285
15,000 15,708
20,000 20,009
25,000 25,619
30,000 32,164
35,000 35,717
50,000 53,482
75,000 64,328
100,000 64,328

Asi mismo, resulta econdémico reducir el deducible en Aseguradora Complemento, para
asegurados que no quieran pagar el deducible de 7,000 pesos:

Deducible Costo adicional

Deducible Costo adicional

1,496 12.6% 3,366 8.2%
1,870 11.7% 3,553 7.8%
2,057 11.3% 3,740 7.4%
2,244 10.8% 4,301 6.1%
2,431 10.4% 4,675 9.3%
2,618 10.0% 5,610 3.2%
2,805 9.5% 5,797 2.8%
2,992 9.1% 6,545 1.2%
3,179 8.7%

Finalmente se comparé contra el mercado:

Familia Ejemplo: Titular 40 Masculino
Conyuge 38 Femenino
Hijo 2 Masculino

Con un deducible bajo ahorrarian:

Aseguradora Aseguradora Aseguradora

Aseguradora Base 2 3

NIVEL HOSPITALARIO Alto Alto Alto Alto
Deducible 7,000 7,000 8,000 7,106
Coaseguro 10% 10% 10% 10%
Eliminacién de deducible por accidente Sl Sl Sl Sl
Emergencia en el extranjero Sl Sl Sl Sl
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Prima total anual $ 60,246.00 | S 73,227.59 | $ 75,857.00 | S 45,878.00

Ahorro 24% 37% 40%

Si compararan con deducibles altos obtendrian:

Aseguradora Aseguradora Base = Aseguradora 2 Aseguradora 3 COMBO
Deducible 25,000 25,000 27,000 24,310
Prima total anual $ 27,132.00 $ 53,365.00 $ 29,484.00 S 40,433.00
Ahorro -49% 24% -37%

Para lo cual Aseguradora Base ya es muy competitiva por si sola, pero se pueden mejorar
las condiciones con la combinacién de planes y aun asi no se rebasa el costo de otras
comparnias. Por ejemplo, la cobertura de Maternidad, que quedo asi:

Cobertura Maternidad

Aseguradora Aseguradora
Aseguradora Base Aseguradora 2 3 COMBO
Suma asegurada 14,000 37,200 27,000* 42,048

* Suma para los 2 primeros afios. En el tercero sube a 35,00 y a partir del cuarto Sin limite

Al comprobar que era una buena opcion para un cliente con un nivel de ingresos medio,
procedi a consultar a la fuerza de ventas para conocer su opinién y disposicién para vender
ambas poélizas.

La fuerza de ventas estuvo de acuerdo, por lo que fue necesario encontrar la forma de
difundir la nueva estrategia.

Elaboré el cotizador web con la colaboracion del area de sistemas de la Promotoria.

Solicité las tarifas a cada una de las aseguradoras involucradas, defini el algoritmo de
calculo para la cobertura basica, involucrando factores de nivel hospitalario, suma
asegurada, deducible, coaseguro y honorarios, de forma que el cotizador fuera
completamente flexible. De la misma forma inclui las coberturas adicionales.

La programacién corrié a cargo del drea de sistemas.

El &rea de Mercadotecnia por su parte elabord el disefio para presentar al cliente y me
encargué de proporcionar la informacion necesaria: planes, hospitales contenidos en cada
uno, periodos de espera, exclusiones, etc, para los textos que se muestran en la cotizacion
final.

Una vez que contamos con la herramienta de cotizacion, elaboré el comparativo entre
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condiciones que se mostré en el capitulo 3 de este trabajo. Dicho comparativo sirve al
agente de ventas para conocer las ventajas y desventajas de cada pdliza, pudiendo asi
transmitirlo durante la entrevista con sus clientes.

En el anexo se encuentra el material con que cuenta la fuerza de ventas para el cierre de la
venta: cuadros de consulta rapida y la solicitud que debera llenar el futuro asegurado.

Resultados obtenidos

Se ha disefiado una combinacién Unica entre productos ya existentes en el mercado, que
proveen al agente de seguros de una herramienta alternativa cuando le es dificil colocar
una pdliza de Gastos médicos de alto costo.

Al plasmar la informacién presentada en este trabajo, hemos logrado un manual sencillo y
practico que servird como guia para el conocimiento y venta del seguro.

El cliente obtendra una mejor protecciéon que si tuviera una sola pdéliza.

Ademas, es una excelente opcion para clientes que nos estan comparando con otras
aseguradoras y los costos de Aseguradora Base resultan mas altos.

62



Conclusiones

La participacién del actuario dentro del amplio campo de los seguros, no se limita a elaborar
notas técnicas o realizar calculos de reservas. Dentro del ambito de la comercializacién de
los seguros, participamos activamente al cotizar y disefar estrategias de ventas, como la
gue presentamos en este escrito.

Laborar en una promotoria de seguros, que vende diversos ramos y marcas, nos provee de
una amplia visién del mercado de seguros, permitiéndonos conocer a fondo los productos
que vendemos y aterrizarlos en la realidad.

Conocer completamente el ciclo del seguro: cotizaciéon, emisién, cobranza, siniestros nos
brinda el expertis en los seguros de gastos médicos (por ejemplo) y ello nos da la
posibilidad de asesorar y capacitar a los agentes de ventas con una amplia gama de
opciones.

Al finalizar este reporte, me siento muy satisfecha de tener la oportunidad de mostrar una
pequena parte de lo que hago a diario.

63



BIBLIOGRAFIA

Condiciones Generales Aseguradora Base Plus

Condiciones Generales Aseguradora Complemento Salud Optima Colectivo

Gastos Médicos Mayores en México. Pasado, Presente y Futuro,
Dr. Federico Gerzso Rivera. Editorial Prado

64



Comparativo Red Hospitalaria
DF y Area Metropolitana

Hospital ABC 360 2000
Hospital ABC Santa Fe 360 2000
Hospital Angeles de las Lomas 360 2000
Hospital Angeles del Pedregal 360 0
Sedna Hospital 360 0
Lomas Sport Clinic 360 AA
WTC Sport Clinic 360 AA
Hospital AngelesLindavista 270 0
Hospital Espafiol México 270 0
Médica Sur 270 0
Clinica Angeles Londres 270 AA
Sanatorio Durango 270 AA
Hospital Angeles Mocel 270 AA
Hospital Ciudad Satélite 270 AA
Hospital HMG Coyoacéan 180 0
Hospital Angeles Metropolitano 180 0
Hospital San Angel Inn 180 AA
Hospital Infantil Privado 180 AA
Centro Médico Dalinde 180 AA
Hospital San Angel Inn Chapultepec 180 AA
Hospital Santa Fe 180 AA
Médica San Luis 180 AA
Hospital Angeles México 180 AA
Hospital Santa Ménica 180 AA
Laser Ocular Lomas 180 AA
Hospital San José Satélte 180 AA
Hospital Santelena 180

Hospital Guadalupe 180

Hospital Santa Teresa 180

Instituto nacional de enfermedades respiratorias 90 0
Hospital Maria José 90 AA
Sanatorio Oftalmol6gico Mérida 90 AA
Sanatorio Trinidad 90 AA
Oftalmoldgica Sur 90 AA
Hospital Los Cedros 90 A
Médica Londres 90 A
Hospital CAMI 90 A
Fundacion de asistencia privada Conde de Valencia 90

Cirugia del Valle 90



Instituto Médico de la Vision
Hospital Merlos

Hospital Médica Integra
VisionCare

Instituto nacional de ciencias médicas y nutricién
Instituto nacional de neurologia
Acierta Salud

Clinica Lomas Altas

Instituto nacional de cardiologia
Clinica Zuri

Centro de continencia y urologia
Centro médico Tiber

Hospital Angeles Roma

Hospital Mig

Hospital San Patricio

Hospital Santa Coleta

Hospital Tlalpan

Clinica Santa Rosa

Sanatorio San Felipe

90
90
90
90
90
90

2000
2000

AA
AA
AA
AA
AA
AA
AA

>
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