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" INTRODUCCCION.:.

Desde - tiempos remotos, la humanida e ha,;p#éocupado por

‘tratar de conocer el funcionami nto del 'cuerpo humano, asi
como e1 de llegar a‘un perfeccionamiento espiricual Yy gozar

‘de una buena. salud.".

Actualmente, las personas 8e preocupan mas por su salud que
por: sus’ aspectos morales o espirituales, esto es
comprénsible en virtud de que el primer punto es factor
importante para el desempefio de las diferentes actividades
‘diariaa, llamese trabajo, escuela, hogar, etc... Y, podemos
decir que la ciencia médica ha llegado a un avance tal que
es posible dar tratamiento eficaz a casi cualquier enfermedad
hasta ahora ceonocida por el hombre; pero estos tratamientos

pueden 1llegar a ocasionar desembolsos de tal magnitud que
provocaria serios problemas econdmicos 6 desequilibrio en el

presupuesto familiar.

Aldn cuando se cuenta con Instituciones de Seguridad Social
para atender cualquier aspecto de Morbilidad, en ocasiones

por comodidad, servicio o necesidad se acude a
Instituciones privadas y es ahi cuando podemos utilizar la

poliza de Gastos Médicos Mayores (G.M.M.), la cual tiene
como finalidad el proteger contra las eventualidades a las

que todos estamos expuestos, reembolsando casl en su
totalidad la cantidad erogada por conceptos médicos Yy

hospitalarios.

Cabe destacar que una péliza de Gastos Médicos



’ Mayores. no cubre ,okJaseguia“" todos * los beneficics» quef,
otorga una Institucién de ‘Seguridad sacial dado que tiene:
restricciones'como veremos .mds adelante.

Eiioﬁjeﬁiﬁb!de este trabajo es dar a conocer al Actuario - las
ventajas y lineamientos que tiene un Seguro de G.M.M.,
dando a conocer primero los antecedentes de los seéuros a
nivel mundial comeo en Mexico, con la idea de 1ir conociendo
los cambios en ello formados. En el siguiente capitulo, se da
a conocer las coberturas cﬁn que cuenta una Pdéliza de
Seguros, asi como sus diferentes coberturas adicionales .que
se pueden combinar y contratar para obtener una mejor
proteccién. En el Capitulo IV se dan todos los Modelos de
Operacién que se manejan actualmente hasta llegar al
modelo de Pago Directo a Hospitales el cual considero de
suma importancia, en virtud de ser dificil, en algunos
casos, realizar gastos de hospital ] de honorarios
quirirgicos y esperar el reembolso por parte de la
Compafiia Asequradora. En el Capitulo V se dan a conocer 1los
aspéctos técnicos, como son inflacién, renovacién y Nota
Técnica del Seguro. Por otro lado, sélo considero el
llamado Plan Amplio Colectivo, dado que abarca todas las
modalidades y coberturas posibles de modelos de Seguro a
que me refiero. Como anexos efectué un resumen de las
prestaciones que otorgan las Instituciones de seguridad
social con el objeto de que el Actuario pueda comparar un
sistema de coberturas contra otros; el Reglamento de Seguro
de Grupo es en virtud de que como no existe Reglamento de
Gastos Médicos, la Ley marca que en lo que se publica alguno,

se regird por el de Vida.



CAPITULO I

X.- ANTECEDENTES: DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS.

CREACION DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES.

Para - poder = llegar al Seguro de Gastos Médicos, comenzaré

coﬁ un resumen de los antecedentes o principios del seguro.

Estos antecedentes se remontan hacia los afios 4000 a 3000
A.C. con los mercaderes babilénicos, los cuales asumian el
riesgo de pérdida de las caravanas, concediendo préstamos a
elevado interés que eran reembolsables al feliz término del
viaje. E1 texto del Talmud de Babilonia ofrece ciertas
pricticas semejante a seguros que realizaban los hebreos; los
jueces, sacerdotes, magistrados y ocupantes de otros cargos
piblicos asirios tenian facultad de recaudar impuestos de
todo miembro responsable de la comunidad, el cual era
utilizado en caso de calamidad social, como hambre, incendios
etc... El comercioc maritimo de Rodas hace que Grecia legisle
el préstamo a la gruesa sobre los barcos y sus cargas. Tanto
el buque como la carga eran asegurados por comerciantes que
asumian el cargo de pérdidas realizando préstamos a elevado
interes, reemboisables al final del viaje s8i no habia
sinjestro. (igual que el sistema de los babilonios), en esos
tiempos, se empezaron a llevar registros los cuales ayudaron
mucho para poder condicionar y calcular futuros riesgos.

En Grecia se formd una asociacién llamada Eranoi, cuyo fin

era socorrer a sus soclos desvalidos mediante una cotizacidn



de todos sus-asociados.

[ El. . primer contrato de seguro maritimo que seﬁ’éohserVay data
~del. afio de 1347. Este contrato. se otorgaba dasl'siémp:es, por
mediaéién de un corredor o agente., En 1435, se promulgé en
Barcelona, la ordenanza del saguro Maritlmo.

Carlos 'V en 1549 en Holanda dicta 1la primera Ley que fregnlé

el contrato maritimo.

Le siguen a esta las compilaciones francesas Guidon de .la Mer .
en 1659 y en 1681 Ordonnance de la Marine. En el Siglo IX en
Inglaterra, se forman sociedades de amigos cuyos fondos - eran
‘para el pago de pérdidas sufridas por incendio, inundaciones
o robo, estas asociaciones se denominaban Guildas; En ‘1618,
se forman 1la Sociedad de Agrupaciones de mercaderes vy

Artesanos, con el mismo fin perseguido por las sociedades de
amigos.

Congsiderando ya como Edad Moderna, en 1688 se forma Lloyd's
en el ramo de seguros sobre barcos, en un principio era una
cafeteria donde se reunian varios empresarios y duefios de
barcos, en el cual se concedian préstamos o se efectuaban
ciertos convenios para garanctizar el pago de pérdida del
barco 1lo cual, tenia demasiadas restricciones como por
ejemplo, para aceptar el page de dafios a la carga era
imprescindible gque el barco hubiera sufrideo 1la pérdida o
rotura del mastil y de sus velas principales o presentar una
rotura de gran tamafio en su estructura para considerar que
fué necesario tirar 1la mercancia, poco a poco se fueron

normando estos conceptos hasta llegar a puntos 1légicos o



razonables - en la medicién de  -un- siniestro. Aétualmente

Lloyd's:es. una importante empresa en.el ramo de .los fsegurosk
la‘cual explicaré mas adelante.

En el Siglo‘XVII aparecen 1aé}primer
seguros, - sSe emplezan-:.a calcular
Mortalidad.

Se funda en el aiio de 1762 en Inglaterra The Equitable Life,:

Assurance Society, basandose en la técnica actuaria

En Francia nace la Compagnie Royale d’' Assurance, en: el afio : de )
1786. En 1802, se forma el reaseuro.

Bismark en Alemania promulga leyes regulando los seguros |.de

accidentes de trabajo, vejez e invalidez.

1.2.- CREACION DEL SEGURO EN MEXICO.

Con la influencia del extranjero que se daba en nuestro pais,

se forma en México, la primera compafiia de seguros en el afio
de 1789 la Veracruzana con un capital de 230 mil dolares

cubriendo s6lo riesgos maritimos, con el problema de 1la
guerra entre Espafia e Inglaterra esta compaiiia no tiene

futuro. Posteriormente se crea la compaifila Nueva Espafia con
un capital de 400 mil dolares.

A finales del Siglo XIX ya existian en México, dos compafiias

mexicanas y siete Norteamericanas.



En 1935 :e promulga en México, a’ Ley' General de - Instituciones"J
de Seguros y la’ del’ Contrato de Seguro.. :

con la creacién del Instituto del Seguro Social, sSe crea

descontento - por parte de las compaifiias aseguradoras las
cuales tratan de boicotear este proyecto aduciendo que con

esto se irian a la quiebra dado gque anulaba toda proyeccidn
que pudieran tener en nuestro pais por ser un instrumento de

proteccién con demasiada venﬁaja sobre ellos. Poco a poco
terminé este temor, y en la actualidad trabajan y funcionan

ambas empresas.

Actualmente existen tres sectores bdsicos dentro. del ramo
asegurador, apoyados en otros tres subsectores por asi

nombrarlos pero igual de importantes que los primeros.

MUTUALISTAS:

La finalidad no es el lucro, el conjunto de asegurados o

asociados forman la finalidad Juridica del asegurador,
realizan sus operaciones en dos formas distintas, las cuales

pueden ser:



a) Prima anticipada.— Recoglendo las cuotas
ejercicio para repartir en form de

1:principio’; del
al’ final’ del
mismo . los  excedentes, una vez satisfechosi‘lbs: pagos - por
~siniestros y gastos administrativos. g 3 : )

'ﬁ) ‘sistema derrama.- Cuyo fin es recaudar las cuotas en

proporcién a los riesgos cubiertos, al final del ejercicio,
cuando se conoce la cifra invertida en 1los siniestros vy

gastos administrativos, estas cantidades suelen percibir unas
cuotas de entrada que constituyen el capital social de las

mismas y sirven de garantia a las obligaciones contraidas por
los asociados.

COMPANIAS MERCANTILES:

Establecidas normalmente bajo la forma de Sociedad Andnima,
tienen como fin principal la obtencién de beneficicios. La

personalidad Jjuridica del asegurador, representada por los
socios o accionistas propietarios de 1la entidad, es
independiente de 1los asegurados. Se establecen cuotas o
primas fijas que han de pagarse anticipadamente con las
cuales la entidad deberd cubrir los siniestros que se
produzcan, atender a los gastos administrativos y conseguir
el beneficio comercial. El capital social de estas compaifiias,
generalmente impuesto poxr disposicidn legal es

fundamentalmente de garantia y no de explotacidn.



INSTITUCIONES ESTATALES:

Son creadas por el Estado para atender aguellos riesgos no

. cubiertos por la iniciativa privada. Atienden preferentemente
a los segqguros sociales y, por extensién pueden contratar
algunos seguros - de cardcter libre y popular, generalmente
rentas - vitalicias, sequros dotales etc... Estas pueden
crearse con socios para la cobertura de riesgos que, por su
naturaleza extraordinaria o catastréfica no pueden ser
aoportados por el segquro privado.

Al amparo de estos grupos principales, éurgen othS'r,f

instituciones de apoyo cuyo fin es el fortalecim;enﬁo,fdeli~’
mismo. ) s ) s )

ASOCIACION LLOYD'S:

Son agrupaciones de asequradores profesionales que asumen
entre ellos determinados riesgos. Los miembros de estas
asociaciones son escrupulosamnete elegidos, deben atenerse a
sus reglamentos y verificar los depésitos de garantia

exigidos., Estas asociaciones operan en Inglaterra en donde
son originarios y en Estados Unidos de Norteamérica.

REASEGURADORAS :

Las aseguradoras aceptan el riesgo de cualquier cuantia, se
reservan la parte que técnicamente pueden soportar y el resto

o0 excedente lo colocan en las entidades de reaseguro, de esta



"ﬁﬁé”: pudieran

Son agrupaciones de aseguradoras para explétar un'déterminado
ramo de seguros, cuyos riesgos se reparten. entre las
entidades agrupadas. Cada entidad aseguradora gqieda integrada
proporcionalmente en los rlesgos de la colectividad, como
ejemplo se puede citar el Pool de aviones 1la cual esta
conformada a nivel mundial.



CAPITULO IIX
EL SEGURO. DE GASTOS.MEDICOS

2.1~ 0BJETIVO’ DEL SEGURO.

‘Dentro de la naturaleza humana iédos -estamos - expuestos a

sufrir un accidente ‘o enfermedad; va - sea grave = ©
leve, dependiendo de una gran*cah@idad de factores como son

nuestra actividad habitual; "el "'‘tipo  de deportes que
practicamos, el

ihﬂ;ge, de poblacién en nuestra

localidad, descuido, céntagib,;féllé de algiin érgano  de
nuestro cuerpo o muchisimas.  otras razones, imposible de

enumerarlas todas.

El objetive del - Seguro. de  Gastos Médicos Mayores, es
precisamente el resarcir las derramas econdmicas del Jefe
de familia que tendria al hacer frente ante un(os)
-accidente 6 enfermedad de é1 &6 de algin miembro de la

familia, lo cual puede ocasionar un fuerte desequilibrio en
el presupuesto familiar. )

Dada la enorme demanda que existe un los servicios de

Instituciones de Seguridad Social de nuestro pais
(independientemente de los motlvos o razones que se puedan

comentar), comunmente los pacientes deben esperar x tilempo
para pasar al servicio de especialidades o para operarse de

alguna enfermedad; por lo que es conveniente tener ademds de
los servicios mencionados, una pdliza de gastos médicos

mayores vy utilizarla como alternativa; pero, como su nombre

10



lo 'indica, es para necesidades médicas mayores, no para una
simple gripa o para comprar aspirinas, sino en realidad para

tratamientos en los cuales se requeriria un especialista.

El Comité sobre Terminologia del Seguro de Enfermedades de la
Asociacidén Americana de Riesgos y Seguros ha sugerido

definirlo como "El seguro contra las pérdidas causadas por
enfermedades o lesiones corporales". (1)

(1) Bulletin of the Commission on Insurance Terminology, Mayo
de 1965, Boletin de terminolocgia del seguro.

11



2.2.- GASTOS CUBIERTOS.

Para este capitulo, efectué una Vrercqprildaﬂciénr”qe las " pélizas
de Gastos Médicos Mayores de‘las’ dif r tes  compafiias
aseguradoras realizando un concentrado- de:la

nismas ¢

Las coberturas basicas que otorga. un seguro de Gastos Médicos

Mayores son las siguientes: ... .l

1.- Los gastos erogados = por. concepto de honorarios
quirirgicos, anestesista y ayudantes, - consultas médicas

postoperatorias; en caso de - visita 4] consulta no
postoperatoria, o sea consultas para dictaminar la enfermedad

se cubre sdlo una por dia.

En este punto, se cubre desde la primera consulta del doctor
al asegurado, asi como a diferentes médicos en caso de que el

asegurado desee tener dos opiniones (lo cual es frecuente
entre los pacientes ) para el pago a los mismos se debe tener

en cuenta el que cada uno de ellos llene el formato
denominado Informe Médico de la Asequradora.

En caso de requerir ver al doctor dos o mds veces en el

mismo dia, por ejemplo, que solicite efectuarse algin tipo de
andlisis urgente y le presente el resultado al términc del

mismo, ain cuando el paciente tenga o no sequro, se le cobra
POr una sola vez.

2.- Honorarios de enfermera, con midximo de tres turnos

diarios, en caso de existir la necesidad de contratarse.

12



fuera del. hospital, ' tendré . coho‘llimité;BO dias.

Para“tr&tamiehtoéjen
directa  durante’las

tipo.de éituééioﬁé5}~

curaciones 6 recuperacién.

4.- Alimentos durante la internaciém. " -

Los alimentos ya vienen incluidos dentro del costo por
hospitalizacién, 1lo que no estd cubierto son los alimentos
gque el asegurados o algidn dependiente consuma dentro del

restaurante del hospital o mande traer alimentos fuera del
mismo.

5.-Medicamentos preescritos dentro Y fuera del
hospital 6 sanatorio, drogas, anestesia, consumo de oxigeno,
transfusiones, aplicacién de plasma, sueros Y otras
substancias semejantes (slempre que Sean preescritos por el
médico tratante).

6.- Gastos de dnalisis de laboratorio o estudios de

rayos X, isétopos radioactivos, electrocardiogramas,
terapia fisica o cualesquiera otro indispensable para el

diagnéstico 6 tratamiento del accidente o enfermedad.

Es importante destacar que ain cuando sean preescritos por el
médico tratante, estos deben ser congruentes con el tipo de

enfermedad o accidente sufrido, se consideran dentro de este

13



‘rubro los analisis para-descartar otraenfermedad.:

9.- 'Gastos originadbsf;pq pad
hijos de “los aseguradosinacido

seguro.

Los tipos de padecimientos vhés fr
reclamaciones por padecimientos cdngénitésvson'

como Labio Leporino.

10.~ Gastos = de. ambulancia :terrestre:.
limites establecidos en la pdliza.

11.- Gastos originados por la compra de prétesis o

renta de aparatos ortopédicos hasta por el limite
estipulado en la p6liza. Queda excluida la reposicién de
aparatos existentes a la fecha del accidente o
enfermedad.

12.- Gastos derivados de las siguientes complicaciones del

embarazo y del parto de la conyuge 6 de la asegurada
titular:

a) Las intervenciones quirirgicas con motivo de embarazos

extrauterinos.

14



b) Los estados de fiebre puerperai.
c) Los estados de eclampsia y toxicosis"

d) La operacién cesarea. R A

Esta Gltima se . limita a. un
.asegurada. (algunas..aseguradoras

deducible mayor.)

13.- Tratamientos ~dentales;:"
consecuencia de accidentefque5 rovod

naturales.

14.- Tratamientos que el asegurado‘se‘ﬁénga-que efectuar:: po
cualesquiera de los siguientes motivos: et
a) Tumoracién mamaria. Y :
b) Hemorroldes, fistulas rectales o prolabao”de; re

c) Hernias. - IR T
Estos incisos algunas aseguradoras los cubren a partir -:de

la primera renovacién de la pdliza.

15.~Tratamientos o intervenciones de caracteristicas
reconstructivas, que resulten indispensables a consecuencia

de accidente o enfermedad no excluidos en la péliza que hayan
ocurrido durante la vigencia de la misma.

15



2.3.- COBERTURAS ADICIONALES. -

2.3.1.~ MATERNIDAD. ¥

ncluir ésté”
cobertura, pero, debemos establecer ‘que“‘bajo ‘con icionee_rﬁ

En el Seguro de Gastos Médicos Mayores,: podemos’

normales no es una enfermedad, es decir,
engendrar un hijo y darlo a luz despues ‘de

gestacién normal, no es una enfermedad, sino-el d
una funcién fisioldgica de la mujer; ‘sin”embarg

parto origina hospitalizacién y gastos méd;ﬁdé,,a

como enfermedad para efectos de la pdliza.

Egte endoso establece que si durante ‘1a vigencia de  la
pdliza, la asegurada tuviera un parto o un aborto no
provocado intencionalmente, la aseguradora pagara los gastos

efectuados dentro de los treinta dias siquientes a la fecha
del parto o aborto, por concepto de renta de cuarto y

alimentos, gastos varios en sanatorio u hospital y honorarios
médicos o quirirgicos, sin exceder de la suma asegurada por

_este concepto.

La condicién para otorgarse es que debe contratarse para
todas las mujeres entre 20 y 40 afios de edad y la cobertura

se extiende a cubrir a todas las mujeres comprendidas en 1la
pdliza sin importar la edad.

16



72.3.2.; COBERTURA DENTAL.

I

Esta . cobertura fué autorizada éorfyla comisién Nacional

Bancaria y de Seguros {(CNBS), actualmente Comision de Seguros
y Fianzas, en el aho .de: .19 B

ual en . el ' tiempo
transcurrido, ha tenido una age m;nimq por partes de
los asegurados. R

Las coberturas que otorga son:las sigulentes
- Profilaxis.

- Radliografia Periapical.

- Serie radioldgica (radiografla’panorémica) S
- Radiografia Oclusal. ' coE
- Obturacidén con amalgama.
- Obturacién con resina.

- Extraccién de diente 6 canino, ™
- Extraccién molar.

Raspado (Parodoncia).

La suma asegurada para esta cobertura es. opcional por cada
aseguradora.

Para la aceptacién de esta cobertura, ademds de contar con la

pdliza basica, es necesario que 2s5té asegurado el 100% de las
personas del grupo asegurable.

17



°2.3.3.- PREEXISTENCIA Y CONGENITOS.

> para definir si alguna enfermedad es ptqexisféﬁtéj}jié yféché

:dé qpﬁtratacién de la p6liza, esto es,-que yg,la;padeéié “con
“‘anterioridad, basta cumplir con alguno. de. los. siguientes

incisos. .
a) Fueron diagnosticados por un médico.

b) Fueron aparentes a la vista.
como ejemplo podemos citar la enfermedad de Cataratas las:
cuales a pesar de no conocer té&cnicamente la enfermedad, pero

es aparente a la vista.

c) Las que por sus signos o sintomas no pudieron - haber
pasado desapercibidos. ’

si alguna persona sufre de Artitris, no es posible,

no darse cuenta de la sintomatologia de la misma.

Cabe aclarar que los padecimientos congenitos, si se cubren a

los recien nacidos durante la vigencia de 1la péliza. Los
casos mas comunes para ejemplificar este punto son los nifios

gue nacen con Labio Leporino.

Para contratar esta cobertura, ademids de la béasica, los
requisitos de aceptacidn son:

~ El Seguro no debe ser de cardcter voluntario.

- Estar el 100% de la colectividad asegurada en  esta
cobertura (ademd&s del 100% en la béasica).

18



2.3.4.° CLAUSULA DE SALUD FAMILIAR. ™

En “caso'de fallecimiento:6-Invalide
asegurado tiﬁdlax.j; g dependientes -
econdmicos, duraiﬂ:’e’ al evento:sin mas

pago ‘de primas.. .’

‘afio“con“afio “de ‘~acuerdo - a::-las

Este seguro. 5€
modificaciones - que ‘sufran.las coberturas de Gastos. Médicos

actualiza
Mayores.

La . prima para este beneficio serd el equivalente al _'1556‘_ de
las primas - que los dependientes pagan al momento de

contratacién de la péliza o su renovacidn.

La edad minima de contratacién para esta cobertura es de un
dia de nacido hasta los 60 afos, pudiendose renovar hasta la

edad de 64 afios maximo.

Esta cobertura podriamos decir es equivalente a un seguro de
vida con 1la diferencia de que en lugar de dejar una suma

asegurada en efectivo para los familiares, estos se quedan
con una proteccién médica.
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2.3.5;— REINSTALACION AUTOMATICA.

En caso de que por algin accidente o enfermedad, se llegase a

agotar la suma asegurada para cada aseguradeo, la vigencia de
la péliza no terminaré en ese momento, sino que se

reinstalard automaticamente para cubrir nuevos accidentes o
enfermedades hasta por el monto total de suma asegurada

contratada. Esto es, el asegurado tendrd derecho a la misma
suma asegurada para cualquier otro siniestro (padecimiento

diferente) cubierto por la péliza.
Ejemplo:

Se presenta una reclamacién por Hepatitis por 15 mil nuevos
pesos y, sSe tenia contratada una Suma Asequrada de 20 mil
nuevos pesos, posteriormente tiene un accidente con un costo
médico de cuatro mil nuevos pesos; la aseguradora le
reembolsarad 15 mil nuevos pesos (menos deducible y coaseguro)
por la enfermedad, y 1la suma asegurada se vuelve a
reinstalar, pagandose entonces los cuatro mil nuevos pesos
por concepto del accidente.

Actualmente, dentro de las primas béasicas de la mayoria de

las compaiiias aseguradoras, ya viene incluida esta
cobertura por la importancia y beneficio que otorga.
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2.3.6.~ EXCEDENTES.

con el objeto dg' contar con una proteccién

adicional en caso de siniestro denominado '"severo", esto
es, que rebase la. suma = asegurada de ‘la péliza, se

puede contratar una suma adicional denominada Excedente,
la cual funciona como su nombre lo indica, en exceso del

limite bésico para el mismo padecimiento.
Ejemplo:

Se tiene contratada wuna Suma Asegurada bdsica por 20
mil nuevos pesos (cabe recordar que la Reinstalacidn

Automdtica funciona sélo para nueves padecimientos) vy, se
compra un seguro excedente por 15 mil nuevos pesos,

entonces, esta ultima entrard en vigor si al ocurrir un
siniestro excede del 1limite bdsico. Esta cobertura

funciona sin deducible ni coaseguroc.

Este sistema se utiliza mucho en 1las pélizas de Cash-
Flow dado que evita desviaciones considerables no estimadas

por el contratante.

Algunas aseguradoras extranjeras, manejan esta cobertura
considerando el exceso no en cantidad, sino en tiempo, ya que

existen pélizas las cuales estan limitadas como en México a
un tiempo midximo por reclamacidén del mismo padecimiento de

730 dds a partir de la fecha del siniestro.

En México, esta cobertura sdlo es por el exceso de la
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cantidad reclamada, no por el tiempe transcurrido; algunas
compafilas de seguros ya anularon el tiempo 1limite de
reclamacidén, o sea, el dnico limite es el agotamiento de 1la
suma asegurada. En caso de las aseguradoras que todavia 1lo

manejan, tampoco contemplan esta cobertura para el exceso en
tiempo.

Por idltimo, empresas asequradoras ya comienzan con coberturas
llamadas Renovacién Garantizada de por Vida, con limites en
la edad de contratacidn desde los 31 dias de nacido y méximo

a los 54 afios de edad.
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2.3.7.- COBERTURA EN EL EXTRANJERO.

Las empresas aseguradoras concientes en la factibilidad de
viajar al extranjero por cuestioneé de placer o de trabajo
por ‘'parte de los empleados o funcionarios de las empresas
contratantes, tienen la cobertura en el extranjero, la cual
es adicional a la cobertura basica, y esta consiste en dar

proteccién en  otro pais a consecuencia de- algin siniestro
cubilerto en la pédliza.

Dependiendo de cada aseguradora, existen tres modalidades de

aseguramientos:

a) Plan Amplio en el Extranjero:

Este plan no tiene limites por concepto de hospital & de
honorarios quirtrgicos, la suma asegurada y limites son los
mismos con que se cuenta en una péliza de Plan Amplio en
Territorio Nacional, asi como el deducible y coaseguro, éste
Gltimo, con algunas variantes como pueden ser el aumentar de
10 a 20 puntos mas en el porcentaje de coaseguro del indicado
en la péliza para el Territorio Nacional, esto es, si en el
pais tiene 10%, en el extranjero se cobrard un coaseguro de

30%

Esta cobertura se puede utilizar indistintamente, ya sea que
el accidente 6 la enfermedad ocurrié mientras se encontraba

viajando, o simplemente porgue el asegurado desea ser
atendido en otro pais.
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Cabe  hacer mencién que algunas: compafifas ' de- ‘seguros
mexicanas, ya cuentan con convenios. con hospltalég en otros
paises para pago directo al hospital, gvitandb el - gégo
inmediato del asegurado al mismo (este punto se tratara en el

Capitulo de Pago Directo a Hospitales.)

En la mayoria de los casos, la contratacidn de esta cobertura
es para todos los participantes de la p6liza bésica,. sin

embargo, se puede negoclar a quedar sélo en funcionarios. de
alglin nivel 6 para los directores solamente.

b) Plan Limitado en El Extranjero:

El plan limitado tiene el mismo funcionamiento que el
anterior, con la salvedad de éste si ser limitado en cuanto
al rubro de honorarios quirirgices, el cual se rige en una

tabla de honorarios que manejan las aseguradoras; al ser
limitado, el costo en primas es md&s barato en comparacidn:con

el anterior, sin embargo se puede dar el caso de que por 'los
limites que tiene, no sea suficiente para alguna enfermedad

atendida en otro pais.
c)Clausula de Emergencia en el Extranjero:

Esta cobertura funciona sélamente si el asegurado sufre un
accldente o enfermedad encontrdndose de viaje, o sea que a

diferencia de 1los incisos a) y b), no puede utilizar este
beneficio para atenderse en el extranjero si el siniestro le

sucedié en México, por lo mismo, el costo de la cobertura
adicional tiene un costo menor que las anteriores, s8in

embargo, para algunas empresas contratantes, no cumple con
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sus pgsibles necesidades de atencién, por lo. que ~09tén 'pox}
contratar el llamado Plan Amplio en el Ektran_jero. .
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| 2.4.- GASTOS NO CUBIERTOS POR UNA POLIZA DE G.M.M..

Losv 'gastés o enfermedades que normal

pollza de Gaatos Médicos Mayores son 10

i.—Padecimientos preexistentes, encéndiepdose,
aquellos que en fecha anterior a la iniéiacié de:

de la péliza con respecto a cada uno ‘de los asegurados
a) Fueron.diagnosticados por un médico. : ;

b) Fueron aparentes a la vista. ' .
c) Fueron los que por sus signos o sintomas no pudieron

pasar desapercibidos.

Podemos considerar alqunos casos para . ejemplificar estos
puntos como son "Cataratas", la cual es una enfermedad que el

asequrado se da cuenta simplemente al verse en un espejo,
notaria algin punto o puntos negros en sus ojos o nubosidades

en los mismos. Otro caso es Artritis la cual se manifiesta en
la dificultad de movimiento de las manos o torpeza para tomar
algin objeto que desée etc., EL inciso a) Fueron
diagnosticados por un médico, no necesita explicacién al

mismo.

2.- Transtornos de enajenacién mental, estados de
depresidon © psiquica o nerviosa, histeria, neurosis o
psicosis, cualesquiera que fuesen sus manifestaciones
clinicas.

Algunos casos de transtornos o estados de depresidn  psiquica

o nerviosa se llegan a considerar e incluso pagar 'si estos .




son- ‘como consecuencia de:violacién, aén cuando la. pdliza 1o

excluye ~en sus condiciones; pero” por 1a misma ya de  por - si

gravedad del punto, no se rechazan.

3.-Afecciones propias: — del gmbarazo, abortos, partos
prematuros o~ partos:

“normales '~ anormales, legrados
cualesquiera que sea -su ' causa y toda complicacién del
embarazo, del pérto‘— ‘6 puerperio que no sea
precisamente de las Econsignadas “en el capitulo de
gastos cublertos. A{excépciép de consecuencia ‘de algin

accidente.

_4.- Ppadecimlentos " de alcoholismo: " 6

toxicomanias.

5.— Intervenciohes quirdrgicas.o.tratamient s»paréfcoﬁtgdl de
natalidad. o e L i

En la actualidad, es frecuente que la mujer, al momento de
dar a luz al segundo o tercer hijo, en la misma operacién del
parto se efectde algun tipo de tratamiento u operacidén para
evitar el tener mds hijos, estos gastos se excluyen del total

de reclamacidén presentada.

Considero que en un futuro préximo este punto se incluira en
las coberturas de gastos procedentes, en virtud de que si se

paga el concepto de Cesarea por ejemplo, Y en algunos casos
Maternidad y, la humanidad cada vez estd mds convencida que

e5 mejor tener menos hijos por familia, de alguna manera para
la Aseguradora es el mismo costo el pagar la operacién o

tratamiento para controlar la natalidad que pagar una
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Cesérea. -

6 7‘Antépjoé,, lentes de contacto auditivos.

generales .para

7.= " Curas de reposo.o examenes
con- el nombre de

Comprobacién de estados. . de salud
Check=Up:=. - : L

8.- Tratamientos de calvicie, obesidad y esterilidad.

El éspecto de obesidad, no tiene muchos afios que se excluyd
de las pé6lizas de Gastos Médicos Mayores dado el abuso de-
algunos asegurados que "se sentian gordos" y por falta de
fuerza de voluntad, se internaban en un Hospital para ponerse

a dieta.
9.- Gastos realizados por acompafhantes del asegurado
durante 1la internacién de este en sanatorio u

hospitales tales como cuartos o alimentos extra { a
excepcidén de cama extra).

10.~ Lesiones provocadas en rifia con provocacién en

parte del asegurado o bien si la rina ocurre en
cantinas, bares u otros lugares en donde unicamente se

sirvan bebidas alcoholicas, o estando bajo 1la influencia
de algun enervante, estimulante o similar ingeridos con

intenciones de intoxicarse con los mismos.
No debe confundirse con asalto del cual fué victima el

asegurado y por algiina causa resulto golpeado, asi como el

haberse visto involucrado en una rifia, siempre y cuando el
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agsegurado:no .provocéd’en; forma  alguna.

11,-  Lesiones . que el aéegurado. sufra cuando viaje
como Vocupante de ~ algun automovil o cualquier otro

vehiculo en carreras, pruebas o contiendas de
sequridad, resistencia o velocidad, en motocicletas b4

otros vehiculos similares de motor, tampoco se cubren
las lesiones que sufra el asegurado a consecuencia

de la practica de alpinismo, paracaidismo, buceo, charreria,
esqui, tauromaquia o cualguier tipo de deporte aereo.

Se considera practica el que el asegurado habitual o
frecuentemente practigue alguno de estos deportes, ain cuando
no sea de manera profesional, sin embargo si en alguna

ocasiéon fué invitado a bucear o escalar una montafia y sufre
un accldente, ésta se considera como una actividad o

sltuacion dentro de las actividades normales de una persona y
s8i estd cubierto.

12.- Lesiones que el asegurado sufra cuando viaje

como piloto, pasajero, mecédnico o miembro de la
tripulacién de aereonaves gue no pertenezcan _a una linea

aerea comercial legalmente establecida Yy concesionada
para el servicio del transporte regular de pasajeros.

Es importante destacar que, para los empleados o altos

" funcionarios de una empresa que ocasionalmente viajan en
aviones privados de su Compafiia, se debe notificar a 1la

Compafiia Aseguradora con el objeto de estar cubiertos en la
pbéliza. Tambien se pueden cubrir a los pilotos, mecanicos o

miembros de 1la tripulacién tipificados en este punto,
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simplemente !se cobra‘una.prima:mayo
T C
que se conoce como extraprima.

13.- Cualquier compliéadi6n  der;ygga

surgir del tratamiento’ :. médico: guirﬁrgico s’ de i las
lesiones, afecciones o intervenciones ' .expresamnete
excluidas.

Al estar excluidas algunas enfermedades o tratamientos,
obviamente no se pueden cubrir sus complicacilones. Un ejemplo
podria ser el aborto o legrado, el cnal al haber sido mal
tratado puede 1llegar a ocasionar consecuencias terribles

inmediatamente.

14.- Los honorarios y cualquier tipo de tratamiento

médico o quirurgico realizado por médicos
guiropracticos o acupunturistas, a excepcién de
aquellos casos en que dicho tratamiento haya sido

recomendado por el médico general o especializado que trate
al asegurado.

A la fecha las aseguradoras ain no consideran ( al igual que

muchos médicos ) que los tratamientos por parte de médicos
quiropracticos o tratamientos por medio de acupuntura tengan

una efectividad iqual o mejor que los tradicicnalmente
aceptados por ellos, es por esto que s0lo se acepta si fué

preescrito por algin médico general o especializado.
Probablemente con el paso del tiempo este punto también se

acepte s5in necesidad de haber sidec recomendado por otro

médico.
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15.% Actos i delictuosos: in;anciéhale

" participe
directamente el asegurado, R

A ‘pesar- de haber sufria:o; yarlgv.r‘,m tipo

vccidé}ite, no - es
posible cubrir a alguien por:efectuar ‘u t

o'qlie  la. misma -
Ley prohibe. }

16.- Sindrome de Inmuncdeficiencia Adguirida.

Este tipo de tratamiento se excluye en su totalidad y, 1la
razdén de ser de este rechazo es gue no existe cura conocida a

la fecha, y la experiencia es el alto costo que tendria el
tratamiento sin resultado poslitivo; sin embargo la

siniestralidad tendria un aumento demasiado alto por lo cual
no habria primas suficientes para la renovacién.

Asi como este caso en general es el principio de la mayoria:

de las clausulas que no cubre un sequro de Gastos . Médicos'
Mayores. :




CAPITULO ITI
MODELOS DE OPERAGION. '
“3.1.- MODELO TRADICIONAL.

3.1.1.~ MOVIMIENTOS CON ALTAS Y BAJAS (ENDOSOS)

Para grupos pequefios, 0 a los cuales no se les ha manejado

otro sistemas, conservan este tipo de operacién que tiende a
desaparecer 6 por lo menos, tan sdlo a utilizarse para casos

especiales.

Cada vez que se da de alta un empleado o un miembro de 1la
colectividad, se comunica a la aseguradora dentro de los
treinta dias siguientes a partir de la fecha que se dié de
alta y ésta a su vez explde un documento (llamado endoso) con

la prima correspondiente segin su edad y, prorrateado por los
meses que faltan para la terminacidn de la vigencia de 1la

pbliza.

De 1la misma manera se efectiian los movimientos ocasionados
por las bajas a la colectividad, esto es, se devuelve al
contratante la diferencia entre el tiempo asegurado y el
pagado.

3.1.2.- AJUSTE ANUAL.

Con el objeto de evitar tanto movimiento administrativo . vy,

simplificar los tramites, se puede optar por lo que se  llama
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Ajuste Anual, dentro del cual, s6lo se comunica al Asegurador
de 1las altas y bajas durante el afio-pdliza y no se emiten

endosos, sino al final de la vigencia se efectia un ajuste
considerando todos los movimientos que se reportaron durante

el afio y se paga la diferencia a favor de la Aseguradora o se
devuelve al contratante si resultd el cdlculo del ajuste a su

favor.

En caso de renovacidn normalmente se utiliza este endoso para
el pago de la pdliza del "aiio entrante.

La forma de efectuar el cdlculo de ajuste consiste en
calcular  la diferencia de la némima inicial de la empresa y
la némina al finalizar 1la vigencia de 1la péliza, esta
diferencia se calcula a mitad de afio, esto es, se cobra 1la
diferencia por sels meses péliza.
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3.2.- CASH-FLOW.

»

En colectividades grandes y en las. que - la experiencia

& qué “se tiene es de baja siniestralidad, va sea en
‘frecuencia o severidad, puede no convenir contratar un
seguro de Gastos Médicos dado que tal vez la prima
anual seria mucho mayor a la siniestralidad esperada,

sin empargo la empresa "X" tiene el .compromiao con sus
empleados de otorgarles esta prestacidén; es cuando se
utiliza el sistema de CASH-FLOW (Flujo de Caja o
Contado); todas 1las aseguradoras manejan este sistema de

proteccidn.
3.2.1.~ FUNCIONAMIENTO:

Una vez conocido el monto total de.la ptima"del: grupo - a
asequrar, .se deposita en una compaﬁi;‘aseéuradora el 10 o 15%
de ésta segin se estime snficiente‘ para ‘el  pago de
reclamaciones.

En caso de siniestro, el asegurado presentara su reclamacidén

y el departamento de siniestros evaluard y dictaminard si 1la
reclamacién procede, dado gque este plan se rige con las

mismas coberturas y exclusiones que tiene una pdliza de
Gastos Médicos a menos que se pacten desde un principio

algunas condiciones diferentes asi como deducible Y
coasequro, los cuales podrdn ser mas bajos que los normales

de una poéliza. Y, se cobra al contratante un porcentaje
(varia entre un 5 a un 10%) como gasto de adminsitracién del

total de cada siniestro pagado.
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Esta. pbéliza se revisa bimestralmente y si en ese periodo no

hubo siniestros, el fondo se mantiene fijo, en caso de haber
existido alglin pago bajo este concepto, el contratante se

obliga a pagar las primas equivaleﬁtes por estos pagos hasta
llegar a la cantidad que inicialmente habia en el fondo. Si
durante dos o tres bimestres, el fondo es insuficiente para
el pago de siniestros, se efectia un recargo al fondo en un

porcentaie suficiente de tal manera que la compafiia
agseguradora no tenga que estar financiando los siniestros.

Dentro de las ventajas que ofrece este plan, podemos
mencionar el bajo costo para la empresa contratante o
/colectividad contra lo que una prima de seguro puede
representar, asi como el de poder decidir acerca de un
siniestro el cual no procede y por lo tanto rechazado, pero
que el contratante desea reembolsar al empleado o familiar de
un funcionario de la empresa los gastos que realizd a
consecuencia de su enfermedad, 6 un ejemple mas comin es en
el caso de maternidad.

Otra ventaja de este sistema es el gue se emite una poliza de

Gastos Médico Mayores y se entregan recibos al contratante
como pago de primas y asi sucesivamente en cada pagoc al fondo

que el contratante efectie, por lo éstos son deducibles de
impuestos (al igual que el pago de primas de un seguro
normal), por lo que no afecta a sus presupuestos el manejo de
esta modalidad.

Ootra ventaja, es que se puede combinar con cotros planes como

la cobertura de Excedentes; esta Gltima se contrata en exceso
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del‘estimado’de siilestros que se tienen ,"piré;’s'up'l'x‘a'st'adosf’ o
proyectados- - por: ‘un “afio. /Al ‘‘momento. :de ' rebasar - este

limite entra.en.vigor la cobertura:excedente.::
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3.3.- MODELO AUTOADMINISTRADO. -

Paia colectividades grandés,ern ;as 'cﬁhleé el manejo
administrativo podria tornarse?ubéomplicado por la
expedicién de altas o bajas, se 'puedé"'contratar el seguro

_ denominado Autoadministrado. =

3.3.1.- FUNCIONAMIENTO:

Es indispensable para bdntfaﬁéf"éate modelo. operativo, que
esté asegurado el 100% = de lé colectividad, asi como la no
contribucién de pago de primas:por parte de los empleados.

El contratante, . entregara -un- ‘listado o ndémina a la

asegquradora al iniciar la vigencia de 1la péliza, asi
como al final del afio o renovacién de la misma; este

Gltimo servird para actualizar el nimero y nombres de
los agsegurados y a la vez poder efectuar el ajuste

de primas por altas y bajas que sucedieron durante el
intermedio de vigencia de la pdéliza misma.

3.3.2.- PAGO DE SINIESTROS:

En el momento de ocurrir algin siniestro, dado que la
compafiia aseguradora puede no tener registrada a la persona

afectada por haberse dado de alta a la mitad del afio-
péliza, para proceder al pago de la reclamacidn, tan sélo es

necesario enviar el certificado que fué llenado en el
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momento de darse astos Médicos

Mayores cOntratante Ly el

’értiflgar la ' fecha

el cual

es empleado de ~la empresa

C econdémicos, en el
consentimiento  que el empleado lleno para darse de alta,

ahi se manifiestan tamhlen a: los dependientes econdémicos del

mismo; si se trata de un nuevo dependiente, basta con
presentar copia del acta de matrimonio o de nacimiento del

afectado.

Aidn cuando en el sistema de Autoadministracién, no se
reportan altas ni bajas de los empleados, se recomienda

avisar a la aseguradora los casos de altas, con el
objeto de registrarlos en la computadora Yy en caso de

siniestro facilite la autorizacidén al pago del mismo como por
ejemplo en el caso de una emergencia en la que avisan del

siniestro una vez que el asegurado ya esta internado en el
hospital.

Para el cdlculo del ajuste anual de primas correspondiente a

los wmovimientos del personal dentro del ejercicio que se
renueva, se considera lo siguiente:

La mitad de la diferencia entre la prima neta de la

renovacién anterior y la prima neta al final del afio-péliza,
adiciondndose al final, el impuesto al valor agregado.
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En caso de gque el contratante desee cambiar las condiciones
actuales que impliquenbmodlficar las tarifas en .general, en
este caso la compaiiia aseguradora . emitira recibos
correspondientes complementarios-a -los iniciaies Yy estos se

deberdn pagar en el momento, no al final de la pdliza como en
el ajuste anual. s

En este tipo de convenios, normalmente no se cubre al

personal eventual por sus caracteristicas.
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3.4.- CIRUGIA PROGRAMADA.

considerando que no slempre s puede'g’yr'igner

‘necesaria -una

disponibilidad de dinero y, sin embarqo” ‘es -
intervencién quirdrgica para . alguno

asequrados, se puede convenir la cirugia?ProéramadSL

El objetivo del beneficio consiste . ‘en” btorgar un

anticipo por la reclamacidén del V'séguro en - caso de Que
el asegurado tenga programada ‘y ,' Qfge;afita una
intervencidn quiridrgica, siempre 3’4 cuando dicha

intervencidn esté cubierta en la péliza correspondiente.

3.4.1.- FUNCIONAMIENTO:

El monto del anticipo es el equivalente de un® 07al:80% .del
presupuesto presentado. Lo i e
Los requisitos a presentar son:

- Informe médico.

~ Aviso de accidente o enfermedad.

- Presupuesto de honorarios quirﬁrg;cos; expedido :por el
médico tratante. Cn R A

- Presupuesto de gastos hospitalarios,l,expedido; pof Aei-

" hospital correspondiente.

de" i Llog



reclamacion "'formal? ;}i:éﬁjo “son’.
honorarios quirﬁrgicos’, aheétés‘iys'ta“ [ entro de’ los
& entregado

al anticipo.

En caso de no ser presentada la rec

plazo mencionado, se presentaré al fiay_;empresa
contratante, el Ilimport:e del’ ,ar:n:ic ‘uh'«chrgo por

intereses.

Para contrataz. este beneficio ’ que el

Contratante: autorize ser el aval de todoa los : asegurados a

los cuéles‘_ se _les de un’ anticipo por concepto de * este

convenio.’
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3.5.- PAGO DIRECTO A HOSPITALES.

Como " he mencionado- anteriormente,

'se ha venido presentando —en “h
quirirgicas, medicamentos etcil

efectuar desembolsos por algi_
reembolso por parte de la aseguradora

Esta es una de las razones por lo que las Empresas  del

ramo de seguros con el f£in de otorgar un mejor servicio a
sus clientes, deben ofrecer el Plan de Pago Directo a
Hospitales; el cual consiste en que la aseguradora paga
todos los gastos efectuados por el asequrado, cubiertos por
la pdliza de Gastos Médicos Mayores, (el afectado sdlo
paga la parte del deducible y coaseguro que le

corresponden y, los demds gastos que no estan amparados como
son, comidas del acompafiante, largas distancias etc..).

3.5.1.- FUNCIONAMIENTO.

En caso de siniestro y el afectado necesite ingresar a un
hospital, existen dos opciones:

I.-Si no es emergencia, el asegurado debe presentar a la

Aseguradora uno o dos dias hébiles antes de su
intervencién la siguilente documentacidn:
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--El éipo‘ae‘padédimienio;
- Fecha p?obable de inicio de la enfermedad o accidente.
- Tipo de tratamiento a efectuar.

Una vez contando con estos requisitos, se procede a

analizar si el siniestro procede o no. En caso
afirmativo, se extiende una carta-pase al hospital con

los que se tiene convenio indicandole que 1la compaiila
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‘ubiblé y:coaseguro a‘descontar.

{ .esﬁefahi a" que- sus asegurédos

ingreﬁén"al_;hoépitaL y_>envian lo’ que llaman un médico

ajustadoi a -didtaminar la procedencia del siniestro, sin
embargo, - si:es rechazo ~el  asequrado va efectué gastos por

su internacién ain cuando opte por cambiarse al IMSS o a otra

dependencia.

II.-En caso de internacidén emergente en la cual el afectado
no tramité su carta-pase; en el hospital Informara que
tiene contratado un seguro de Gastos Médicos Y el

mismo hospital se comunicard a la Aseguradora (una vez
dictaminado el padecimiento) para pedir autorizacidn del

pago directo por la reclamacién presentada, en caso de
duda se enviard a un médico ajustador al hospital para

revisar el caso.

A su vez, la Aseguradora deberd tener una base de datos con
la siguiente informacién:

- Nimero de péliza.
- Nombre del Contratante.

- Vigencia de pdliza.
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- Fecha-del dltimo' vencimiento pagado.
- Tipo de plan.
«=.Amplio
~ Limitado,
- Suma asegurada. ’
- Deducibles

Coaseguro.

- Nombre del titular.
- Fecha de alta al seguro.

- Nombre de los dependientes.

- Fecha de alta al seguro.

- Coberturas adicionales contratadas.
- Dental.
- Maternidad. g
- Reinstalacién automatica.

- Preexistencia.
- Suma asegurada por cobertura.

- Endosos de exclusién.
- Siniestros pagados.
- Tipo de sinlestros pagados.

- Total pagado de cada siniestro.

- suma asegurada restante por siniestro.
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Una véz dictaminado el Bihiéstro, RT3 avisara
1nmed;aﬁém§hte “al héspital con-el objeto que en .caso de

serr,,reéhazo' se. . le notifique al pacie te ‘por si ‘desea

cambiarsé de . hospital & absorver los gastos por su cuenta.

Para los grupos en - los que no - Se - reportan altas o bajas
durante ‘la vigencia de la péliza (para  estos efectos se

recomienda que se reporten 1las altas de los empleados con
el unico objeto de procesarlio en la computadora y agilizar

el proceso mencjonado) bastard con que el asegurado
presente su dltimo taldén de pago y su consentimiento o

certificado de alta a 1la péliza, junto con alguna
identificacidn del afectado.

A la fecha cada vez mds compafiias de seguros cuentan con
convenios con hospitales en el extranjero, lo cual amplia su
servicio a 1los asequrados, con la ventaja de realizar el
dictamen de procedencia del padecimiento. y solo enviar
autorizacidn al hospital de otro pais para que de la atencién

necesaria al afectado.

46



CAPITULO IV
ASPECTOS TECNICOS

4.1, INFLACGTON.

A 'pesar de que los indices inflacionarios se han
reducido, se siguen manejando porcentajes de dos digitos,
lo cual, ante un tratamiento a largo plazo, digamos de un
afio y medio o mis, la proteccién de suma asegurada puede
no alcanzar a cubrir alguna enfermedad si consideramos

que ain cuando la suma asegurada es en base a salarios
minimos, ésta se detiene en el momento de empezar la

atencién médica y, se convierte en un monto absoluto fijo.

Sin embargo, las consultas médicas, medicamentos, etc..
siguen aumentando de valor (imaginemos esto en época

inflacionaria).

La intencidén de este capitulo es proponer un sistema de
proteccién de tal manera que.la suma asegurada no pilerda
poder adqguisitivo, i.e., no 1le afecte 1la inflacidn {se
aclara que no se estd hablando de si el asegurado contraté

-una suma asegurada baja, la cual es facil agotarla, sino
como evitar el aspecto inflacionario).

Cada aseguradora maneja sus propias tarifas, dependiendo de

la experiencia que tenga respecto a la siniestralidad en
general o algunas coberturas como pueden ser cesarea,

amigdalectomia, etc..
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Las primas se manejan- por‘:séxd yifanQOn;de" edad’' que

empiezan - de 0 a 19 afios, y: -aiip de  “aqui por
.grupo..de 65~

_més edad).

grupos quinquenales de edad:  hasta

69 afios (aungue se llegan..a acept. r
Seria dificil exponer —en’un capi ulo;un ;odelo de tarifa
aplicable a todas las aseguradoras ‘por lo antes
expuesto, por lo que trataré el aspecto protaccién Ve primas
en porcentajes.

Con el fin de no perder proteccidn por inflacién, la suma

asegurada se mantendrd& en veces el Salarlo Minimo Mensual,
nec importando la fecha del primer gasto; para efectos de

gasto incurrido por siniestro, el total de cada reclamacién
se calcularia en 'n' veces el S.M.M. al momento del gasto y

asi se restard de la suma asegurada contratada.
EJM.

Suponiendo un salario minimo mensual de N$300.00 para efectos

de ejemplo.
S.A. de N$ 30'000.00 esto equivale a 100 SMM
Monto reclamado = N§ 4°'600.00
El monto se divide gntr? N;BOO.QO

y d& como resultado . . . ‘”1535 sMM
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{
|
i

por lo que queda”'dev

Total de-Proteccidn

Y asi sucesivamente hasta agotar -la.- suma asegurada, sin

importar el periodo transcurrido.

Asimismo, como proteccidén, la compafiia de seguros

costos el 1Indice

cobrarad las primas considerando en sus

Inflacionario para ese aifo.
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4.2.- CALCULO PARA RENOVACION.

Existen dos formas de ‘renovar: -

Médicos Mayores, dependiendo . de.:l
que tenga cada Aseguradora. !

I.~ Aplicar primas de tarifa,sih’impq:ta A ] s
siniestralidad que haya ptésentadé la péllzareng?el! arfio
anterior. ) . . E

Esta politica no es muy sana para la aseguradora, dado que
manejando el concepto de unificar primas a todos los
contratantes, recargara sélo en el porcentaje de inflacién
del afio siguiente (considerando que las primas contra
siniestros son suficientes) pero, al tomar la cartera
total, sl un asegurado con baja sinlestralidad estima
excesivo el costo por renovacién, optard por camblarse de
aseguradora negociando el reconociemiento de antigiiedad,
provocando esto que sdlo las carteras con- alta

siniestralidad sean las que renueven elevando comn esto
ain mas el porcentaje primas-siniestros.

II.~ Aplicar el recargo por sinlestralidad seqin la

experiencia de cada grupo.

Este método aplica un recargo alto a las pélizas con alta
siniestralidad y un recargo justo a la cartera con buena

experiencia, por lo que si el asegurado opta por irse a
otra aseguradora con el pretexﬁo de conseguir costos

mas bajos, tal vez esto resulée de mayor beneficio para la
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" compafiia’de’ Seguros

R

ca

éaétoﬁ»dq administracién en ese . ramo.

FR .= Factor de riesgo.

n
]

1 - % de comisidn.
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Se explicara ‘el porcehtaje‘de;recargo'a¢ﬁna~empresa

Siniestros pagados.

“Inflacién del’afio sig:
i Gdéﬁoéfdérhdmbn
‘ Factor de Riesgo

Comisién del agent

L115 % 1030 1i17+01,075
Sosdrmiososilolicado iy
T -

Por lo que la prima para la siguiente renovacién se

recargard en un 76% .

Cabe destacar que esta férmula’se‘éplic para pélizés':con
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siniestrélidéd_e ; : b ‘anual, . en
casos_ menores:p! : :

53



<Gastos ‘Médicos
éégurb;
esto as, la contratacion de 1a poliza no.es para enfermarse,

o reclamar “padecimientos inexistentes o ciruglas plasticas de
emhe;lecimiento a bajo costo; sino para resarcir la derrama

_Sufrida por algin siniestro.

Una de las ventajas importantes del pago directo, ademés de
-las ya expuestas, es el pago a médicos, los cuales-tienden: )
aumentar sus honorarios al ser mayor la posibilidad de pago,
asi como algunos hospitales, en virtud de que: mediante ‘el

seguro se amplia la capacidad de pago de los pacientes, el

cual pocas o ninguna ocasién busca ‘el menor 'costo de:: los

servicios de un cirujano.

Mediante 1los convenios se establecen tarifas de’ honorarios

quirirgicos y-hospitalarias razonables .y .de acuerdo. al:. tipo”f,ﬁm

de tratamiento lo cual repercute tambien en una
siniestralidad menor.

Otra de las ventajas de contratar un seguro colectivo

consiste en que en los seguros de grupo no existe seleccidn o
exclusién de algin asegqurado, o sea, quedan asegurado todo el

grupo sin mjs reqguisitos que la edad, en cambio, en. las
polizas individuales si existe una severa seleccién para "la

aceptacidén del asegurado.

Las poliias de seguro de grupo son deducibles:-de impués;os’
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_para el contratante, no asi las-individuales o familiares las’
cuales ‘considera tambien = deberian serlo dado’ que’ si las

autoridades hacendarias aceptan la deducibilidad de un.recibo . -

de ‘honorarios quirirgicos poi cinco o siete millones,. con: la

v.poliza de gastos médicos solo se deduciria de impuestos a
primd del seguro y la parte de los gastos efectuados no

cubiertos por la poliza asi como el deducible y coaseguro “en
caso de existir. -

Se comenta nuevamente, que las pélizas de gastos médicos no

protegen 1los mismos padecimientos o tratamientos que cubre
una Institucidn de seguridad social; la razdn principal de

las exclusiones, estriba en que su inclusién aumentaria el
costo del contrato hasta limites . fuera del alcanze del

asegurade o contratante medio.

Algo muy importante que el Actuario asesor debe considerar al
cambiar una pdliza de seguros a otra aseguradora aparte del

costo es el mantener por 1o menos, las mismas coberturas y
sobre todo se respete la antiguedad de la péliza inicial,

esto se debe a que el asegurado no tiene porque perder su
antiguedad al cambiar de aseguradora buscando mejores

condiciones o mejor servicio.

Por otro lado, los puntos gqgue debe considerar el Actuario
asegurador no sélo en gasto médicos sino en general son:

- Los objetos deben tener nimero y calidad suficientes para

permitir un razonable cdlculo aproximado de la péxdida
posible.
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L 3 5,1, deb ukvyéccidental ¥ no
r naturaleza; en relacién con el asegurado.

Por ' dltimo, con el desarrolo de las estadisticas de
. morbilidad y control en los pagos por - siniestros esperemos

que el seguro privado contemple todas las c¢oberturas vy
tratamientos que ofrece una institucién oficial, asi como el

100% de la poblacién tenga este tipo de segurc y no sea
necesario ya la Seguridad Social 6, el pais logre un avance
tal; que las instituciones oficiales otorguen tan excelente
servicio que nadie contrate un seguro privade al no haber
diferencia o "privilegios". A la fecha, es necesario que los
do; sistemas sigan operando.
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-VI.-ANEXOS

REGLAMENTO DEL SEGURQ DE GRUPO. '
(pubncado en el D.tars.o‘

del 7°de Julio de.

ARTICULG lo:
Para la celebracion del Segurc de Grupo

del. Art. 191 'de la Ley sobre. el Contr £

exdmen médico obllgatorio,,
asegurable constituido, por g
miembros que lo formen, siempre q&é_eé
10 personas en el caso del 1ncis§4

25 personas en los demas casos.

ARTICULO 20. s B
Son grupos asegurables en los términ eglamento,

los que a continuacidén se mencionan::

a).~ Los empleados u cbte;ost'de‘ un ‘mismo . patrén o

empresa, - 108 .. grupos-- formados-por:=una--misma-- ‘clase’ en

razén de su actividad o 1ugar de trabajo que presten sus
gservicios a ese mismo Patron o Empresa. :

b).~ Los Sindicatos, . Uniones o Agrupaciones de

trabajadores en servicio éctivo} )4 sus secciones o
grupos. .

c).- Los cuerpos del Ejército, de la Policia o de los

Bomberos, asi como las Unidades regulares de los mismos.
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d).- Las agrupaciones legalmente~ constituldas Y:que ‘por-"la

clase . de trabajo u ocupacion de‘su

con tituyan
grupos asegurables.

sélo en el caso dé‘ este incis
Aseguradoras  presentaran para e
Comisién - Nacional. .de Seguros, la
que pretenden asegurar -y las

determinar las sumas aseguradas.’\

ARTICULO . 3o0. L )
El Contratante del Seguro de. Gr

En. el . caso . del < anterior, el

patrén 6 Empresa, nciso

g b), 1la Persona
Moral;. - en el caso -del Inciscic);

1.'Gobierno Federal, el

de  los ' Estados, el ‘deilos  “ Territorios, el del
Distrito Federal o ‘los Municipios y cuando se trate del

Inciso d), por analogia con 7los incisos anteriores, 1la
Persona Moral correspondientes.

ARTICULO 4o.

La Suma Asegurada deberd determinarse para cada miembro
del Grupo Asegurado, por reglas que eviten la

Selecci6n adversa a 1la Institucidn Aseguradora.

El maximo de la Suma Asequrada gue se podrd conceder
sobre vida, ningan caso sera superior a la que
resulte de multiplicar 1la Suma Asegurada proﬁadio del
grupo por los factores que aparecen a continvacién de
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acuerdo.. con : el nimero  de.’ age 1mismo grupo.

‘No.. DE.ASEGURADOS. =
10 - 24
25°- 749

U507

200 - 299 . et g

3000-399 ] 8
© 400 -'499 : g

500 o MAS ’ 10 -

La Suma Asegurada promedic de un grupo ~‘ ' ~1a':"t que -

resulta de dividir la suma asegurada total del grupo
el ‘numero,de asegurado que lo componen...

ARTICULO 50. .
El Sequro de Grupo para el
practicard siempre en el Plan Temp

en periodos menores.

ARTICULO 6o. ; i E
Los miembros del grupo asequrable pueden scontribulr * al

pago de la prima.

En el caso del inciso a) del Articulo 20, la
contribucién de cada miembro en ningin caso excedera del

75% de la Cuota Promedio, ni de un Peso Mensual por cada
millar de Suma Asegurada.
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ARTICULO.:.7

La

contener especialmenté; lo

c).-

g).-

h).-

‘Tarif

'éq];iéi'tud /i ‘oferta para.

) empfésa,’: Patrén ‘u
organizacién a‘'laique pert_engzca'dichq ,gx}upo‘. |
Caracterist;ic avseéu}:ahle; Nimero de

personas ‘aseg que ‘van a asegurarse.

- Reglas»‘ pai:a‘ deteriminar las S\,xma'sk Asegurada, para. cada

uno de los miembros del.grupo.

Porcentaje con el que los miembros del grupo
contribuyan en su caso, el pago de la prima.

Como anexo, el consentimiento de cada uno de los

miembros del grupoe en el gue deberd expresarse:
Ocupaciédn, Fecha de Nacimiento, Suma Asegurada

] la regla para determinar la designacién de los
beneficiarios v si esta se hace en forma
irrevocable.

Cuando el objetivo del contrato de seguro de Grupo Vida

60




ARTICULO 8o

esignado Eeneficiario; “8alvo”
garantizar»u créditb

El 'cohtréiah
'jqu R -3
concedidos i

legales,r

‘voluntarias o'contrac

ARTICULO 90.
; Las: - Institu o
'asegurados,”

a) .~ Nombre y edad'de cada uno'd ~1os'hiembro$ delfgrupé;rrvy

b).~ Suma’ asegurada que ‘les corresponda.‘

c).- Fecha - en que entren en vigor los seguros de cada uno
de los miembros del grupo y fecha de terminacién de los
mismos.

d) .- Nimero de Certificado individual.

La. - Institucién asequradora debera entregar al
Contratante copias autorizadas de este registro.

ARTICULO 10.
.La p6liza deber& contener:
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I.-Comunicar -a E asaguradorab los nuevos
ingresos  al’- gi em ) " consentimientos
respectivos que ;deberan contener 1 s'datosv que exigen el
inciso g)-del Artzculo 7o. O o

IX.~- Comunicar a la Institucién Asequradora las
separaciones definitivas del grupo. asegurado.

III.-Dar aviso a las Institucidén Aseguradora dentro del
término de 15 dias, de cualguier cambioc gue se opere en
la situacidén de los asegurados y gue sea necesario
para la aplicacion de las reglas establecidas para
determinar las Sumas Aseguradas.

Las nuevas Sumas Asegurads surtirdn efecto desde la
fecha de cambio de condiciones.
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ARTICULO = 12. ETIN
Las Instituciones asegqfqdora

certificado para . cada - uno.. de 10S:
asegurado, que entregarén‘al’cont n

El “certificado debgré' co!

siguientes datos:

a) .~ Nimero de péllza>y &el ce

b).~ Nombre y fecha de nacimiento:del asegurado.
c) .- Fecha de vigencia del seguxo. .
d).- Suma segurada o la regla para detrminarla.

e) .- Nombre de 'los’ beneficiarios ‘y en  -su-:caso el
cardcter de irrevocable. :

£).~ Transcripclén integra del texto de los Articulos 13,,‘

-15,-16, <19,--20,-21-y-22:de este reglamento.

Los certificados seran ekpedldos Y firmados por la
Institucidn Asequradora.

ARTICULO 13.

Si con posterioridad a un siniestro se descubre que la Suma
Asegurada que aparece en el certificado no concuerda

con la regla para determinarla, la Institucién
Asequradora pagara la Suma Asegurada que corresponda,
aplicande la regla en vigor. Si la diferencia se
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descubre anteé del siniestro,"la Institucién .- Aseguradora,

pox. su propio derecho 1a solici ud del ©.contratante

‘e rrespondiente, sustituyendo el

/ARTICULO 140.

Los miembros, que ingreren ;al - Grnpo _~ Asegurable
posterlormente~a' la: celebracion del contrato y hubieren dado

su - consentimiento s dentro de los .30 dias siguientes
a su ingreso,'quedaran ‘agequrados  sin examen médico

81 estdn en servicio activo, desde el momento en gque se
adquirieron las caracteristicas para formar parte del Grupo

Asegurable.

La empresa aseguradora podrd exigir un examen médico a los
miembros del grupo asegurable que den su

consentimiento, después de 30 dias de haber adgquirido el
derecho de formar parte del grupo asegurado,-en este. caso

quedaran asegurados desde la fecha de aceptacién por la
Institucién Aseguradora.

ARTICULO 1l50.

Las personas que Se separen definitivamente del Grupo
Asegurado dejardn de estar aseguradas desde el momento de

la separacién, quedando sin validez alguna el
certificado individual expedido.

En este caso, la Institucién Aseguradora restituird al
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Aseguradora tendra ~la obligacién de

asegurar sin examen médico y por una sola vez, al miembro

que se separe definitivamente del grupo asegurado, en
cualquiera de los Planes Individuales de Seguro en que
opera dicha empresa, con excepcidén del Seguro ' Temporal

Y sin incluir beneficio adicional alguno, siempre que su
edad este comprendida dentro de los limites de admisidn de

la compaiiia. Para ejercer este derecho al persona
separada del grupo debera presentar su solicitud a 1la

Institucién Aseguradora dentro del plazo de treinta
dias, a partir de su separacién, La Suma BAsegurad a seréd
igual o menor a la que se encontraba en vigor en el
momento de la separacidn.

El solicitante debera pagar a la compafiia 1la prima que

corresponda la edad alcanzada y a su ocupacién, en la fecha
de su solicitud, segin la tarifa de primas que se encuentre

en vigor,
La Institucién Aseguradora que practique el Seguro de

Grupo de Vida, deberd operar cuando menos en Plan Ordinario

de vida.
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ARTICULO. 170%.

Los . -efectos - -d€lcontrato

dias . 'despﬁé
pagada. ° Si'i:
siniestro,:
importe~

i correspondiente

ARTICULO .180: - X
La prima tocal del grupo sera la suma> de las”’

correspondan-a:cada, miembro del gxupo a 'gurado,'

con su edad, ocupacién y Suma Asegurada.

En cada fecha de vencimiento‘del contrato};se éaléularé ‘la
cuota ,promedio por - millar de Suﬁa Asequrada que ‘se
aplicaré en -.el perlodo. La cuota . promedio .es la que
resulta de dividi :
total.

prima total entre la Suma Asegurada

A cada miembrb ~del grupb qué no ingrese precisamente en 1la
_fecha '~déf aniversario del contrato y a los gque se separen
definitivamente ~“del- grupo, - se les aplicara 1la cuota

promedio por meses completos.

ARTICULO 190.

si después de ocurrido un siniestro, se descubre gque hubo
falsedad en la declaracidén relativa a la edad del asegurado
Yy esta se encuentra dentro de los limites de admitidos, la

Institucién Aseguradora pagard la cantidad gue resulte de
multiplicar la Suma Asegurada por el cociente obtenido de

dividir las primas relativas a 1la edad inexacta y real
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. reflere el parrafo ancarior, se contara a,

preciacion del riesa
f,de

jmiembros nuevo

en que se quedo asegurado.

ARTICULO 210-

Cuando e miembro del grupo asegurado no cubra al contratante

la part de la prim que se; obllgo, este podra solicitar;

. su’’ baja del grupo, a 1a Institucion Aseguradora.

~ARTIcULo~220.'

Los  beneficiarios designados tendrédn - accidén directa para
cobrar de la Institucidén Aseguradora la suma asequrada que

~ corresponda, conforme a las reglas establecidas en el

contrato.

ARTICULO 230.

Cuando haya cambio de contratante en el caso del inciso A
del Articule 2o., la Institucidén Asegquradora podra

rescindir el contrato dentro de los treinta dias siguientes
a la fecha qgue tenga conocimiento del camblo, sus

obligaciones terminardn treinta dias después de haber sido
notificada la rescisidn, de manera fehaciente al nuevo
contratante. La Institucidén Aseguradora reembolsard a esta
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—15 p:lm&,no‘devéﬁgada.v‘

ARTICULO 240 i
TR 1 Aseéuradqzés” estardn obligadas a renovar
Hendosoa‘ en: la  pbéliza -en las
e fﬁéron contratadas, siempre. que se
s del’ presente reglamenteo ‘en ‘la” fecha
o contrato. "En cada renovacidn se

‘primas  en vigor en la fecha de la

ARTIdULo' 250..

,»Cuando :las
~Seguro de rupo de Vida otorguen participacién en utilidades,

Instituciones Aseguradoras que se practique el

'esta se s jetara a las Reglas Generales que fija la Comisidn
Nac;onalf de ‘Seguros.

_ARTICULO 260.
En:. . los contratos . de Sequro de Grupo de Jubilacién se
aplica:én en-lo conducente los preceptos de este reglamento.

68



LEY DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL."

ASPECTOS GENERALES:

El.Instituto
:objetivo fundahenta

remune;ado, v;pculado

trabajé, E él' :
_proteccién: de

. sociales
colectivo.

El. .- Seguro 7éﬁte las
tac ones en dinero Y en

'contingenclas cubiert s
tra ajador reciba una proteccion

especie,” de manera que el
que le permita desarrolark

en su trabajo con mayor confianza'r"
y sequridad. :

BENEFICIOS:
INCAPACIDAD POR RIESGO PROFESIONAL. . e

El IMSS reconoce tres tipos diferentes de ' incapacidad’
(Art. 62): . ;

- Incapacidad Temporal.

~-. Incapacidad Parcial.
- Incapacidad Permanente Total.

' £
p TESS RO DER
SAEL?E{ pE LA Bt TECk



ncapacidad, ofrece . dos  tipos: de

de 7

‘ELi" monto | de eéta"préétﬁéién,_depende‘ ~.tipo [ de

’indapaéidéd sufrida por el aséguraddgf

- INCAPACIDAD TEMPORAL.- E1 100% de su salario, sin. que
aexceda del madximo del grupo.en .que’. esté,»;nspgi;o. Se
suspende en el momento de recuperar la salud o en élr
momentoe en que se declare la incapacidad permanente parcial

o total.

- INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL.- Una pensién de acuerdo a la
tabla por grupos que maneja el IMSS.

- INCAPACIDAD PERMAMENTE PARCIAL.- Un porcentaje de

acuerdo a la tabla de valuacién contenida en la Ley
Federal del Trabajo. Si el porcentaje de la

incapacidad fuere debhasta 15%, se pagard al asegurado en
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,sustituclon dé_ la pensién, ,una : indemnizacion jglobal

equivalente a cinco énualidades ‘de=la’ pension que 1e »hubiére

correspondid

-f Que'{él : asegurado ge halle ‘imbosibilitado paré
procurarse, mediante: un- trabajo ‘compatible con su

cépﬁéidad, formacién profesional y ocupacién anterior, una
remuneracidén - superior al 50% de la remuneracién habitual

que en la  misma regidn reciba un trabajador sano, de
semejantes capacidades y formacién profesional.

- Que sea derivada de una enfermedad o accidente no

profesional, & por defectos de agotamiento fisico o mental,
o bien cuando padezca una afeccidn o se encuentre en un

estado de naturaleza permanente que le impida trabajar.

~ Haber cumplido 150 semanas de cotizacién.
Si el incapacitado cumple con estos requisitos, tendra

derecho a las siguientes prestaciones (Art. 129}

- Pensidén Temporal o Definitiva.
- Asistencia Médica y Quirirgica.

~ Servicios de hospitalizacién.
- Asignaciones Familiares.

- Ayuda asistencial.
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VEJEZ.

AL :iiéga;i'fé"léVVerez

tiene ’derecho™ -a
recibir las siguientes prestaciones: (Art Lt

373

~-Pensién.
'~ psistencia Médica Quiriirgica.
-~ Servicios de hospitalizacién. -

- Asignaciones Familiares.
- Ayuda Asistencial.

Para gozar de este beneficio bera cumplir

CESANTIA EN EDAD AVANZADA.
Se entiende por Cesantia cuando el
asegurado quede privado de . s ‘despues

de los 60 afios (Art. 143).

Por este concepto se tiene -derecho- ‘a las siguientes
prestaciones (Art. 144):

- Pensién.

- Asistencia médica.

- Servicios de Hospitalizacidn.

- Asignaciones familiares.

- Ayuda asistencial.
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Cceumplido ¢

" no

= &Sisténcia médica.
= Aéistencié quiridrgica. ;
= Servicios de hospitalizacién.

‘- Asistencia farmacéutica.
Esta prestacidn se otorgard por un periodo de 52

semanas, pudiendose prorrogar el plazo por ‘52 semanas
adicionales.

BENEFICIO POR MATERNIDAD.

.Por este concepto el IMSS otorgard a la asegurada las
siguientes prestaciones (Art. 102}):

- Asistencia obstétrica.
- Ayuda en especie por 6 meses para 1actancla.

~ Canastilla al nacer el hijo.

Durante el embarazo y el puerperio, la asegurada
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;tiene derecho’ . al pago de un subsidio - diario ..igual -al
'100% | del’ promedio -'de "Su grupo " de i cotizacién, .. mismo
que’ recibira’durante’ los '42°dias anterioresial parto y:. los.

; 42'po‘t9riéres.Para gozar de«estaipresﬁééié ' ‘‘necesario

.asegurada. . tenga.’ un.

/semanas
enlos | Gltimos: 12 mese

La-" asegurada tendra: derecho ‘por
maternidad a’ (Art. 103): g

'<"Asistencia ‘obstétrica.

-:Ayuda en especie por s;meﬁesvde'léctanbla;i

7



LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIO

ASPECTOS GENERALES:
Para responder a la labor y esfuerzo ¢ aquéllas
personas que desempeifian un traba ntidades
Estatales, fué creado el ISSSTE, :
multiples beneficios y prestaciones.

:brinda

- Trabajadores del Servicio Civil de la Federacion.v,

- Trabajadores del Departamento del Distrito Federal.,
- Trabajadores del Servicio Publico.

- Pensionados bajo la Ley de Pensiones Civlle ‘de Rétird;
- Familiares Derechohabientes. :

E1l Instituto otorga, entre -otras,:

prestaciones (Art. 3):

- Incapacidad por Riesgo Profesional.

- Enfermedades no profesionales.

- Beneficios por'Maternidad. N
- Servicio de reeducacidén y readaptacidén por Invalidéz.
~ Jubilacién. : ‘

- Vejez.

- Invalidez.
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INCAPACIDAD POR RIESGO PROFESIONAL.

El  ISSSTE brindard por aqueilos:r:

los. que esté expuesto el aéegurado.

En .caso ' de accidente’ "
profesional el trabaj iguientes

-. prestaciones:: i

a) Asistencia médicé;; ‘éuiiﬁrgica' Yy farmacéutica,
hospitalaria’’ y:. aparatos. de prétesis. .y ortopedia . que

sean necesarios (Art. 32.1).

'b) Licencia con goze de sueldo integro, cuando. el
accidente o enfermedad incapaciten al trabajador para

desemperiar sus labores. El pago del sueldo se hard desde el
primer dia de incapacidad y serd cubierto en la siguiente

forma (Art. 31.11):

- Por las Entidades vy Organizaciones Piblicas en que
trabaje, hasta el dia en que el Instituto determine que
la incapacidad es temporal o permamente total.

- A partir de ese momento, el pago del sueldo  correrd  a
cargo del Instituto. L

INCAPACIDADES NO PROFESIONALES.

Para aquellas enfermedades que . no correspondan..a. .riesgos LT
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derecho a

51 VCsi fiene
;liééhéié con 'goze de sueldo o medio éueldo; si al vencer
la incapacidad, se

cia—éin goée de sueldo hasta
620 '::Instituto lo cubrird -con
‘un - subsidio en:dinero ‘
perclbia al ocurrir la incapacidad {Art. 22.III).

semanas,

eqﬁi&élenta al 50% del sueldo que

BENEFICIO DE MATERNIDAD.

" La 'trabajédora, la esposa del trabajador o~ del
pensionado o, a falta de esposa la concubina de uno: 'u

otro, tienen derecho a las siguientes prestaciones (Art.:
26):

- Asistencla obstétrica necesaria a partir del dia en gque

el Instituto certifique el estado de embarazo (Art. 26.I1).

-Ayuda para lactancia, cuando por dictamen médico  exista
incapacidad £fisica para alimentar al hijo. Esta ayuda - se

proporciona en especie, hasta por un lapso de seis meses
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