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Prélogo

Prélogo

El presente documento fue realizado con la finalidad de presentar mi

trabajo de titulacién y con ello concluir el nivel de Licenciatura. El tema
de éste trabajo, Instituciones de Seguros Especialiiaidas én Salud *
(ISES), o elegi ‘porque es un . conceplo que recién - se estd_

materializando_en el mercado mexicano y en realidad la informacion
respecto a este tépico no se encuentra a la vuelta de la esquina, y
precisamente en estas paginas se reGine una gran cantidad de ideas,

" referencias, sugerencias, opiniones y conceptos entre olros, sobre los
que se fundamentan estas Instituciones.

Estoy segura que este material puede ser de gran utilidad para
aquellos quienes tengan interés en conocer el desarrollo de la
Seguridad Soclal en México, la situacion de los Sistemas de Salud en
el mundo, el marco legal sobre el cual se fundamentan las ISES, temas
en especifico sobre el Seguro de Salud, tales como: Sus

caracteristicas, coberturas, exclusiones, consideraciones - lécnlcas.'

ventajas y desventajas del seguro y las dﬂerenclas que exlsten entre
éste y el seguro de Gastos Médicos Mayores o incluso  las
perspectivas del Seguro de Salud en México‘ z podria servir de
base para futuras Investigaciones sobre esle o para evaluar el
desarrollo y evolucién de las ISES en nuestro mercado

Y por dGltimo, agradezco a lodas aquellas personas que de alguna
manera tuvleron algo que ver en Ia reallzaclén y culminac:én de este

trabajo.

México, abril de 2002,

V.G.G.




Indice

Indice
Prélogo . i
Indice o i
introduccién iv
1. Desarrollo de la Seguridad Social 1
1.1. Antecedentes 2
1.2. Desarrollo de la Seguridad Social en México ) 5
1.3. Necesidad de Cambio en los Servicios de Salud ‘ 12
1.4. Creacion de las ISES 14
2, Panorama Mundial de los Sistemas de Salud 17
2.1. Europa 18
2.2, Asia 20 .
2.3. América Latina 22,
2.4, América del Norte v 25
2.5. Méxica ' 27
2.5.1. Paquete Basico de Servicios de Salud o 31
2.5.2. Incursion del Sector Asegurador en el Servicio de Salud B ¥
2.56.3. Objetivos del Sector Asegurador .33
2.6. Resultados ' 134
3. Marcolegal. : 37
3.1, Problematica ' 38
© 3.2, Reglas para la Operacion del Ramo de Salud 42
g 321 Requisitos de Autorizacion 44
"°3,2.2.” Capital Minimo Pagado 45
. 3‘.2'.3.""Dictémenes Provisional, Definitivo y Anual 46
3.2.4. Contralor Médico 48
'3.2.5. Expedientes Clinicos 50
3.2.6." Control de ia Utilizacién de los Servicios Médicos 51
3.2.7. ‘Mejora Continua en la Prestacién del Servicio Médico 51
3.2.8. Constitucion e Incremento de Reservas Técnicas 52
3.2.9. Registro de Bases Técnicas y Documentaciéon Contractual 52
3.2.10. Reaseguro 53
3.2.11. Capital Minimo de Garantia 54
3.2.12. Régimen de Inversién de Reservas Técnicas 54
3.2.13. Contabilidad 55

3.2.14. Sistemas Estadisticos ) 55




Indice

3.2, 15 Operacuén y Comercual:zacuén de los Seguros de Salud 55
3.2.16. Sancnones : T 57
4. Seguro de Salud B - 59
4.1, Caractenstlcas del Seguro de Salud 60
“4.1.1, Duferenc:a; entre_ Seguro‘de Salud y Gastos Médicos 61
Mayores S
4.1.2, Tupos de Contratos con Proveedores 62
4.2, Coberluras del Seguro de Salud . 63
4.3. Exclusaones Generales del seguro de Salud 66
4.4, Suscnpcnﬁn T 67
4.4.1./ Seleccion de Riesgos 87
‘4.4, 2 Lineamientos de Suscripcién : 69 .
4.5. Derechos y Obligacnones al Momento de Siniestro 69 .
4.5.1. Derechos del Asegurado .69
452 Obllgaciones del Asegurado ' 70
. grechos de las ISES ‘70
'4.5.4,. Obligaciones de las ISES L 70+
4 6. Ventajas y Desventajas del Seguro de Salud T
eraciones Técnlcas en el Seguro de Salud - 73 .
4.7 ima’de Riesgo ‘ 73
4.7.2 Prima de Tarifa : -
:4.7'. eservas Técnicas - 79
: Reserva de Riesgos en Curso C 79
: 4, 7 3 2 ‘“Reserva para Obligaciones Pendientes de Cumplir 79
. 4,7.3.3. "Reserva de Prevision 81
4.7.4, Requerimientos de Solvencia 81
5. Perspectivas del Seguro de Salud en México 83 -
5.1. Comportamiento del Ramo de Salud en el periodo 1997-2001 85
5.2. El Ramo de Salud Respecto al Mercado Asegurador Mexicano en 8o
el Periodo 1997-2001
5.3. Penetracién del Seguro de Salud en el Mercado Mexicano 93
Conclusiones 97

Referencias 100

- i -



Introduccion

Dame, Serior, agudeza para entender,
Capacidad para retener,

Meétodo y facultad para aprender,
Sutileza para interpretar,

Gracia y abundancia para hablar.

Dame acierto al empezar,
Direccion al Progresar
¥ perfeccion al acabar.

.. Santo Tomds de Aquino.
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Introduccién

Introduccién

Desde tiempos remotos el hombre ha tenido la necesidad de proleger la salud de si mismo yla de

su familia, para ello ha ido creando mecanismos de prolecclén que han evolucuonado con la
finalidad de ofrecer cada vez mas y mejores servicios de salud Sin embargo al evolucionar
demogréficamente la poblacién se enfrenta ciertos. a . problemas tales ' como: epndemlas
enfermedades cronico degenerativas y nuevos’ padeclmlentos ‘entre ' otros. Ademas las
necesidades cambiantes de la atencidon médica requlefen una contmua aclualizacion en cuanto a la

calidad y eficiencia del servicio médico ofrecldo

Esta tesis en lo particular, esta dlrlglda a insmucnones de seguros que deseen incursionar en el
ramo de salud o para aquellas empresas que no estén tan inmersos en et campo de los seguros,
tal es el caso de las admlnlstradoras de’ salud o cie hospltales. ‘pero que estén considerando la
posibilidad de convertirse en una Aseguradora y operar el huevo ramo, o al publico en general que
eslé interesado en el lema y que no pueda hacerse Ilegar tan facilmente de la informacién que a

éste léplco se reflere.

Es por ello que mi trabajo esta encaminado a demdstrér el origen del Seguro de Salud privado
como una necesidad para la prestacién de servicios brepagados; dirigldos a prevenir o restaurar la
salud del asegurado en forma directa, ya sea con recursos propios o mediante recursos de
terceros o ambos, a través de la promocién, fomento, prevencién, daagnéstlco tratamiento y
rehabilitacién de la salud, ofreciendo con ello a través de las Instituciones de Seguros
Especializadas en Salud (ISES), una alternativa ala’ poblac:én para obleper Servicios Médicos con
la calidad y eficiencia necesarias para tal efecto, con costos accesibles e infraestructura adecuada,
vigilando ademds, el respeto a los derechos de los asegurados que adquneran este tipo de seguros
y el cumplimiento de los contratos por parte de las Aseguradoras '

Especificamente en México exislen dlversos organ) rnos tanto pubhcos como pnvados.
encargados de prestar los servrclos médxcos que demnanda la socledad ‘Los organlsmos publlcos
pese a que son fi nanciados de manera tripartita,. no_oblienen recursos suﬁclentes para satlsfacer

econdmica suficiente para acceder a e ) n ot os casos uede darse la opclén de que
algunos organismos pnyados‘ qfre;ca rvicios pagados por el usuano de manera anticipada a

-




Introduccion

que éste los utilice, a un costo muy bajo y que por no tener un sustento técnico y financiero, corran
el riesgo de desfalcarse quedando imposibllitados para hacer frente a sus 'obligaciones.

Ante esta problematica, que es generalizada en todo el mundo, México ha decidido regular este
mercado en crecimiento procurando el sano desarrolio y la competencia Ieal.de eslbs organ'vsmos,
garantizando al mismo tiempo la proteccién a los usuarios de los servtcnos médlcos Para ello, se
modificé la Ley General de Inslituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros. creando la figura de
las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud, y serén Ias unlcas Instltuclones privadas
autorizadas a operar en materia de salud, ofreciendo servicios prepagados con relacién al fomento,
prevencion, restauracién y rehabilitacién de la salud del usuarlo, mediante productos de Seguros
de Salud, mismos que estaran debidamente regls(radoé ante’la Coniisién Nacionél de Seguros y
Fianzas y que estaran supervisados por la misma y pdr lé‘ Secretarla de Salud, ‘

Con este mecanismo se pretende que el 95% 'de la’ poblacién. utilice los servicios de las
Instituciones de Segurds Especializadas en Salud, accediéndo a costos razonables y recibiendo
atencién médica eficiente y de calidad. Esto sera posible a través de la vigilancia y supervisién de
la calidad en el servicio y en la infraestructura de las instalaciones de los prestadores, la solvencia
de las instituciones y sobre todo, ofreciendo - planes competilivos de servicios médicos a la

poblacién.

Ademas, en términos macroeconémlcos, se espera que con la lntroducclén de las Instituciones de
Seguros Especializadas en Salud (ISES). el numero de paﬁ[as de seguros se incremente en
un futuro muy préximo lo cual se combinaré con la pamclpacién en primas directas para influir con
ello en la penetracién del mercado mexicano perculiendo enel Producto Interno Bruto.

El trabajo consta de 5 capllulos n los cuales se busca adentrar al Ieclor en los origenes de la
Seguridad Social, Ios sislemés alﬁd que u!llizan dlversos palses del orbe asi como sus
tendencias, el porqué de las " Instituciones de Seguros Especlallzadas en Salud y su apego a la
legalidad, las dlferenclas entre el Seguro de Salud y el Seguro de Gastos Médicos Mayores,
algunos de los elemenlos técnicos que pueden ser considerados para la creaclén de los productos

de salud, y en general, el panorama que se vislumbra en el mercado mexicano. .

En el primer capitulo, a través de un andlisis tanto histdrico sin dejar de ser critico, se explica la
necesidad de cada individuo de proteger su salud dando origen ala Seguridad Social siendo
pioneros en ello Alemania. La creacién de las Instituciones de Seguridad Soclal en México y su
evolucion analizandose las deficiencias de eslos organlsmos poniendo en evidencia su
problematica y la insuficiencia ante la demanda de servicios por pane de los miembros de la
sociedad, de lo cual se parte para exponer la necesidad de camblo en Ios servic:os de salud y asi
el surgimiento de las Instiluciones de Seguros Especializadas en Salud




Introduccién

En el segundo capitulo, se analizan de manera esquematica los Sisternas de Salud que emplean
diferentes naciones para proveer de atencidn médica a sus habitantes. En algunas de ellas se
observa que ofrecen Gnicamente servicios por parte del Estado, mientras otras complementan el
sistema publico con el privado, y en otros casos optan por satisfacer la demanda a través de
Instituciones privadas bero los gastos son cubiertos por parte del Estado. Con este andlisis se
puede observar que la privatizacion de la Seguridad Social tiende a ser especifica de cada pais.
Sin embargo, los cuadros expuestos facilitan el estudio de las experiencias externas o influencias
que puedan ejercer al disefar o redisefiar el sistema de salud de un pais, y que a lravés de las
tendencias que se observan en diversos paises, se puede reflexionar en adaptar o mejorar sus
acierlos y evitar sus errores. Particularmente de México se describe el Paquete Basico de Servicios
de Salud ofrecido por parte del Gobierno Mexicano como una medida para brindar atencidon médica
de mayor calidad a personas qué tengan capacidad contributiva y que deseen incorporarse de
manera voluntaria al régimen del Estado, pero que por la forma de ofrecerse a la socledad como
en muchos ofros palses, resulta muy poco efectiva, dejando descubiertas las expectativas por las
que fue creado, dando pie a la incursidn del Sector Asegurador en lo referente a los Servicios de
Salud, incluyendo los servicios Bésicos'. y que por medio de grandes inversiones en este sector se
plantean ofrecer los servicios con Iavcalldad y eficiencia que por diversos factores las instituciones

Pdblicas no pueden ofrecer.

En el tercer capitulo, se analiza la problemétxw que da ple a las modifi caciones que fueron
necesarias realizar para regular el nuevo mercado en creclmlento. ordenario y con ello garantizar
segundad a los usuarios. Se mencnonan las modrf camones més relevantes de la Ley General de
Instituciones y Socledades Mutuallslas de- Seguros asl como la emisién de las Reglas de
Operacién del Ramo de Salud. Con i nterlor se deja de manlf' esto que las Instituciones de
Seguros Especializadas en Salud q a supervtsién y vigilancia por autoridades tales
como la Comisién Nacional de Seg : s. ébmd de la Secrelaria de Salud, obligandolas
a conocer las leyes, reglamenlos y: em s n rmatlvudad que deberan observar para poder cumplir

con sus operaciones.

Por olra parte, reconociendo que muchas empresas que recién incursionan en este ramo, no sélo
tienen la necesidad de conocer la legalidad a la cual deberan apegarse, sino también de conocer
los fundamentos técnicos y las caracteristicas esenciales en los que se fundamenta el Seguro de
Salud, he decidido en el cuarto capitulo, mencionar el plan minimo determinado por la Secretaria
de Salud del que parto para exponer las caracteristicas principales que definen al Seguro de Salud,
asi como las coberturas y servicios adicionales mediante las cuales pueden hacer diferentes a sus
productos cada compaiila, las exclusiones mas comunes en estos Seguros, los factores de riesgo
que influyen en la suscripcién, derechos y obligaciones tanto de los asegurados como de las
Instituciones de Seguros Especializadas en Salud. las diferencias que existen contra el Seguro de

-1 -




Introduccién

Gastos Médicos Mayores, los diferentes tipos de contratos que pueden establecerse con sus
proveedores de servicios, ademdas de hacer un andlisis esquematico de las ventajas y posibles
desventajas de éstas nuevas instiluciones. En cuanto a las consideraciones técnicas esenciales en
el Seguro de Salud, se expresa la necesidad de datos estadisticos confiables dado que son ia base
para obtener primas suficientes que sean adecuadas al riesgo que represente cada individuo a
asegurar, se explica un método que es muy usual entre las compaiilas de seguros para obtener
las primas de riesgo y de larifa, se mencionan las reservas técnicas que cada Institucion de
Seguros Especializada en Salud necesita constituir y los requerimientos minimos legales de
solvencia. Con lo anterior se considera que se manifiesta no de manera exhaustiva, pero si
objetiva y concisa, los elementos técnicos necesarios con los que pueden comenzar a conocer la

operacion del Seguro de Salud.

Y para finalizar, en el capitulo quinto, se observa la incursién de varias compaiiias de seguros en €l
ramo de Salud, advirtiendo el posible Indrémehtb de compaiilas Aseguradoras Especializadas en
Salud para fines del afio 2001. -Y de las compaﬁlas que actualmente operan el ramo de Salud,
mediante una andlisis . de la: emlsién de primas directas y su siniestralidad se examina la
representacion que tienen dentro dél mercado asl como la penetracién que han tenido en el

mercado mexlcano y Ias expectatlvas para Tos slguienles afios.

En cuanto a temporalldad del tra‘ aj‘ se ref lere, cabe mencionar que se limita hasta el afio 2001.
Sin embargo, en’ algunos punlos donde la Importancia asi lo amerite, menciono los posibles
cambios que pudleran suceder en anos venlderos con sus debidas consecuencias.

- viif -




Capitulo 1

Desarrollo de la Seguridad Social

Usando nuestra razén e inteligencia,: - : .

Y aprovechando nuestros recursos intelectuales y humanos,
Podemos llegar a ser una nacidn culta y consciente

De su responsabilidad en el mundo. . .

‘Helen Herndndes. .




Desarrollo de la Seguridad Social

1. Desarrollo de la séguridad Sot_:iél

Dentro de Ias nec ‘sidades del ser humano estan las del cuidado de la salud por.eso se crean
sustemas f nanciados por el estado que brinden dicha proteccion establecido como un derecho
humano; pero muchas veces estos sislemas presentan deficiencias, algunas veces hasta el punto
que los sislemas son incapaces de satisfacer las demandas de servicios de los usuarios. En este
capitulo, veremos el origen de la Seguridad Social, las deficiencias del Sector Ptblico de Salud, asi
como las alternativas que tienen los usuarios para oblener servicios médicos de alta calidad.

1.1." Antecedentes

A lo largo de la existencia del hombre, ha estado presente el concepto de solidaridad humana, que
se manifiesta en la reaccién de ayudar a individuos en estado de necesidad o desgracia. En un
principio, el apoyo a los necesitados surge como un acto privado bajo el concepto de “ayuda
mutua®. Diversos mecanismos fueron utilizados como por ejemplo, las “cajas de comunidad' lasb
cuales eran sostenidas con el produclo de una parcela cultivada colectivamente, con lo que se
procuraban bienes a huérfanos. viudas anclanos. invélidos y enfermos : )

Mediante leyes, se hizo obligatorlo a patronos y obreros a particlpar en sistemas que trataban de
asegurar a toda la poblaclén los mednos necesarios para: poder hacer frente a la vejez, los
accidentes o la falta de traba]o participando el Estado en la financiacién y administracién del
mismo. La comunidad reconoci6 Ia obligaclén’de proteger al cludadano de la indigencia, no como
una cuestion de caridad, sino de deyrei:ho.‘ Ello Implifaba una nueva conciencia de que la pobreza,
incluso la de hombres perféclarhenlé éapa'ce':'s‘, no se debia a pereza, alcoholismo, inmoralidad o
falta de prevision de la que sélo el mismo‘individuo era culpable. E! sistema comenzé en Alemania
en 1880, extendiéndose rapidamente por la mayoria de los paises europeos, y llegd a su
culminacién en el Reino Unido, en la primera década del siglo XX.

Entre las causas profundas de la reforma social en Alemania’, se han sefalado las siguientes:

e La conservacion de una anligua tradicién, autoritaria y paternalista, seglin la cual era
misién del Estado velar por el bienestar de sus subditos;

e _El caracter del liberalismo aleman, fuertemente influido por las ideas de burocratas e
intelectuales mas que por los impuisos hacia la economia libre de comerciantes e

! tiprvese anetisions com




Desarrollo de la Segun'dad Social

mdustnales {como consecuencla de lo relauvameme lardlo de la mduslnalizacuin en este )

pais);

o - El desarrollo de una poderosa burocracna estatal aooslumbrada a enfrenlarse a Ios
vproblemas soclales hizo sentir ‘a las clases prolelarias el pehgro del proletanado
revolucionario y desperlé en ellas un esplmu reformlsta para tratar de conjurarlio.

Los estimulos inmednatos para la reforma fueron, por una pane. el agravamlenlo de los problemas
sociales como consecuencia de la aceleracion del proceso de industrializacién que siguié a la
unificaciéon e, inmediatamente después, de la crisis econdmica que comenzd en 1873
(especlalmente importante hasta 1879). Y por otra, una mayor vivencia por parte de Bismarck y las
fuerzas del orden, de la amenaza del movimienio obrerq orgahizado, después de la unificacion de
los partidos obreros en 1875, y de los éxitos conseg‘uidos por los candidatos socialistas en las
elecciones de 1874 y 1877. Las iniciativas, de tipo intelectual, relacionadas con el problema social
se multiplicaron, tanto por parte de fos grupos cristianos, catdlicos y protestantes, como de los
partidos, conservadores e, incluso, liberales -los llamados "socialistas de cétedra -.Alo Iargo de
los afios ochenta del siglo XIX, y de acuerdo con la orlentacrén expuesta en el mensaje impenal de
noviembre de 1881, fueron aprobadas las siguientes Ieyes - .

1.- Ley de seguro de enfermedad, de 1883, escasamente polémlca y cuya importancxa fue
inicialmente subestimada, que se proponla unlcamenle ar ol acién y eI desarrollo de
las instituciones existentes. Su financiacién ‘corria a; gros ‘dos tercios de los
fondos necesarios, y de los patronos, el re&lo.'.‘»f : Lo

2.- Ley sobre accidentes de traba}o. de 1884 aprobada después de que dos proyectos
anteriores fueran rechazados La ley supnmlé la‘clausula anteriormente existente en la
legislacion por la que: los trabajadores deblan probar {a culpabilidad del patrén en los
accndemes 'y excluyd a Ias companlas de seguros privadas. Los fondos previstos para su
funcionamlenlo se basaban unicamente en las contribuciones de los empresarios, aunque
lransferta el riesg 'v'dellempresario individual a las asociaciones empresariales basadas en

el tlpo de r|esgo AI mismo tiempo limitaba las reclamaciones por parte

la ocupaclén y
de Ios accndenlados enel caso de lncapacudad total, a los dos tercios del salario.

3- Ley de penslones de ve]ez e Incapacidad de 1889, aprobada en términos dtsuntos a los
mlcnalmente propueslos por eI goblerno y: lamblén después de’ que - ‘otro - proyecto .
Establecia un slstema ‘de” seguro

gubernamental fuera completamente rechazad
subsndlado po ‘

gobaerno con contnbucnones'

obligatorio para patronos:y obreros.v
progresivas, sobre la base de cuatro categonas de ingresos K

-3.




Desarrollo de la Seguridad Social

La finalidad principal de toda esta legislacion fue tratar de contrarrestar la inﬂdencia_socialista entre
los obreros, de forma complementaria a las leyes represl\)as’con(fa Vel'p'arﬁdo socialdemécrata. Lo
que se pretendia con ambos lipos de medidas era mantener la lealt'a;d hacia el Estado de los
obreros que todavia no habian sido ganados por la’ doctnna sociallsta y_destruir al partido
socialdemacrata o, al menos, frenar su crecimlenlo, lmpldlendo sus acllvldades. y minando el

apoyo que los obreros le prestaban.

Los obreros industriales, entre quienes era mayor !a mﬂuencla sociahsta. fueron por eso los
primeros beneficiarios de una legislacién que sélo mas tarde se’ amplié a otros grupos de
trabajadores, como los empleados en el campo, en la industria rural oen eI serviclo domésnco.’
cuya situacion econémica era objetivamente peor que la de aquellos En favor de los abreros
industriales, no obstante, también jugaba el hecho de que eran quienes daban més garantfas de
que, por su parte, el sistema funcionara correctamente, al poder pagar su contribucién al mismo de
forma regular, dado lo relativamente seguro de su trabajo y lo alto de su salario, en comparacion
con los demas trabajadores. La finalidad antisocialista no fue, sin er‘nbafgo. el anico factor politico
presente en el planteamiento de las leyes de previsién y en la forma concreta como fueron
aprobadas. Bismarck tratd de utilizarlas para hacer aparecer a la Monarqula como defensora de los
intereses de los grupos sociales mas desprotegidos y, sobre lodo, como un medio para que sus
proyectos de reforma fiscal y econdmica -que, desde finales de los afios setenta del siglo XIX,
pretendian aumentar los ingresos del gobierno lfnpéﬂal (;oh independencia de las contribuciones
de los Estados-, fueran aprobados. El Parlamént/o',i. #Inl,embargo. rechazé los proyectos mds
estatistas del canciller y terminé aprobando leyeé Ctiiyc,funclonamiento y administracién dependia
mas de patronos y obreros que de la burocfaq]a estatal.

El ejemplo aleman fue seguido por varios Eétédds; Aiiétria introdujo el seguro contra accidentes en
1887, y el seguro de enfermedad en '1273'88‘ 'Dinérﬁarca adoptd el sistema aleman entre 1891 y
1898, y Bélgica entre 1894 y 1903. Ilalla establecaé el seguro de accidentes y de vejez en 1898.
Suiza autorizdé al gobierno federal a organizar un programa de seguridad social, mediante una
enmienda conslitucional de 1890. El seguro contra accidentes fue introducido en Noruega en 1894,
en Inglaterra en 1897, en Francia en 1898 en Espafia y en Holanda en 1900, en Suecia en 1901, y
en Rusia en 1903. La gran leglslacién ‘social en el Reino Unido fue muy tardia en comparacion con
la alemana ya que el establecimiento de un sistema nacional de seguridad social fue obra del
gobierno liberal que se formd'déspués de las elecciones de 1906. Durante el Gltimo tercio del siglo
XiX, tanto gobiernos Iiberéles ‘como conservadores promulgaron diversas leyes de contenido
social, - pero . eran accioﬁes muy limitadas que no implicaban ningin cambio en la doctrina
mantenida por ambos parﬂdds a lo largo del siglo. La ideologia predominante en el partido liberal
erala formé clasica del liberalismo, individualista y partidario de la minima intervencion estatal.
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Posteriormente, con el incremento en el volumen de las necesidades, surgieron instituciones que
se dedicaron a la ayuda mutua, la beneficencia publica y la asistencia social. Estas instituciones
eran auspiciadas principalmente por religiosos y por grupos allruistas. A esto sigui6 la fundacién de
hospitales, donde se practicaba la caridad, la fraternidad y el auxilio mutuo, brindando atencién a
los enfermos. A pesar de la importante funcion que desempefiaron estas instituciones, la caridad y
la asistencia privada no pudieron abarcar la generalidad de los casos de necesidad. Esto, aunado
a la agravacion de los riesgos laborales por la utilizacion de nuevas técnicas industriales,
generalizdé las enfermedades de trabajo, aceleré la vejez, aumenté la insalubridad por el
desordenado asentamiento humano y como consecuencia, se incrementé la mortalidad, surgiendo
ademas los accidentes de trabajo y el desempleo.

En su conjunto, estos hechos dieron origen a la época de prevencion del riesgo y proteccion
médica del individuo, la familia y la sociedad en su conjunto, mediante el ahorro individual y la
organizacién de asoclaciones de caracter profesional, que fueron la base de las instituciones de
seguridad social que aclualmente conocemos, y que si bien es cierto, en su principio a(enqieron
principalmente las situaciones derivadas de accidentes y enfermedades laborales, témbién lo'es
que posteriormente cubrieron todas las necesidades relacionadas con la salud de jas_ pérSonas de

forma general.

1.2.  Desarrollo de la Seguridad Social en México

Con el decréto de la Ley del Seguro Social, se crea en 1944 e! Instituto Mexicano del Seguro '
Soclal (IMSS), el cual sé encarga de la organizacion y administracion de la seguridad social en
Méxlco cuya’ f nahdad es “garantizar el derecho humano a la salud, la asis(encla médica, la
) 1 s medros de subsistencia y servicios sociales necesarios para el bienestar
‘ _.IndividijalVy“colect’lvo. ‘asi como el otorgamiento de una pensidn que, en su caso y previo
cumphmlento de los requlsltos legales, serd garantizada por el Estado®. Para cumplir con tales
: '_‘propésnos el Instituto cuenta con cuatro ramos de aseguramiento: Invalidez, Vejez, Cesantia en
" Edad’ Avanzada y Muerte; riesgos de Trabajo; enfermedades y Maternidad; asi como Guarderias,
"permlliendo al IMSS proporcionar grandes beneficios a los trabajadores, a sus familias y a las

" empresas, al mismo tiempo que promueve la salud y el bienestar de la sociedad.

Posteriormente a la fundacion del IMSS, se crearon otras instituciones y programas que otorgan
servicios de bienestar social: el Instituto de Seguridad y Serviclos Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), el Instituto del Seguro Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM), el
Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR), e! Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores (INFONAVIT), el Fondo para la Vivienda del Instituto de Seguridad y Servicios
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Sociales de los Trabajadores de! Estado (FOVISSSTE), el Programa de Desarrollo Integral de la
Familia (DIF). Administradoras de Fondos para el Rellro (AFORES), ademés de los servicios. que
ofrece la Secrelaria de Salud (SS) :

Sln embargo, los mexicanos damandan mejores mveles de vida, estabilidad, certidumbre, empleos,
me;oras salariales, me]ores y més equutatwas condiciones al momento de retiro laboral, es por ello
que el Goblerno de la Republlca Federal de los Estados Unidos Mexicanos establecio el Plan
Nacional de Desarrollo 1995-2000 “para impulsar el desarrollo nacional, y que particularmente en
Salud,: tenia por objehvo abatur Ias desigualdades sociales y regionales, tratos inadecuados por
parte de los servidores publlcos, la inseguridad de la poblacion por el riesgo de sufrir gastos

cataslrbf icos.

) Actualmente. el IMSS cuenta con una infraestructura superior a mil setecientas unidades médicas a
las cuales asisten mas de setecientas mil personas por dia, ademds, cubre cerca de un millén y
medio de pensiones mensualmente y en sus guarderias recibe -2 sesenta y un mil . ninos
diariamente. No obstante lo anterior, el Estado reconoce que el slslemé pﬁbllco’tiene deficiencias y
fimitaciones que son necesarias corregir y pretende hacerlo a través de la generacién de ahorro
interno y crecimiento del empleo, ademas de resolver la situaclén crltlca por Ia que actualmente

atraviesa dicho Instituto.

Desde que el IMSS fue créado, ha sufrido varias modificaciones con el fin dé ampliar y mejorar la
calidad en el servicio, pero durante la trayectoria institucional se han efectuado transferencias de
recursos entre los distintos ramos de aseguramiento, especialmente del ramo de Invalidez, vejez,
Cesantia, Muerte y Guarderias para sufragar el déficit financiero del ramo de Enfermedades y
Maternidad, el cual al ser creado en 1943, considerd una cuota para dar servicio exclusivamente al
trabajador, servicio que a cambio de la misma cuota, fue extendido a sus familiares directos,
provocandose asl el desﬁngngiamiento.

Lo anterior ocasioné que el ramo de Invalidez, vejez, Cesantia en Edad Avanzada y Muerte (IVCM)
ya no tuvlera reservas para cubrir las pensiones y que el ramo de Guarderias no tuviera recursos
para favorecer su crecnmlento y satisfacer la demanda del servicio, obligando a estos dos ramos a
dejar de transferlr recursos al ramo de Enfermedades y Maternidad, con lo cual se marca una
pauta qué exige una transfdimacién que permita garantizar la suficiencia financiera del ramo.

j al;- prbductores y trabajadores de cafa de azicar; henequeros; tabacaleros;

: Iocales de crédnlo
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algodoneros; cafeticultores; vendedores de loteria; enire otros. Por otra parte, las enfermedades
cronico degenerativas, caracteristica de sociedades avanzadas, han aumentado y ademds, no se
puede pasar por alto el hecho de que las contribuciones y la cobertura de la seguridad social estan
directamente vinculadas a la situacion del empleo y los salarios, ya que al disminuir el empleo
formal, se mantiene la cobertura y bajan los ingresos del instituto. La recaudacién al estar ligada a
los salarios y no al coslo de los servicios, depende de la evolucién de éstos, por lo que en épocas
en que los salarios no crecen en términos reales, los ingresos institucionales disminuyen. Por otra
parte, los recursos del Instituto pertenecientes a otros ramos, por ejemplo, retiro, Invalidez, vejez,
cesantia y Muerte, Riesgos de Trabajo, Guarderias, recursos destinados para actividades
culturales y deportivas, se vieron seriamente afectados porque se utilizaron para solventar el ramo
de Enfermedades y Maternidad, ademas de verse involucrados otros factores como la corrupcién.

En'la iniclativa de nueva Ley del Seguro Social (LSS) de 1995, se propusleron modifi cacvones al

; ramo de Enfermedades y Maternidad con el objellvo de amphario y forlalecerio. Estas consnstleron :
en separar el fi nanclamiento de Ias prestacuones en especle. del financiamiento de {as prestaciones
en dmero asl como la'am |acu‘5n de Ia cobert 'a de los servicnos de salud, lo cual lmpllcé la

L nancnero del Insmuto.

Las. fuentes de ﬁnanclamlento del IMSS son - tripartitas, los porcentajes 'de salario base de:
cotizacion hasta 1996 se expresan a continuacion: Tt E

Ramo Empieado Empresa : Eslado E - Total

Enfermedad y Malemidad 3.125% 8.750% " 0625% 7 ] 12500%
Invalidez, Vejez, Cesantia i

en Edad Avanzaday 2.125% 5.950% 0.425% - | 8.500%
Muerte

Riesgos de Trabajo 0.000% 3.300% 0.000% 3.300%
Guarderias 0.000% 1.050% 0.000% 1.040%
Retiro 0.000% 2.000% 0.000% 2.000%
Total 5.250% 21.040% 1.050% 27.340%
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Es decir, la aportacidn total por trabajador al IMSS era la siguiente:

Estado 3.841%
Empresa 76.957%
Empleado 19.203%

Pero, a partir de 1997, las fuentes de financiamiento del IMSS son las siguientes:

Ramo Empleado Empresa Estado Total
Enfermedad y Matemidad:
a) Prestaciones en Especie:
Salario<3 veces el
SMGMDF 0.000% 13.900%" 13.900%"" 27.800%
Salario>3 veces el @
SMGMDF 2.000% 6.000% 0.000% 8.000%
b) Prestaciones en dinero 0.250% 0.700% 0.050% 1.000%
Riesgos de Trabajo 0.000% 3.300% 0.000% 3.300%
Invalidez y Vida 0.625% 1.750% 0.125% 2.500%
Gojuz: Cosanlia en Edad Avanzada ¥| 41259, 3.150% 0225% 4.500%
Guarderfas 0.000% 1.000% 0.000% 1.000% -
Servicio de Salud a pensionados 0.375% 1.050% 0.075% 1.500%
() A aplicar sobre 1 SMGMDF
(2) A aplicar sobre |a diferencla entre ef salario base y 3 veces et SMGMDF
{3) Férmula bajo la cual las empresas pueden determinar su grado de riesgo (Art. 72)
primas[( $5) v 10y AL
Donde:
v = 28 afos, duracidn promedio de vida activa de un indiviiuo que no haya sido victima de un
mortal o de total.
F = 2.9, que es el factor da prima.
N = Numero de trabajadores promedio expuestos al fiesgo.
s = Total de los dias acausa de
! = Suma de los de las y totales, divididos
entre 100.
D = NGmero de Defunciones.
= 0.025, prima minima de riesgo.
(4) Mas un 5. 5% del SMGMDF que aportara el Gobiemo Federal por concepto de cuota social,

Es decir, la aportacion total por trabajador al IMSS es la siguiente:

Aportaciones Salario < 3 SMGMDF Salario > 3 SMGMDF
Empleado 20.069% $§.709%
Empresa 77.752% 59.736%
Estado 2.179% 34.555%

Por su parte, el ISSSTE estd orientado a los trabajadores al servicio de las dependencias y
entidades de la administracion piblica federal y de los poderes de la unién. Este sistema otorga
dentro de su régimen obligatorio los seguros de Enfermedades y Maternidad, de Riesgos de

-8-



Desarrollo de la Seguridad Social

Trabajo, de Jubilacién, de Retiro por Edad y Tiempo de Servicios, de Invalidez, ‘por causa de
Muerte y de Cesantia en Edad Avanzada.

Las dependencias y enlidades publicas sujetas al régimen de la Ley del ISSSTE, aportan el
17.75% del sueldo basico de cotizacion, el cual se distribuye en los diferentes seguros; servicios y
prestaciones que otorga este instituto, y el trabajador aporta el 8% del misnio sueldo, el cual se
distribuye de igual forma que el anterior (seguros, servicios y prestaciones).

Eil ISSFAM esta orientado a los militares, entendiéndose como militares los miembros del ejército,
de la Fuerza Aérea y de la Armada de México. Para su financiamiento las cuotas son aportadas
por los militares y por el Goblerno Federal, y para el otorgamiento dé las prestaciones se divide en
los siguientes ramos: Riesgos en Servicio, Riesgos Fuera de Servicio, Maternidad, Retiro,
invalidez, Indemnizacién por Muerte, y Habitacién.

El SAR',entré en vigor en 1992, con la finalidad de proporcionar a los trabajadores afiliados al
- IMSS 0 . al ISSSTE un_retiro decoroso en el momento de la jubilacién. Es un ' sistema

complementarlo Indivuduahzado y de capitalizacion, en el cual participa el sistema bancario, ya
‘que. el patrén ellge una lnsmucaén bancaria donde el trabajador tiene una cuenta individual, en la
.cual se deposna en forma bimestral el 2% del salario base de cotizacion, 5% que corresponde a la
Vvlvlenda (lNFONAVIT o . FOVISSSTE), con un rendimientc minimo del 2% capitalizable
mensualmenle, Ademés. este sistema conlempla aportaciones voluntarias por parte del trabajador,
: el cual llene el conlrol sobre sus recursos verificando en su estado de cuenta las aportaciones

. efectuadas por eI patrén

Todas estas Insmuciones encargadas de la. Seguridad Social en México fueron creadas para
“ofrecer planes de beneficios para los empleados Dichos planes se definen como “/os instrumentos
i ‘que llevan a los trabajadores a alcanzar estados de satisfaccion de tranquilidad mental, seguridad

. ‘econdmlca y desarrolio personal, los cuales permiten optimizar los recursos disponibles por la
empresa para ese fin™. Tales planes surgen ante la necesidad de proteger a la fuerza de trabajo
de las contingencias, la invalidez y el retiro, asi como optimizar el uso de los recursos de la
organizacion - dentro de la tarea cotidiana de minimizar el impacto de la ocurrencia de una
eventualidad. Aun cuando las instituciones de seguridad social otorgan proteccion al trabajador y a
su familia, es coman que los patrones otorguen, en forma voluntaria o convenida con los mismos
trabajadores, beneficios complementarios a los previstos por dichas Instituciones. =

'm SAR aiin sigue vigente para los trabajadores que estin afilados al ISSSTE. pero los uabapdéms que eiﬁn afiliados al IMSS cuentan
:on un sistema de AFORES, en et cual incluso pueden participar aquellas persinas que sean rabajadores ndependientes.
Ley General de Salud, 2000.
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De esta manera, a partir de 1995 se desarrollaron estudios acerca de la seguridad social en el pais
y en especial sobre la situacidén financiera del IMSS, asi como los efectos de la canlidad y calidad
de los servicios que esta presta, advirtiéndose la necesidad de aumentar el ahorro del pais con el
fin de atender la "deuda social®. Asi surgi6 la iniciativa gubernamental de mejorar el sistema de
seguridad social que se utilizaba en ese entonces en México, en especial el sistema de pensiones,
transformando radicalmente su operacién y financiamiento, con la finalidad de adecuarlo a la
realidad que vivia el pals y en diciembre de ese afio se aprobd la iniciativa de las modificaciones a
la Ley del Seguro Social, que entraron en vigor a partir de enero de 1997.

Para la operacidon de! nuevo Sistema de Pensiones, el IMSS reestructurd sus ramos de la siguiente
manera: el Seguro de Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y Muerte (IVCM) se‘di\‘/idé en
dos: el primero de Invalidez y Vida (IV) y el segundo de Cesantia en Edad Avanzada y Ve]ez que:
se une con el de retiro (SAR), formando el ramo de Retiro, Cesantla en Edad Avanzad‘a' y Vejéz

(RCV). El siguiente diagrama muestra estos cambios:

Division de los ramos del IMSS

Hasta 1996

I I Riesgos de Trabajo I csessesssentsersnananss. P

Enfermedades y
~Maternidad -

A partir de 1997

Enfermedadesy : - J
" Maternidad *. - -

Invalidez, Vejez,
Cesantia en Edad
Avanzarda v Muarta

l Retiro (SAR) " ; |
‘ - Guarderlas y
I . Guarde/rl’ask : I [T S Prestaciones Soclales l

Retiro, Cesantia en
Edad Avanzada y
Vejez
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Con las modificaciones a la Ley del Seguro Social que se realizaron en ese ano. los camblos de

- mayor trascendencia fueron:

a) En el seguro de Invalidez y Vida; y en el ramo de Cesantia en Edad Avanzada y Vejez el
limite se incrementa gradualmente de 10 a 25 SMGMDF.

b) Se incrementa la participacién del Estadd, tanto en su aportacién con la nueva cuota social
del 5.5% del SMGMDF, garantizando una pensién minima que es la que el Estado
garantiza a favor de los aseguraqbs que cumpliendo con los requisitos de edad y semanas
cotizadas exigidas para una pensién de cesantia en edad avanzada o vejez, no alcanzan a
pagar con los fondos de su cuenta individual o correspondiente a la contratacidn de un
seguro de renta vitalicla. Este seguro equivale a 1 SMGDF mensual y adoptara la forma de
retiros programadés. la cual aumentara conforme aumenten los precios, es decir que su
monto crece al mismo nivel que la inflacion.

Como requisito para acceder a una pensién derivada del ramo de RCV se deberan tener
1250 semanas cotizadas, mientras que la ley anterior solo exigla 500 semanas.

C,

-~

A pesar de que los Unicos recursos con que se integra la subcuenta de retiro cesamla en
edad avanzada y vejez son las aportacnones correspondientes al ramo de RCV estos

d

-~

el promedio de las (itimas 250 semanas cohzadas

Como resultado de esas modificaciones al sistema de pénsiones del IMSS, las aseguradoras
ampliaron sus operaciones incrementando el mercado en que participaban, ya que a partir de ese
afio pueden ofrecer seguros de rentas vitalicias y sobrevivencia a los aseghrados que pasan a ser
pensionados bajo el actual régimen del IMSS, disefiando un plan de pensiones para los

asegurados y/o beneficiarios.

Con las modificaciones al sistema de pensiones del IMSS, se previé desde el principio un beneficio
a la sociedad en su conjunto ya que se fomentara el ahorro a largo plazo por medio de la utilizacion
transparente de los recursos de los trabajadores canalizdndolos a inversiones que fomenten la
aclividad productiva nacional, la mayor generacion cde empleo, la construccion de vivienda, el
desarrollo de infraeélruclura y el desarrollo regional.
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1.3. Neéesidad de Cambio en los Servicios dé Salud -

En lo que respecta a Salud, durante 1999, ef IMSS proporcloné servlclos ‘médicos al 57% de la
poblaclén total del pals, 6.7% mas que en 1998 y 316 mil famlllas contrataron el Seguro de Salud
‘para la Familia. Si bien, la Proteccién Social de Salud se ha 3 lravés del goblerno. '
también ha coexistido la proteccion pnvada ; ‘inorltarlos qulenes
adicionalmente a la Seguridad Social contratan un Seguro de Gaslos Médlcos Mayores

Sin embargo, existen empresas como las’ lnsmuciones ‘Bancarias que han srdo Ia excepclén. ya
que han desarrollado para sus empleados una protecclén'independlente de la Seguridad Social,
dando una proteccién médica integral, cubriendo Ia medicina preventiva o medicina basica y de
primer contacto. Dentro del Sistema Nacional de Salud fas instituciones encargadas de prestar los

servicios se dividen en tres grupos

. Instituciones que obllenen f nanclamlento tripartita (gobierno, empleados y patrones):

. IMSS (lnstituto Mexicano del Seguro Social),

. ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado),

: SS (Secretaria de Salud),

LI DIF (Sistema Nacional para e[ Desarrollo Integral de la Familia),

. ':»DDF, (Departamento del ‘Qistrild Fedéra|).

. Instituto Nacional de Ad‘u|los en Plenitud (antes INSEN).

. . El lercer grupo
-la Secrelarla de Salud

conforman las Instituciones Privadas. Estas operan bajo la supervlsién de
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En México Ios organlsmos pubhcos Yy pnvados del Sector Salud dedicados a otorgar la coberiura de
servicios médlcos se han preocupado por mejorarla. El IMSS en lo particular, liene como consigna
dar priondad a un programa de calidad, es decir, atender bien a todos los derechohabientes

pnnclpalmente enlos rubros sigulenles

Calldad de los servicios.
de espera en la consulta médica familiar,

. “Abatlmiento ‘de dlferimlenlo qunrurglco es decir, que una persona que requiera una
operacuén no espere al grado que ponga en riesgo su vida.

- Saturaclén de lo servicios de urgencias
. Abastecimlento de mednclnas
. Limpleza de sus instalaciones.

Este proceso de renovacion del Instituto es para dar respuesla a la creciente demanda de servicios
con mayor calidad y, con ello, contrarrestar en parte Ia mala imagen que tiene no sélo entre sus
derechohabientes sino también en la poblaclén en geneml conslderando las acclones siguientes:

« Atencion con vocacion de servicno

» Atencién domiciliaria al enfermo crénlco adultos: mayores que lamenlablemenla tendrian
que hospitalizarse, ahora estan en su propio hogar de acuerdo con un tratamlento médlco
para deshospllallzar la ate ’clén )

* Plan integral de calldad los propi raba]adores del IMSS se o nlzan en equupos de

mejora para dar solucnones alas’| probleméllcas més comunes dentro del lnsmu(o

e Programa plloto resp o a Ia atenclén. cnas via (elefénica con el médlco y la cllnlca de la
2zona que mas le convengan aI asegurado ésle hasta el momento,’ se aphca dnicamente en
determinadas unidades de medncma familiar. De estd manera se pretende dar mejores
servicios a los asegdrédos y sus beneficiarios. sin descuidar a los médicos, toda vez que
aquellos que den tﬁonsullas mediante estd modalidad tendran el beneficio de percibir mas
ingresos, ya que independientemente de su sueldo recibirdn una cantidad extra por cada
derechohabiente que atiendan.

No obstante los avances observados, existen problemas como los epidemiologicos, cambios
demograficos de - la poblacion, demanda creciente de servicios con calidad y eficiencia, que
imposibilitan al sector publico a seguir. otorgando un servicio de calidad, presentando graves

deficiencias.
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Dado lo anterior, el sector privado ha realizado grandes inversiones enfocadas a cubrir las
deficiencias de capacidad y calidad que tienen las Instituciones de Salud del Sector Publico,
ofreciendo servicios altamente eficientes dirigidos a la prevencién y mantenimiento de la salud,
tratando de evitar cirugias y o tratamientos mas complicados.

La situacién que provocé los cambios én el Ramo de Salud gira en dos aspectos:

1. El lndudab|e descrédllo del IMSS

2. la capacldad de comerclalizaclén de las aseguradoras que resalta los beneficios de la
Inlclallva privada en el Rarno ‘de’ Sa!ud

Por’ lal mollvo algunas compaiilas’ aseguradoras'han comenzado a preslar servicios médicos y de

gial; al menos
C "dés"para sus
) empleados Por e]emplo. exlsten bancos y empresas que han P! ‘porci 'su personal una

asistencia médico-sanitaria antes de la entrada en vigor de Ia ley de la‘seguridad social, ya
) disfrutan hoy de la reversidén de cuotas. Esta medida puede dar un fuene Imbulso a los seguros de

enfermedad privados, pues, en definitiva, supondria otorgar la llbedad de eleccnén entre el seguro

estatal y el privado.

Con la aprobacién de la iniciativa de reformas a ia Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros (LGISMS), las aseguradoras entrardn de lleno a la administracién de los
servicios de salud con sus planes de caracter médico. Situacidn que les rediluard un mayor
beneficio por su enorme capacidad de comercializacién, teniendo en la mira a las personas que
tengan capacidad econémica y que estén inconformes con el sistema de atencién médica del
IMSS, prestada a través del Seguro de Salud para la Familia, el cual se verd en una enorme

desventaja.

1.4.  Creacion de las ISES

Debfdd a las fendenciés de los mercados Internacionales y a las exigencias del mercado nacional,
el3 de. enero de 1997 se lanza un decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones
de la LGISMS entre los mas significativos esta el propdsito de incluir el Ramo de Salud dentro de

Ia operacnon de Accndenles y Enfermedades.
] -14.-




Desarrollo de la Seguridad Social

Para ello, se hace una nueva clasificacion de _Ips ramos del seguro, en el caso de la operacion de
Accidentes y Enfermedades, quedé integrado por los ramos de Accidentes Personales, Gastos
Médicos y Salud, cada uno dividiéndose en individual, grupo y colectivo.

El decreto' define a los nuevos ramos de la slguiénte manera:

e Accidentes Personales: “Los contratos de seguro que tengan. como base la lesién o
incapacidad que afecte la ln!egndad persona/ salud o vigor wtal del asegurado, como
consecuencia de un evento externo. wolenlo, subrto y for!u:fo .

« Gastos Médicos: “Los conlratos de seguro‘que !engan por ob/elo cubrir los gastos
médicos, hospitalarios y demés que sean necesar/os para Ia recuperamén de la salud o
vigor vital del asegurado, cuando se’ hayan“afectado por causa de un accidente o

enfermedad.”

* Salud: “Los conlratos de seguros que lengan por objeto la preslac;én de servicios dirigidos
vés de’ aéczones que se ‘realicen en beneficio del

a prevenir o reslaurar Ia salud a:
asegurado :

un asegumdbr y un ln&ividuo o grupo, en el cual el
s de salud al asegurado por eI pago de una cierta

Asi, el Seguro de Salud es
asegurador se compromele
_prima, con lo cual se pretende prev nir Ias e gaciones por gastos de prevencién o restauraclén de .
la salud. Sln embargo. tanto eI costo asl como la amphtud de la pro(eccuén depende de. cada
aseguradora y del t:po panlcular de cobenura que se adqulera

Dentro de los servicios de Salud se dlstinguen los siguienles mveles de atencién a la salud.

e Primero. Enfocado a preservar y conservar la salud de la poblacion a través de acclones o

de promoclén proteccion, etc S
« Segundo. Enfocado al diagnéstii:o Yy aten‘ciérv\ de énferrﬁedades que no necesitan reposd. :

e Tercero. Enfocado a la restauracion de la salud con a(encuén a daﬁos frec enles y de :
mediana complejidad derivados de las etapas anteriores y la atencnén a pacientes que se”
presentan con urgencias médicas o quirtrgicas. EETEOT

! Diarto Oficial de la Federacion, 3 de enero 1997
. 15-




Desarmllo‘ de la Seguridad Social

« Cuarto. Es la restauracién y rehabllllamén de la salud a usuanos que presenlan
padecimientas de alta COmplEjldad de dlagnésllco y tra(amlenlo que han sido referidos por
los ofros niveles de atencnén : : : y

Lo anterior se observa me]or en el siguie‘n‘le es’tjue'

1° ... Prevencion -

Pueden ser absorbldas por el asegurado o
cublenas por seguros de salud

2° * Enfermedades o
accldenles menores sln :
reposo !

3° " Enfermedades o
accidentes comunes con
reposo

4° Enfermedadeso ..
accidentes mayores :

500 oS transferido a:

jones Piblicas de salud
nstituciones Privadas de Salud
Pd zas de Gaslus Médicos y Salud.

Es decir, la fi nalidaa del seg’urﬁ dé Gastos' Médicos{ MaYérés 'és cubrif al asegurado contra una

evenlualndad econémicamente desfavorable a consecuencia de un accidente o enfermedad que

afecie y ponga en riesgo la salud del mismo, mlentras que el Seguro de Salud estd enfocado

pnnclpalmente a:la; prevencnén conservacion, ‘restauracion y rehabilitacion de la salud,

enlendléndose por Salud el completo estado de bienestar fisico, mental y no sélo de la ausencia de
L enfermedad

A (ravés]ldel Séguro de Salud, las personas ademdas de prepagar las visitas al doctor, los chequeos

o las émergeﬁ¢las médicas, también previenen tratamientos costosos a causa de enfermedades o

acdidenlés garantizando un costo adecuado por el servicio médico que recibira segin la amplitud
" de la cobertura contratada.

TESS CON
ReLLA DE ORIGEN

PRV A

!
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Capitulo 2

Panorama  Mundial de Ilos

Sistemas de Salud

Actos Probablemente iitiles a la sociedad son los que
ella retribuye y probablemente iniitiles, los que ella no
recompensa en forma alguna. Millones de aiios de
experiencia lo decretaron asi y contestan a muchos que
se I de la i 7 ién o ingratitud,

Johan Wolfgang Goethe.
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2. Panorama Mundial de los Sistemas de Salud

€n el presente capitulo se analizaran los diversos sistemas que las naciones han adoptado para
proveer de cuidados de la salud a sus estados. Algunas optan por complementar los esquemas
publicos con privados, otras permiten que los esquemas privados ofrezcan a los usuarios las
mismas coberturas que los esquemas plblicos, dejdndoles escoger entre uno y otro, o incluso
otras brindan un sistema de salud financiado por el estado, pero los servicios son prestados a

través de inslituciones privadas.

2.1, Europa

En cuanto a la Seguridad Soctal Privada, se ha ofrecido a la poblacién del Continente Europeo en
forma general, una proteccién limitada pero eficiente. En tanto que la seguridad Pdablica, ha
proporcionado una proteccion ilimitada pero muy pbcb eficiente. Es decir, el mercado Europeo de
polizas privadas es muy variable, sin embargo difiere enire Europa del Este, Europa Oriental y
Europa Central, en buena parte porque los trabajadores buscan lo que no les da el sistema estatal,
como por ejemplo homeopatia, acupuntura, medicina alternativa cuartos privados, la posibilidad de
escoger a sus médicos. Ademas, si bien el sistema publico cubre a toda la poblacidn, el servicio se

raciona, por ejemplo, haciendo esperar al paciente que necesita ser intervenido.

Como ejemplo de la diversificacion de regulaciton social dentro de los estados Europeos, Suiza es
un caso especial en materia de salud, ya que combina los dos sistemas (Estatal y Privado). En
ofras palabras, el Estado paga el seguro basico de salud de todos los trabajadores, pero todas las
pélizas las emiten compafiias privadas. El sistema de seguro social médico bésico esta fundado en
el principio de la solidaridad que se caracteriza por:

a) Primas iguales para las personas adultas, sean ricos o pobres, hombre o mujer.
b) Primas rebajadas para los estudiantes de los 19 hasta los 25 afios de edad.

c) Primas iguales para los menores de 18 afos. ’

d) Beneficios iguales para todos los asegurados. -

e) Cobertura para enfermedad, accidente y ma(ernldédt ,:_

f) . Coaseguro y deducible reglamenlado por la Ley
g) No existen plazos de carencia de restnccnones

h) No existen exclusiones lemporales o permanentes g ',
l) Los beneficios basicos amparados no tlenen Iimlles de capltal ni de duracion.

- 18-
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Para las personas que quieran asegurarse adicionalmente al seguro basico, las entidades
aseguradoras ofrecen una multitud de seguros facultativos que cubren aquellos gastos no

cubiertos por el seguro social médico basico individual obligatorio.

Sinopsis de los Sistemas de Salud en Europa Oriental'

Financiamiento’

Pais Tipo de sistema ton % ael satano buto)
Seguro de enlermedad eslatal A Presupuestos generales
Bulgaria _obligalorio. del Estado
Seguro complementano privado Medicamenlos, contnbuciones a los gastos ndividual
voluntario de tratamiento hospdalario interno ‘ndr
Seguro de enfermedad eslatal Asi ia médico- ol : 7%
obiigalofio Trabajador: 7%
Seguro de enfermedad privado
Croacia voluntario Asistencia médi .
incluido nivel supenor de prestaciones. Indwidual
Seguro complementario privado Nivel superior de prestaciones.
volunlario
Aseguradoras de enfermedad Asistencia még:ec:-“samlaf\a completa. Empresario: 10%
abli lucrativa i g i !
yno ! productos odonlokgicos. protesis, etc. Trabajador: 3.7%
i ‘Seguro compiementario privado ]
Eslovaquia voluntario: Seguros de viajes, nivel elevado de
- g de no i en caso de italizack
tucrativas indemnizacion diana.
- aseguradoras privadas
Asistencia médico- sanitaria basica, en 1 .
- N parte indemnizacidn diaria, gastos ' Empresario: 6.46%
Eslovenia social estalal funerarios, elc. 1 Trabajador: 6.46%*
* Seguro complementario privado Nivel superior de prestaciones. Individual
voluntaria
o ' Seguro de enfermedad estatat Asistencia medico- sanitaria basica, * Empresario: 15%
. obligalorio matemidad, indemnizacidn diaria, Trabajador: 4%
Hungria . 9 Excepciones: medicamentos jador:
i vdgu:::".o:m plementaria privado Nivel elevado de prestaciones individual
B ‘g dad F del sequro de . i0: 45%
Polonla . social eslatal Asistencia médico-sanilaria basica  (véase tabla 8)
- yor —
de . io: 9%
iblica Checa yrol operaciones de cingia estéfica. Trabajador: 4.5%
Seguro complementario privado Sobre todo, Seguro de viajes, Individual
voluntario indemnizacién diaria "
- —
Fondo estatat de seguro de N en . , 7%
enfermedad, obligatorio. ambulatorio.
Seguro complementario privado . : .
voluntario Nivel superior de prestaciones. i Individual
Fondo federal, asi como londos L L o ] 3.6%°

temitoriales y regionales de seguros

13 !

de enfermedad, obligalorios
Seguro complementario privado
voluntario

Rusia

Nivel elevado de presiaciones en casode -
t izacid ¥ i ia ras e alla ;| Empresario

hospitalaria

! hitp:/iwww,cc com, ve/es/privatizaciones_en_el_mundo hitm, (Informacion al 28 de octubre de 2000)
? Enta pracbca, no en todos los Estadas de Europa oriental se cumplen perfectamente y sin demora las

del seguro Oe enlenmedad oblgatorio.

? No se indican aqui las contribuciones de ios auténomos ni los pagos del estado.

* Si se suscnbe esta varianie, qué 56l0 se autoriza para personas con altos niveles de ingresos, se exime al empresanio y al trabajador del

go de contnbuciones al seguro estatal de enfermedad obligatorio.
pa
Incluye i de o i por et yel ia con un 0.1 por ciento del salana.

*El 3.4% del salario bruto se abona a los fondos teritoriales o regionales de seguros de enfermedad. y el 0.2% a los fondos federates.
-19-
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Sin embargo la penetracion del seguro en el ano 2005 no solo dependeré de esta asignaclén. smo

que también serd importante al respeclo si las aseguradoras aslalales podrén ofertar, junlo con las

privadas, el seguro adicional voluntario, y si se autorizaré Igualmenle alas prlvadas a operar enel
campo del seguro basico obligatorio. El polencial de crecl‘mlentbo seré especialmente elevado en el
caso de que las aseguradoras privadas puedan ofertar también, ¢dmo ocurre especialmente en

Croacia, el seguro de enfermedad obligatorio.

2.2, Asia

En la mayoria de los Estados Asiélicos. la segurd id soclal contra enfermedades y accidentes esta
vinculada al empleo. Generalmente las Ieye c obllgan a las empresas con varios empleados
(por regla general, el limite se fija en cinco o'en diez empleados) a dar de alta al personal en el
seguro estatal de Enfermedad y Accidenlés abonando contnbuclones por ellos. De hecho, en caso

que los salarios sean inferiores  a una cénudad determinada. la contribucidn para contratar un

seguro de salud queda a cargo del patrén umcamente

Ademas son frecuentes las !imitaciones‘que han de cumpllrse para contratar un seguro de salud
cuando los salarios son inferiores a una’ cuanlta determlnada, y como consecuencia de ello,

. resul(an excluidos de la segundad social obhgatoria' Ios desempleados los trabajadores
aulénomos el personal de pequefias empresas y aquéllos con mayores sueldos, todos los cuales
representan, en conjunto una gran parte de la poblacién No obslante. en la mayoria de los paises,
a los asegurados les esta permitido incluir en Ios programas de seguros estatales a sus familiares
de forma voluntaria. De Asia la tinica excepcvén es Hong Kong que, en cambio, pone a disposicién
de los ciudadanos la infraestructura samlarla eslatal de forma casi gratuita,
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Sinopsis de los Sistemas de Salud en Asia’

sistel

Tipo
Seguro de enfermedad estatal
obligatorio:
Para empleados del Eslado:

Caberturs

Asistencia medico-santana
completa

Financiamiento
(8N Yo del 5alaito bruto)

Estado

China Para empleados de empresas Gaslos médicos, hospitales y Empresario: 14%
estatales. medicamentos. Trabajador: aprox. 3%
. Asistencia médico- sanitana .
Seguro de enfermedad privado. complela 0 sequro complementario. tndividual
Seguro de enfermedad estatal Parte de los gastos sanitanos Empresario: 1.5 - 4%
Corea del obligatorio ambulatorios y de hospitalizacion. | Trabajador: 1.5 - 4%
Sur - Asistencia médico- sanitaria ",
Seguro de enfermedad privado. completa o sequro complementario Ingividuat
Seguro de enfermedad estatal :,:‘ts e';"ig: dm;:;e:r':il:.:z':l?rg?é sos Empresario: 5.07%
Filipinas obligatorio salariales. Trabajador: 3.33%
] Asistencia medico-sanilana )
Seguro de enfermedad privado. completa 0 sequro com entario. | 'Ndividual
Hospitales Publicos x':l::f' :amédnoo‘sanltana Estado
Hong Kong Asislen;a rﬁédioo-samtana
Seguro de enfermedad privado. completa, Individual
. N o€ Anitar Empresario :3% para
ssﬁuartoo‘:ig enfermedad estatat ;;:::lenule‘aa médico-sanitaria trabajadores solteros, 6%
9 . pleta. para casado.
. Asistencia médlco-sanilana X
Seguro de enfermedad privado. campleta o seguro ementario. tndividual
Seguro de enfermedad eslatal Gaslos N
obligatorio. muerte. ey f0: 1.25%
. N . . Empresario: 0.5%
Malasia Seguro de invalidez optativa, Accidente, invalidez, muerte. Trabajador: 0.5%
. Asistencia medico-sanitana .
Seguro de enfermedad privado. corru.Le(a 0 seguro com entario, | INdividual
Seguridad social estatal A ia médico 101 20%
Singapur obligatoria completa, matemldad Traba ador: 20%
Seguro de enfermedad privado. | Seguro comp! Individual
Seguridad Social estatal Gastos . Smprosanio: 1ot
T obligatoria pérdida de ingresos salarales. Estadn 1 5%
. Asistencia médico-sanitaria
Seguro de enfermedad privado completa b sequro com entario. Individual
)
Seguridad social estatal Empresario: 2.55%
obligatoria Gastos or: 1.275%
g Eslado. 0.425%
. N N Empresario: 2.4225%
Taiwan Seguro complementario optativo | Parte de los gaslos sanitarios, Trabajador: 1.275%

para familiares

matemidad.

Por cada miembro de familia

Seguro de enfermedad privado

Asistencia médico-sanitaria

Individual

completa o0 sequro com; entario.

Como podemos observar, en Asia, el seguro privado de enfermedad y accidentes posee una
importancia secundaria, a causa del predominio estatal en este ambito, y no es previsible una
modificacion del reparto entre la oferta privada y los sistemas estatales en un futuro préximo.

.21-



Panorama Mundial de los Sistemas de Salud

2.3.. América Latina

En América Latina, ha existido una gran similitud en el manejo de la Seguridad Social para la parte
de Salud, es decir, ésta fue reglamentada de acuerdo a las Leyes propias de cada pals, existiendo
la tendencia generalizada no sélo en Latinoamérica sino en el resto del mundo de que la proteccion
de Salud para los trabajadores y sus familiares dependientes, quedaba a cargo dél'gobierno a
través del pago de cuotas mensuales distribuidas entre el mismo trabajador. el palrén y el )

gobierno.

"Las Reformas de los Sistemas de Segundad Social son delermlnanles en eI futuro del ntOcIO de,
los seguros de Vlda y Enfermedad Chlle fue el prlmer pals en “sust ir a segur ad social estatal

"pueden crear seguros de enfermedad emejantes. .
arada Ademés. estan sometldas a una autoridad

Inspectora propla por lo q recen en las estadisticas de seguros prlvados) chr
lo anterior, en Chile y Colombla s han des gulédo los sistemas de la segurldad socnal y se ha’
autorizado el estableclmlento de entldades pnvadas del cuidado de la salud para el seguro béalco

pero tienen que adminis‘ 3

obhgatorlo

El sistema Chileno de sa|ud permlte a los asegurados optar por salir del smtema publl o de salud
FONASA (Fondo Naclonal Sall ud) si contralan una cobertura pnvada con una ISAPRE

(Institucién de Salud Previsiona ‘
ventajas dela cobertura pnvada se ncuentran en la libertad de la eleccién en rmejores estandares

ol que no sugnlr ca que el sistema publico deje de existir. Las

de riesgo tales como la edad
si la prima es predetermln da r
‘e]emplo en personas de ayor edad o cuando se incluyen varios hijos, entonces la cobertura se

reduce consecuenlemenle
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En Colombia la necesidad de reformar el sistema de seguridad social fue impulsada por un
creciente descontento debido a que la mayoria de la poblacion no estaba realmente cubierta. La
esencia del nuevo sistema de salud se establece en el Plan Obligatorio de Salud (POS) y prevé
una cobertura integral y eficiente utilizando no necesariamente tecnologia de vanguardia, sino
utilizando protocolos de tratamiento, medicamentos genéricos, haciendo énfasis en la medicina
preventiva, Dos elementos fundamentales en la organizacién y el mantenimiento de la salud son
las EPS (Entidades Promotoras de Salud), que son la columna vertebral del sistema, ya que
garantizan los servicios de salud a través de un pago pér capita, y las IPS (Instituciones
prestadoras de Servicios), que mantienen su autonomia técnica y financiera.

Actualmente en los demdas paises latinoamericanos se debate la privatizacién de los servicios de
salud estatales. La deficiente calidad de las instalaciones de la seguridad social hizo aumentar la
demanda de seguros de enfermedad privados. Por ello, las compaﬁlas de seguros ‘privadas se
encuentran a menudo en competencia directa con servicios de salud que no estén ‘sometidos a la
inspeccion de seguro. Los seguros privados de enfermedad son voluntanos y complementanos de
la seguridad social, pero en la mayoria de los paises Iallnoamencanos cubren por completo la
asistencia médico-sanitaria de los asegurados P

Por otra parte econdmicamente hablando la méxlma importancia la alcanzan los seguros privados
en Venezuela y Brasil. El seguro de enfermedad pnvado en Venezuela es eI mas notorio (0.5% del
PIB). Recientemente en esle pais se han creado organlzacnones sanltarias privadas que ofertan
seguros de enfermedad en competencua con’ la segurldad social estatal, cuyas prestaciones
médicas son de muy baja calidad La Reforma de’la Seguridad Social que actualmente es
debatida, comprende asimismo la salud publuca, pero'todavia no pueden preverse los resultados
de este pro'céisd ﬁdlltibo. En Brasil (1997), se estimaba que unos 35 millones de brasilefios
disponian de un Seguro Privado de enfermedad. De hecho para las compaiilas de seguros, el
ramo de enfermedad comenzd a considerarse mas importante que el negocio de vida. Y debido a
"que la calidad de la sanidad es tan insatisfactoria en este pais, la. poblacién ha venido prefiriendo

-la asistencia médica privada.

En pocas palabras, a excepcién de los ‘ paises senalados anteriormente (Chile, Colombia,
Venezuela y Brasil), los restantes siguen contando con un seguro de enfermedad estatal para los
trabajadores, ademas de instalaciones sanitarias estatales gratuitas, Pero la insuficiencia de sus
prestaciones y su deficiente calidad, junto con las largas listas de espera han originade en los
tltimos afos un ‘gran incremento de la demanda de asistencia médico-sanitaria privada, tal y como
se puede observar a continuacién.
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Sinopsis de los Sistemas de Salud en América Latina'

Financiamiento

g
Pal Tipa de sistems Cobertura Lon S G6t salane Dty
Seguro sociat de enfermedad obligalono .
(obras sociales propias de cada sector ell $r2‘l:’a7:::g36'z‘
econdmico). g
Argentina Seguro de enfermedad privado a fravés ]
de: médico-
- seguros a los seguros de | Individual
prepagada) vida
- aseguradoras privadas
P 3
Seguro social estatal Presiaciones del seguro de enfermedades: _Il._f.rr:gr;saunor '82.?-0253\5%
asistencia médico-sanilaria completa N
Brasil Seguro de enfermedad privado
Yo!umario alravés de: A médico- sanit I "
- asggumdoras privadas
Segura social da enfermedad obligatario, | sqieiancia basica médico- sanitaria Empresario: 8%
a elegir entre enlidades de sanidad complefa Trabajador: 4%
estatales y privadas (EPS). plela. "
Colombi 7 i
ombila 3:8::’(’?"‘” lementario voluniario a Seguros complementarios, nivel de
- preslaciones mas elevado, franquicias en el | Individual

- entidades de sanidad

- aseguradoras privadas

seguro obligatorio.

Seguro social de
a elegir entre sistema estalal (FONASA)
y entidades de sanidad privadas

Asistencia médi itaria basica, nivel de
prestaciones individual segun la caja de

enfermedad.

Trabajador: 7%

Chile {ISAPRE}.
Seguro complemenlario voiuntario a
través do: Orastaciongs s clevado, ronacias on ef | S907e 10d0 empresario para
- enlidades de sanidad . seguro colectivo

-~ aseguradoras privadas

seguro obligatorio.

Seguridad social estatal obligatoria

Asistencia médico-sanitaria

Empresario: 4,71%

Seguro de enfermedad privado

indemnizaciones diarias por enfermedad

voluntario. A édi i
adi it Empresario: 8,75%
Seguridad social eslatal e Trabajador: 3,125%
México diarias por Estado: 0.625%
5;?‘::‘;:: enlermedad pavado Gastos hospitatarios Individual
Seguridad social eslatal obligaloria
7 i6n: 1S ias que A adi tar: 6%
aseguren privadamente a sus i diarias por Tr 1 3%
Perti trabajadores)
Seguro de enfermedad privado .
voluntario. A médico- "
- altemativa a la seguridad social seguro complementario. Individual
- seguro complementario
- ‘social obli ASi o i0: 5%
Uruguay rivados indemnizaciones diarias enfermedad Trabalador: 3%
Sequros de enfermedad privados, Seguraos complementarios. Individual
Aci 4,25-6,25%
Seguridad sociat estatal e co. sanitar Trabajador: 4%
por Estado: resto
Venezuela Seguro de enfermedad privado
voluntario a través de: A édi o 1
-organizaciones sanitarias seguro complementaria.
- aseguradoras privadas
! tdom
2 En esta sinopsis no se incluyen los les publicos, con fondos de los it y Que

acceso a la sanidad a aquelios de la pouaaon no integrados en el sistema de la seguridad social.

social estatal

? Incluye lodas las
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2.4. Ameérica del Nprtg

- Canada tiene un slstema “de salud fi nancaado por el Sector Publico, pero orientado de manera
pnvada, el cual se |denl|f ica como un conjunto de 10 planes de seguros de salud locales y tres
. ‘ temlorlales Ilgados unos a otros. Esle slstema es conocido como “Medicare" y proporciona acceso
"f complelo y cobenura lolal para lodas Ias necesidades médicas en hospital y servicios médicos
h »denlro y fuera de hospllales La admlnistracién y control de los servicios de salud, evaluacién de
f,"_:los servlcuos hospllalarlos servicios médicos, y demas servicios relacionados, asl como el
A :Vf' nanciamlenlo de | Ios mismos, es responsabilidad de cada plan local o territorial.

LEl papel que:el goblerno federal juega en el sistema de salud, se limita al establecimiento y
: r‘v,'adrﬁlnlslfécién de los principios nacionales o estdndares (mediante el Tralado. de Salud de
f: ‘Canédé. .“Canada Health Act': CHA), financiando los planes loéales mediante lransférenciaé
“fiscales 'y ejecutando funciones para las cuales es constitucionalmente responsable, como es el de.
ﬁroveer de,servicios médicos a grupos especificos, entre los cuales estan los veteranos, nativos
: \(::anadienses que viven en las reservas, personal militar, prisioneros de la penitenciaria federal y la
(j'Poli'cla Montada Canadiense. Otras funciones del gobiemo federal incluyen !a proteccién -y

'promoclén de la salud, asl como la prevencién de enfermedades.

; Alrededor del 95% de los hospitales en Canada operan como entidades privadas no lucrativas,
controladas por un consejo comunitario, organizaciones de voluntarios o municipalidades. Los

" hospilales tienen el control de los recursos siempre y cuando se mantengan dentro del
presupuesto establecido por las autoridades del plan local de salud.

Adicionalmente a Ios hospifales y servicios meédicos, los planes locales o territoriales ofrecen
también cobertura piiblica para ofros servicios de salud que no estan incluidos en la red naclonal
del Seguro de Salud para clerlos grupos de la poblacion (por ejemplo ancianos, nifios). Estos
ser_wclos suplementarlos de salud incluyen la prescripcidon de medicamentos, cuidados dentales, de -

' v‘isién.iequipo‘de rééuperacidrj y protesis (sillas de ruedas, muletas, etc.). El sistema de salud en -
Canadé es financiado principalm.ente a través de impuestos, locales y federales de’ manera
individual, y por imphéslos sobre ingresos corporativos. ‘

Por la bane de Estados Unidos, los sistemas que administran el Servicio de Salud son; el PPO
(Preferred Provider Organizations), HMO (Health Mantemance Organlzatlons) y TPA (Third Party
Administrator). A partir de 1992, los s:stemas PPO y HMO a través de administradoras privadas
con fines de lucro de servicios de salud llenen muchas vanantes ‘En esencia prometen abaratar los
costos del paciente a cambio de restringir su llbertad de eleoenon (el servicio se les da de acuerdo a

e
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ciertas reglas y en ciertas instituciones relacionadas o controladas por cada HMO). Ellas
supervisan los gastos y comprueban la calidad de! servicio ofrecido por los doctores.

En general, existen dos tipos de cobertura: los planes de seguro tradicional o los planes de
atencion administrada. A su vez los planes de atencion administrada pueden ser de dos tipos: de
proveedor preferido (PPO), o de organizacién de mantenimiento de salud (HMO), cuyas

caracteristicas principales se muestran en el siguiente cuadro:

Organizacién de Mantenimiento de la Salud Proveedor Preferido
{HMO) (PPO)
«  Financia y provee los servicios Médicos =  Consiste en un conj ded ylo que
proveen servicios médicos a un grupo © asociacion en
particutar.

* Involucran redes de doclores, hospitales y
aseguradores, quienes participan en el negocio.
*  Puede ser financiado por la compadia de seguros, por

« El Servicio Médico es otorgado a cambio de un pago patrones u olro tipo de organizaciones.

mensual fijo, sin importar qué tantos servicios sean
utilizados. . Manejan descuentos en sus servicios e implementan
controles de utilizacién para reducir los coslos.

» El Acceso a Mé E [¥ si son
canalizados a través del Médico General. e Losdeducibles y son
s  Se usan los capagos, sin aplicar deducible. . L.os miembros no necesariamente tienen que usar a fos

médicos de la red del PPO, pero hay fuertes incentivos
financleros para bhacerdo (con extemos aplican
deducibles).

Los planes de seguro tradicional (también conocidos como planes de indemnizacién o de pago-
por-servicio) le permiten al asegurado ir al médico que é! escoja, pero requieren que el usuario
pague por los servicios y luego presente la reclamacion (o permita que el médico o proveedor la
presente) para reembolso. Los planes mds comunes de pago-por-servicio ofrecen amplios
servicios de salud. Los planes de atencion administrada utilizan redes de médicos y proveedores
para ofrecer servicios amplios de salud. Estos planes pueden exigirle al asegurado que use a los
proveedores en su red de servicios, o pueden ofrecerle incentivos para animarlo a que los use.

El esquema TPA se aplica para planes auténomos de beneficios de Salud, cuya regulacion es
responsabllldad del Departamenlo de Trabajo de Estados Unidos. Third Party Administrator (TPA)
‘es un admlnls »ador ‘externo contratado por el palrén. el cual tiene como fi nalidad coordinar a los
proveedores de servicios médicos, asi como - proces r las’ reclamaclones y documentacién. En
‘este esquema el patrédn o la asociacién de trabajhdvores reserva fondos y primas que los
i asegurados pagan mensualmente para hacer frentev alas reclamaciones siendo éstos quienes

asumen la responsabilidad de suministrar los beneficios
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2.5. México'

Como ya vimos en el capitulo anterior, el sistema de salud de México se cohpone por instilucioﬁes
divididas en tres grupos: Financiamiento tripartita, Financiamiento Gupérnamental e lnstituciones
Privadas, en donde las instituciones que forman parte de los t_ios'pi‘in'\eros grupos presentan
insuficiencias en cuanto a la calidad y eficiencia con que prestan sus se}\iicios, provocadas muchas
veces por factores ajenos a las mismas, tales como: transferencias de recursos entre los distintos
ramos de aseguramiento, extensidn del servicio para todos los familiares directos del asegurado
considerando Unicamente la cuota de éste Gltimo, incorporacién al esquema de diversos grupos
con condiciones irregulares de trabajo, aumento de las enfermedades crénico degenerativas,
vinculacion de las contribuciones al empleo y salarios, entre otras.

Para contrarrestar los efectos de lo anterior, se han propuesto diversos mecanismos para fortalecer
el financiamiento y ampliacion de la coberiura de los servicios de Salud. Al respecto, es importante
hacer mencidn que la administracion del Lic. Vicente Fox Quezada aspira a construir un pais en el
que todos cuenten con la oportunidad de tener un alto nivel de vida, pero no sera posible si la
poblacién no posee la educacién que le permita, dentro de un entorno de competitividad, planear
su destino y actuar en consecuencia; tampoco sera posible si la poblacién no cuenta con servicios
adecuados de salud y si no existe seguridad para personas e instituciones. Sin embargo, para
lograr el cambio, en el Plan Nacional de Desarrollo 2001-20086, se establece que se deben respetar
tres prioridades: fortalecer un desarrollo social y humano con énfasis en educacién de vanguardia y
en un sistema integral de salud; lograr un desarrollo econémico dindmico, con calidad, incluyente y
sustentable, que promueva la competitividad nacional, y transformarnos en una sociedad que
crezca con orden y respeto, con gobernabilidad democratica y seguridad publica.

“En torno aeste aspecto es bien sabido que la salud ha sido uno de los pilares en el desarrollo de
:Méxfco y los progre‘sos en este sector han sido determinantes para conformar las caracteristicas

" demografi da's actuales en nuestro pais, y las instituciones de salud han sido fundamentales en el
desarrollo de México en muy diversos campos, como la investigacion, la educacién y la
orgamzacuén admlmslrahva y financiera. El progreso alcanzado en el pasado, que se manifiesta,
“por ejemplo, en la reduccion de la mortalidad infantil y en el crecimiento de la esperanza de vida,
no debe conducir a lgnorar que existen todavia sectores de la poblacién que no tienen a su alcance
la atencion, los servicios médicos y los medncamenlos que les ayuden a tener una vida sana y les
proporcionen la seguridad y confianza que requ:eren para su cabal desarrollo.
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Por otro lado, el perfil epidemiolégico nacional se esta transformando c‘omb’consecuencia de la
mayor urbanizacién, del cambio en las aclividades ocupacionales y de la educacidn. Hoy, las
enfermedades crénicas y los traumatismos se estan conViniendo en las principales causas de
incapacidad y muerte, y estan emergiendo enfermedades y pédeéimienlos como el SIDA, hasta

muy recientemente de poca importancia nacional.

Por ello es necesario que se continien desarrollando los sislemés de salud, de forma tal que se

extiendan a la totalidad de la poblacion, evilen la duplicacion de esfuerzos, ahorren recursos y

prevengan las enfermedades. Las estrategias que se plantean buscarén. por lo tanto, unificar los

esfuerzos de las pyrinclpales instituciones y sistemas de salud que existen en el pais, el desarrolio

__de ’crlyte(i‘bsk uniformemente aplicados relativos a los farmacos y a los servicios sanitarios y
ép‘idémlolbégidos, y el apoyo para el mejoramiento de las instalaciones, equipamiento y material de

“los hospitales.' las clinicas y las instituciones de salud en general. E! esfuerzo deberd desembocar
en una'mejorla clara en la atencién médicay enel trato que }ecibe la poﬁlacién.

Ademas de los cambios que estan ocurnendo por efeclo de Ia educacién y la salud, las
'transmlones demografica, social, econémica y polmca han modrf cado y siguen transformando el
espectro social y humano de nueslro pafs Los cambios en la’estructura y distribucién de la
. poblaclén la recomposiclén soclal que ha lenldo lugary q ‘sI‘gnIfca la presencia activa de grupos
; "fue}zas y apoyos que plantean la
s‘démandas y exigencias ancestrales y

| nacion.

Nacior L 001-2006 se reconoce que las precarias
‘condlcwnes de sal d e encuentran muchos mexicanos, asi como
X 'bécitacién y empleo, merman su confianza
participar de manera constructiva en la
ollo humano” efectivo y sostenido cuando se vive en
Iubrldad,y hambre;.no es pos:ble polenclar las capacidades de las personas

las escasas oport
personal y- famlll

condiciones de in
que se encuentran en |la pobreza extrema no es p05|b|e pedir que sean autosuficientes a quienes

luchan por subslstlr.

El pnmer eje de Ia polfllca de desarrollo social y humano se refiere, precisamente, a los niveles de
bienestar de los mexicanos. y esté orientado a evitar que existan grupos de la poblacién mexicana
cuyas condlclones de vlda oportunidades de superacién personal y de participacion social, se
encuenlren por deba]o de ciertos limites. Una manera de lograrlo es a través de continuar e iniciar

: programas y acciones especificas que transfieran recursos econdmicos y se canalicen para

me]orar los’ serviclos médicos y sanitarios; proporcionar respaldo educativo y capacitacion
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considerando, en casos especificos, las caracteristicas de las culturas bilingles; invertir en
infraestructura para que cuenten con servicios esenciales como carreteras, energia eléctrica, agua
potable, sistemas de comunicacién. Todo ello, para agilizar su incorporacién a la dinamica general
del pais y crear mayores oportunidades productivas.

A fin de evaluar los resultados de la accion gubernamental en las tareas de incrementar la
satisfaccion de las necesidades basicas en cantidad y calidad, se mediran los avances en aspectos
tales como educacién, salud, vivienda, infraestructura y reduccion de la pobreza. Como Indlcadoreé
de los resultados de gobierno se utilizara informacién sobre las oportunidades en el acceso a Ia
salud, a la educacién, al trabajo y en otros aspeclos ‘del ambito social y humano que tengan
distintos grupos de la poblacién, para lo cual las estadisticas que eIaboren Ias dependenclas de Ia'
administracion publica reflejaran las diferencias por género. L o

Resulla obvio que a medida que el pals se transforme, su sistema de salud tamblén debe_ hacerlo f\;
" No puede haber progreso general sin un sistema de salud que atienda Ias legltlmas asplraclones .
de los mexicanos. Las premisas que Inspiran el compromiso del gobnemo de'la Republlca con Ia't‘ )

salud de los mexicanos son:

1. La buena salud es uno de los objetivos del desarrollo y una condncnén Indlspe able para"'
una auténtica igualdad de oportunidades.

un objetivo social que todos los sectores pueden y ‘deben pei'se 3 :
complementar las politicas de salud con pomlcas saludables (que abarquen acciones en

todos los seclores)

4. La proteccion de la salud es un valor compartldo por-todas las sociedades todos los"
- sistemas ideolégicos y lodas las_organizaciones politicas y, por tanto, es un valor que
for‘talece el tejldo de nuestra sociedad.

Para enfrentar cada uno de los retlos antes senalados, se han planteado cuatro objetlvos

principales:

« . Elevar el nivel de salud de la poblacién y reducir las desigualdades.
.. Garénlizar un trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud.

- e Ofrecer proleccnén financiera en materia de salud a todos los mexicanos, apoyando de
manera prioritaria el financiamiento plblico. o

= Fortalecer el sistema de salud.
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Las estrategias’ a'seguir son las siguientes:
Estralegias: ' :

» Elevar los nive|es de salud, garantizando el accesc a Ios servlcws mtegrales de ‘salud con
calidad "y tralo dngno fortaleciendo " el lejldo social - ‘al : reduclr las des|gualdades y
asegurando proteccnén econémica a las famlllas. ,‘TeniendoA como ob;ellvo asegurar el
acceso a los servicios de salud y que los usuarlos reclban un lrato profeslonal y dlgno que :
los sausfaga plenamente y que, al mismo uempo prolejan Ia economia fan'uliar de gastos
exces:vos para fortalecer la cohesién social al reduci Ias desigualdades Asimismo se

‘el cmdado prevenhvo indiv:dual

- buscara la participacion responsable de la poblacién
familiar y colectivo de la salud. R

«- Contribuir al desarroflo integral de las famnllas mexlcanas mediante el olorgamlento de
prestaciones y servicios de seguridad social. Tenlendo como  finalidad garantizar el
derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccién ‘de los medios de subsistencla y los
servicios sociales necesarios para el blenestar individual y colectivo, asl como el
otorgamiento de una pensién, previo cumpllmienlo de los requisitos legales.

s Desarrollar y ampliar las modalidades de sggurndad social: brindando una mejor atencién a
la poblacién y a las nuevas familias que demandaran y tendrén derecho al servicio, y
apoyar a qulenes no tieneh esta proteccién; mediante la concertacién entre instimciones
pOblicas y priVadas se buscaré‘aunientar las oportunidades de acceso a las estancias

“infantiles para los hijos de las madres trabajadoras y mejorar asi las oporiunidades de
; partlcipacién delas mujeres en la vida producﬂva para elevar su calidad de vida.

Es lmporlan(e menclonar que en la administracion del Dr. Ernesto Zedillo ya se hablan planteado

algunas propuestas con referencia a la mejora del Sistema de Salud. En la siguiente seccién se

: hab)aré del paquete Basico de Servicios de Salud como una medida que se adopté para hacer

frente a las necesidades respecto'a Salud de la sociedad, que sin dejar de lado las mejores
intenciones por las que fue creado, no satisfizo la demanda de los usuarios de los servicios
médicos, razén por la cual el sector asegurador ve ésta como una buena oportunidad de inversion,

! Plan Nacional de Desarrolio 2000-2006
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251, Paqu_eté Basico de Servicios de Salud

_Pafa cumplir‘z.:on: ‘el derecho a la proteccién de la salud, la administracion del Dr. Ernesto Zedillo
* Ponce de Ledn se planteé como una de sus objetivos ampliar el acceso regular a servicios basicos
‘de salud a loda la poblacién mexicana antes del afio 2000. Para ello el Consejo Nacional de Salud

dlsené el paquete Bdsico de Servicios de Salud, el cual se define como el minimo de
“fintervencnones de salud que debe otorgarse a toda la poblacion en respuesta a necesidades
prlorltarias. como faclores de riesgo, lesiones y enfermedades. Se trata de intervenciones clinicas,
“de salud publlca y de promocién de la salud, factibles de instrumentar, de bajo costo y de alto
lmpaclo Sin embargo, al Seguro de Salud para la Familia (Paquete Basico de Servicios de Salud),
programa establecldo por el IMSS, se han inscrito las personas que tienen capacidad contributiva a

) un esquema de incorporacion voluntaria al seguro social, pero no ha cubierto las expectativas que

i se forjaron con su creacién, ya que fue pensado como una importante ayuda a la salud y econornla
,tfamlliar que permitiria tener derecho a los servicios médicos que presta el IMSS por un precio
- menor que el de cualquler seguro privado. . C % :

- Préchcamente el Paquete Bésico de Servicios de Salud se cred para habltanles que no cuentan
- .con acceso regular a serviclos basicos de salud, es decir, en su gran mayorla la poblacldn rural
: dlspersa que vive en condiciones de alta marglnaClén y que se concentra en los estados del centro

L "o sur del pals Esta poblacién sufre de enormes rezagos en términos de salud, que incluyen altas

: ';“tasas de enfermedades infecciosas, problemas frecuentes de salud materna y perinatal, y graves
"problemas de desnutrlcién Estos problemas de salud se constituyen en obstaculos serios para el
B ‘desarrollo de ‘estas comunidades y generan problemas de inequidad que se hacen necesarios

. comballr. o

»Ab"Por olra pane las personas que asi lo deseen pueden afiliarse al régimen del Seguro Social de
manera voluntaria. mediante la celebracién de un contrato con el Instituto que med|ante una
anualldad de 3 mil 098 pesos con setenta centavos al afio 2001, se cubrlrén los gastos médicos
: . famlllares de todos los niveles de atencién: asistencia médico - quururglca farmacéutlca obstétrica
y hospitalarla del titular del ntcleo familiar, beneficiarios y familiar adlclonal L

2.5.2. lncurslén del Sector Asegurador en el Servicio de Salud

Las cdmpaﬁlas aseguradoras parten de un principio fundamental: visualizar los servicios médicos
como un negocio.- De tal manera que realizan fuertes inversiocnes en una infraestructura que
soporte la atencion con calidad en materia de salud, situacidn que pone en evidente desventaja al
Seguro de Salud para la Familia.
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Con el decreto de reformas a la LGISMS, publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) del
31 de diciembre de 1999, se establecié que el Ramo de Salud sdlo podré practicarse por
instituciones de seguros aulorizadas y, de manera adicional, el ramo de gastos médicos. La
operacion y desarrollo del Ramo de Salud estara sujeto a las disposiciones de caricter general que
emita la Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), previa opinlén de la Comisién Nacional
-de Seguros y Fianzas {CNSF) y de la Secretarla de Salud (SS). Con la aprobacioén se autorizé la
parlicipacion de las instituciones y socredades mutuahslas de seguros en el Ramo de Salud, a
partir del 1" de enero de 2000 :

- la practica del ramo respecti\)d ﬂﬁic’ainehte jnstltuclones de seguros Las empresas asi
autorizadas, podran operar con]untamente el vramo de gastos médicos

Sin embargo, el objetivo implicito de la inlclativa se enfoca a la participacién de la inversién
privada, via aseguradoras, en el Ramo de Salud, para lo cual no fue necesario reformar la Ley del
Seguro Social ni la del ISSSTE. Estas compaiilfas privadas tendrdn en la mira a las personas que
obtienen ingresos econdmicos superiores a tres salarios minimos. Atenderan a un sector de la
poblacion de ingresos de nivel medio y alto que actualmente no reciben los beneficios o la atencién
médica en el IMSS.

Los beneficiados de estas organizaciones serdn aquellas empresas que deseen brindar una
prestacion adicional a sus trabajadores, profesionistas independientes, comerciantes, prestadores
- de serviclos y en general, personas que no cuentan con un servicio de salud de tipo social.

: ‘Por su coslo relativamente bajo, las personas podran contar con servicios de atenciéon médica de

'pnmer contacto a través de clinicas, hospitales y redes de prestadores de servicios, sin la
necesidad de contratar un seguro de Gastos Médicos Mayores que para muchas personas resulta
'maccesible por sus altos costos.
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De iél rﬁahéra qﬁé la§ personas que tengan la capacidad econdmica para cohlratar un Seguro de
Salud con una compaﬁla aulorlzada definitivamente si tienen la posnbuhdad de obtener servicios
médlcos ‘de mayor cahdad entonces podran decidirse por contratar con una aseguradora una
pdliza por Salud en vez de contratar el Seguro de Salud para la Familia del IMSS ;

2.5.3. 'Objétlvds ‘deI‘Sector Asegurador

: La parﬂmpactén de las aseguradoras en materia de salud tendra un impacto Importante en la
emaslén ‘de pnmas y en la conslntucndn de reserv que en eslimacnones recientes se aprecra

- Porcentaje de ocupaclén hospllalarla
« Porcentaje de Ceséreas.

* Promedio de Dias de Estancia.

» Tasa de Infecciones hospitalarias.

Se pretende manejar indicadores de Calidad Técnica y de Trato Digno, tales como:

Indicadores de Calidad Técnica indicadores de Trato Digno
®  Tasa de infecciones intrahospitalarias. ®  Satisfaccién de los usuarios.
¢  Porcentaje de complicaciones postquirirgicas. »  Codigos de ética y Derechos de los pacientes.
o  Porcentaje de reintervenciones quinirgicas. . Promedio de tiempos de espera en consulta de
. F je de ion urgencias.

. Satisfaccion con tiempos de espera en consulta de

®  Promedio de dias estancia. urgencias

*  Porcentaje de rei i . .
. Informacién clara y veraz a los pacientes

e  Porcentaje de cesdreas. . . conta 2

® Indicadores de Recursos Humanos clave.

®  Porcentaje de cumplimiento en la integracion del
expediente clinico conforme a las Normas Oficiales
Mexicanas Corespondientes.

®  Certificaciones.
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la toma de dectsiones

S 2.6, Resultados

Medsante los Indlcadores anlerlores se podré eslanda ar Ia informacio esladlstlca y se propiciard
. sector; asegurador contando con un

un consenso entre hospltales prlvado seclor ‘publico

srstema de Informacnén atil para la ‘evaluacion del desempeiio y con parémelros de referencia para

En los aﬁos en que hizo aparlclén la reforrna de las Instalucnones Publicas de Salud, desde la
microeconomia se introdujeron en salud una ‘serie de conceptos que reconf iguraron la visién de la
atencién en salud. Un documento de! Banco Mundial, el Informe sobre el Desarrollo Mundial,
publicado en 1993, fue dedicado a salud, cuyo objetivo principal era generar la Inversidn en salud.
Los conceptos utilizados alll se convirtieron en el substrato dominante para fa negociacién de
créditos para el apoyo a la reforma de los sistemas de salud en el continente americano, y por
tanto, con una buena dosis de oportunidad, alimentaron la visién de la politica de salud para
nuestros paises y nutrieron de argumentos técnicos a funcionarios fordneos y domésticos, en la
década de los 90's.

Las bases de sustentacion del documento citado del Banco Mundial, que conté con el apoyo de la
Organizacién Mundial de la Salud-OMS y de varias escuelas de salud publica y grupos de
investigacién prestigiosos de los palses industrializados, fueron: 5

dicéndose una
i6n de los costos

I Existe una asignacion equ:vocada de recursos en Ios slstemas de sal
proporcién de fos mismos a lnlervenciones de escaso benef clo ‘en fu

. La lnequldad e ineﬁcacla de los ,slsteirlnas de salud actuales.

., La necesidéd de utilizar adecﬁadatﬁénle. ib
mediante una estricta deﬁnlcién de la
focalizacién del gasto publlco en los més pobres.

V.-~ La promocién de la compel_ a Q‘ry ‘d’e eficiencia y de ampliacién de las

oportunidades de eleccion por lo "riosbde’ servicios de salud.

C S enire f‘ néht:iadores y prestadores de servicios.

V. Laasuncién de riesgéé co}rlpani

VI.. La separac:én de funclones de egulaclén r nanciamiento, articulacion y prestacion de

servlcros de salud

Vi, EI uso adecuado df:)é y de organizaciones no gubernamentales para la

atencion de la salud, restringiendo el campo de actuacion de lo publico a la satisfaccion de
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vil,

servicios de salud.

servicios publicos.

X. . La subsidiaridad del Estado en Salud es decur.
las familias por su salud. E -

Xl.  La desideologizacion y despolitizacién de la salud pfelendiéndo dérié‘l.infcarécter
neutralmente tecnocratico a los procesos de cambio en salud. ST

Este podria ser el principio de la solidaridad del sistema de salud y la estabilidad es parte dela
esencia de la Seguridad Social, ya que el afiliado esta cotizando en su etapa laboral activa con el
fin de que en su edad de descanso pueda disfrutar de ingresos relativamente iguales a los de su
‘ebtapa de irabajo. En materia de salud ocurre igual: cotiza mientras esta sano con el fin de tener
‘acces‘o a beneﬁ’c'los;'de salud cuando enferme. En cualquier sistema de salud se debe vigilar que
‘ ningun'o dé éstos ﬁrlncipios falte a los afiliados a partir del momento en que forme parte de alguno

) ‘de los dos subslstemas (privado o publico), cuidando que no difiera en el servicio basico tanto en el

numero de prestaclones que son otorgadas, como en la sufi clencia y la calidad de {as mismas.

'|nferiores a parecerse a Ios‘: el ‘eslrato superlor Y. efecuvamente. puede observarse que existen

- dos’ tlpos de slslemasiestratuf;cados’ eI pnmero, en que una gran proporcion de poblacién accede a

“servicios 'de’ salud- en general buenos. : y otra proporcién menor tienen acceso a planes

_" lcomplemenlarlos mucho me]ores. el segundo. en que una proporcion minoritaria accede a servicios
: baslanle buenos y la mayorla a servlclos y planes de salud de muy pobre cobertura y baja calidad.

‘Lo anterior se debe cuidar para no provocar una ruplura de la integralidad, la continuidad de la
atenc:én. yla separacxén de los dlferentes niveles de alencién Io cual podna implicar ineficiencia

’ econémica lécmca y ‘social de los servicios de salud asi como un deterioro de la calidad de la
atencion y una inestabilidad del sentido de pertenencia del personal al sistema.
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Por otra parte, la Academia Nacional de Medicina de Colombia menclona que para no convemr al

médico en un operario medianamente calificado para el cumpllmlenlo de una 1ornada laboral en
esencia es la conversién de la medicina, que como disciplina :nlelectual es una profesnén de

compromiso social, en un oficio que al disminuir costos, resulte en mayores mérgenes de ullhdad B

para las entidades intermediarias.

Y en la relacién médico paciente, la Academia seiiala que se sufriria una’ conversién del paclen!e' :

un debido control en el sistema,

V. . Definir claramente los derechos del usuario n uanto_"'a" éus relaciones con las

: lnstltuclones especlalizadas de salud : o

: A"/ Vlgllar la calidad de la atencion, del profeslonahsmoydel capltal inteleclual del sistema.

Sin‘embargb y pese a lo anterior, los goblernos siguen una politica de Libre Mercado, en donde la
competltwidad es el desarrollo de la sociedad y generan crisis polmcas ante la _defi ciencia del
- Estado provocando que la gente se desanime del Sector Publico. A: través de éstas crisis se
: genera impulso en la investigacion, desarrollo, ciencia y tecnologia; pero para ello se necesitan
. grandes inversnones y esto es lo que basicamente abre el paso a las Insmuciones Privadas

Contradlctoriamente lejos de que el Estado desee frenar este proceso permlte que slga Su curso,
ya que busca retirarse de realizar estas grandes lnverslones, sin dejar de regular el Estado de
Derecho y vigilar que las empresas privadas que se dedican a atacar los problemas en los que el
Estado es deficiente, se apeguen a clerta normatividad que ri;a sus operacnones. con la finalidad de
garantizar la calidad y eficiencia de los servicios qua sean ofrecidos a la poblacién.
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3. Marco Legal

En este capitulo se hablara sobre las modificaciones que fueron necesarias realizar a la LGISMS
asi como la emision de Reglas para la Operacidn del Ramo de Salud (RORS), esenciales para el
control del mercado de servicios médicos que se esta desarrollando tan avidamente y que de no
estar regulado representaria un gran riesgo tahlp para los inversionistas como para los

asegurados.

3.1, Problemétlca

En los ilimos anos se ha desarrollado répldamen : un mercado de servicios médicos que esta

orienlado a ofrecer servlcios que comblnan o

e Servicios médlcos prepagados y
. Alenclén médica relaclonada con Ia ocurrencla de riesgos.

En este mercado los demandanles que son empresas e individuos insatlsfechos con Ia calldad de
servlclo preslada por parte del estado, buscan opciones adiclonales e innovadoras para obtener
mejores servicios de salud a precios mas atractivos. Por su parte, los’ oferentes perclben ‘ésta como
una atractiva oportunidad de negocio ya que, marcando énfasis en la prevenclén e integraclén de
servicios médicos, afilian a su cartera en expansién, a mas empresas e lndlviduos educiendo los
altos costos de la medicina especializada. En este caso, las empresas oferentes dél servicio a
cambilo del pago de una cuota o prima, ofrecen servicios médicos prepagados y atencidén médica

relacionada con la ocurrencia de riesgos.

Las empresas oferentes que participan en este mercado pueden pertenecer a uno de los 3
esquemas siguientes, de los cuales sélo el primero contaba con regulacién formal antes de las

reformas legales.

e Aseguradoras tradicionales de Seguro de Gastos Médicos Mayores o de giro tnico en
materia de Seguro de Salud.

e Empresas que ofrecen estos servicios con recursos propios.

e Empresas que dan el servicio con recursos de lerceros.
Los productos ofrecidos eran servicios de medicina prepagada, consultas de primer nivel, control
de enfermedades cronicas, atencion médica relativa con la ocurrencia de siniestros, emergencias

meédicas, atencion médica especializada y hospitalaria.

- 38 -




Marco Legal

La ausencia de un esquema regulatorio minimo necesario ha propiciado que este mercado crezca
de manera anarquica y desordenada, provocando una competencia desleal, asi como
incertidumbre juridica que ha detenido proyectos de inversion privada en esta area; al mismo
tiempo se han dado casos de quiebra por no tener el adecuado soporte técnico-actuarial, médico y
financiero, que han perjudicado directamente a los consumidores de estos productos, evidenciando
la falta de garantias a los consumidoréé para hacer valer sus derechos en caso de incumplimiento,

causando una seria desi:onﬁanza.‘

Por olra _parte, al analizar los serwctos ‘ofrecidos por las empresas oferentes, las autoridades
actividad involucra elementos de calidad y suficiencia médica, asi como
constiluyéndola en’ una operaclén activa de. seguros La razén

reconocen que esta
. ransferencla de riesgos.
fundamental para lncorporar los  servicios médlcos prepagados con asunclbn de nesgos a un
"réglmen regulado”,es porque “se lrata"de un mercado en répida expansnén que concentra a un

8 prepagados due i
‘:especlf’ co‘ :

o' Accidentes Personales .
R Seguros dirigidos a‘loméntar la salud: "

e segulmleméy Pr:ﬁmoaon. |

« - Gastos Médicos AT : .
- * * Evitar complicaciones, -

e - Salud ;
* . Dirgidos a la salud

yde rahébiliié&én.

de la salud,

*" involucran aseguramier ini y prestacion,
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Posteriormente, en el decreto publicado en el DOF del 31 de diciembre de 1999, se modifica en la
LGISMS, la definicion de operaci6n activa de seguros para el caso de setvicios dirigidos a prevenir
o restaurar la salud, otorgando tnicamente el derecho de ésta praclica a instituciones de seguros
autorizadas para este efeclo, surgiendo asl las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud
(ISES). De igual manera se establece que la SS participaria en la regulacién y supervision en

aspectos médicos.

Sin embargo, se prevén nuevamente modificaciones a la LGISMS, donde se incluya la figura de un
contralor Normativo, cuya funcidn principal sera el adoptar medidas para evitar conflictos de interés
y uso indebido de la informacién, analizar los informes y dictdmenes de los auditores externos
(contable o actuarial) o de la CNSF, revisar el seguimiento de los planes de regularizacion y de
autocorreccion, informar de forma anual a la CNSF sobre el cumplimiento de las aclividades a su

cargo.

Se prevé establecer nuevos requisitos para la valuacién de reservas y requisitos para el actuario
responsable de certificarias, derogar la reserva de previsién, y en caso que las ISES contraten con
terceros servicios o efectien operaciones para el cumplimiento de sus pbliga‘clones' derivadas de
las pdlizas de seguro y que la SHCP repute como complementarias o aﬁXiIiavre‘s a sus operaciones,
entonces deberdn presentar los contratos que con estas personas héyah celebrado, y acompaiiar
de un dictamen juridico y de un andlisis de congruencia entre Nota Técnica y Documentacion
Contractual al momento de registrartas. Asi mismo, en caso de no mantener el capital minimo de
garantia, que se pueda someter a aprobac:én de la CNSF un plan para subsanar las
irregularidades delecladas o

Por otra parte.rla Secretarfa de Salud seré quien regule los requerimientos sanitarios de
; prestadores. supervlse la suficiencia de recursos, calidad, utilizacidn, referencia-contrareferencia
~de paclentes dentro de los planes de salud, contratos con proveedores, sistemas de informacisn,
‘,etc La CNSF por su parte serd quien regule los componentes de riesgo técnico de seguro y
fi nanc:ero ta(es como Notas Técnicas, Reservas Técnicas, Inversiones, Capital Minimo de
. Garangla, Cohtratos de Adhesién, Reaseguros y Sistemas de Informacion, adecuindose a los

crile:'rios especificos de esta actividad.

" Basicamente, los productos ofrecidos por este mercado, tiene cuatro componentes fundamentales
‘ que deben considerarse en su regulacion y supervision:

.40 -




. Marco Legal

e Servicios Prepagados. Recursos cobrados de manera anticipada para ‘ptorgar, un"sen'/icio
en el tiempo. Por ejemplo, cierfo nimeroc de consultas anuales, los cuales' deben ser

suficientes Yy 'consﬁtuir una provisién amontizable de gastos.

- Rlesgo Técnlco de Seguro. Analisis - de probabxlldad para e
eventos . incienos Por ejemplo el nimero 'de veces que CUTir:
lratamlentos rnayores' a lraves “del célculo actuarlal de’ primas constitucion’ de’ reservas

técnlcas y un ‘adecuado esquema de’ reaseguro

7 di'sfpShibmdad de los serviclo

Conslderando lo“anterior;“en’la’ instrumenlaclén_de Regulacién y Supe
ordenar este ‘mercado, se modificaron diversos articulos ‘de la LGISMS los cuales se expresan a

En el e reconodé que muchos ' xicanos cuentan con seguros
prlvados ries: ; de Accldentes y Enfermedade a los que estdn expuestos, se
reformé la_fraccién’. Il ‘del arllculo 7“ observando la: dnvislén de_la operacién de Accidentes y

- Enfermedades en tres ramos Accidentes Personales. Gastos Medicos y Salud, estableciendo que

% : comprenden los ramos de Accldentes Personales Gastos Médicos y Salud.

8 Posleﬂormente en el segundo decrelo, en el articulo 3° se describe la operacién activa de seguros
del Ramo de Salud como la prestacion de servicios dirigidos a prevenir o restaurar la salud a través
de acciones que se realicen en beneficio del asegurado sin importar si esta operacién se pracnca
con recursos e instalaciones propios. Es decir, la prestacién de servicios prevista por. Ias panes.

podra considerarse como operacion activa de seguros sin importar si tanto los serwclos que se
comercializan a futuro como la obligacién de prestarlos, dependen de un aconleclmiento futuro e. . .

incierto.
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El articulo 16 menciona que la solicitud de autorizacién para constituir una Institucién de Seguros
para operar el Ramo de Salud, debera estar acompafiada de un dictamen provisional emitido por la
Secretaria de Salud, en el cual se haga constar que la Inst:luclbn cuenta con los elementos
necesarios para poder prestar los servicros que son materia de los contratos de Seguro de Salud,
rmenlras que el articulo 75°, nombra Ios casos en quela aulorizacién puede ser revocada.

El articulo 105° habla sobre Ia presentacién ante la CNSF los estados financieros anuales que
ademas, deberan ir acompaﬁados ‘de’ un dlctamen emltldo por la SS que avale que han mantenido
esta [} servncnos ‘de salud. El articulo 106°, establece que las
: _Salud estarén su]etas a lnspecc:én y v:gllancla tanto
usiva enle sobre los servicios y productos de salud que sean

los elementos necesarlos pai

Instituciones autonzad S
por la CNSF. como ‘por, X
materia de los ‘contratos de seguros que celebren

ue ' sean ‘autorizadas para operar el Ramo_de Salud adlcionalmente a otros
a cabo cualquiera de las slgulenles operaclones. Escmdlrse.
pésar cartera' o solicitar el traspaso de cartera de los demas
stltucién de seguros. a fin de operar exclusivamente e! Seguro de
VSalud En caso que las. Insmuclones autorizadas no hayan efectuado ninguna de las operaciones
i senaladas anteSrdél 30 de Junlo de 2001, entonces la SHCP podr4 revocar la autorizacién
olorgada y ]unto con la CNSF procedera al traspaso de cartera a una institucion autorizada para
- T’op ¢ el Ramo de Salud. En el DOF se publicaron el 24 de mayo de 2000 las reglas para la
Obéi’adén del Ramo de Salud (RORS), objeto de estudio del presente capitulo, emitidas por la
SHCP.

Las lns;ilucipnps

3.2. Reglas para la Operacion del Ramo de Salud

Las reglas de operacion se emitieron con fundamento en el articulo 7°, donde se menciona que la
operacion y desarrolio del Ramo de Salud estara sujeto a las disposiciones de carécter general que
emita la SHCP, previa opinién de la CNSF y SS, segln corresponda. El propdsito de dichas reglas
es establecer los criterios generales de caracter médico, técnico y financiero que deberan observar
las ISES. En esencia en ellas se especifican las acciones y los tiempos a fin de que se apeguen a
los lineamientos operativos relacionados con la contabilidad de operaciones; reservas e
inversiones;. sistema estadislico; tramitacién de registros de nota técnica y documentacién
B contractual sohcnlud de ratificacion del conlralor médico y tramitacién de dictamenes, entre otros

o aspeclos
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La estructura del reglamento para la Operacién del Ramo de Salud esla siguien‘le:

* Requisitos de Autorizacion

« _ Capital Minimo Pagado

+ Dictamenes Provisional, Definitivo y Anual

e Contralor Médico y Contralor Normativo

« Expedientes Clinicos )

e Control de la Utilizacién de los Servicios Médicos

« Mejora continua en la prestacidn del Servicio Médico

« Constitucién e Incremento de Reservas Técnicas -

e Registro de Bases Técnicas y Documenlaclén Conlractual
« Reaseguro :

= Capital minimo de Garantia S

* Reégimen de Inversién de Reservas Técmcas T

e Contabilidad G :

« Sistemas Estadisticos

s Operaciény Comerciallzamén de los Seguros de Salud
= Sanciones

En estas reglés se establece que las institucionés que Sean auldrizadag a operar el Ramo

de’ Salud ‘se regirén por: lo previsto en la LGISMS, - Ley sobre el contrato de Seguro (LSCS). .
j'asl .como’.en las reglas emitidas por. la SHCP yen crlterlos ° dnsposiciones generales que »
'dlcle -la SS o la CNSF en materia de estos seguros De igual’ manera cuando sea -

‘apllcable a. las Reglas para el Estableclmlento de Filiales de Entidades Fmancieras del ...

: Exte Iof u olras Ieyes que tengan relacién con los Seguros de Salud y Gastos Médicos. Para o
":anterlor. la SHCF‘ es el drgano competente para mterpretar, aplicar y resolver para efeclosv'

adminlslratlvos ‘todo lo relacionado con las: reglas de operacién de Salud, pud:endo sollcnar
‘optnién de la CNSF ydelaSs: : o

En las reglas se’ espectf‘ca que las Instltuciones de Seguros Especializadas en Salud (ISES). son !
X Ias Gnicas que estén facultadas para operar contratos de seguros que tengan por objeto prestar g
', servicnos dlrigldos a prevenir o restaurar 1a salud del asegurado, ya sea con recursos proplos de :
" terceros o incluso una combinacidn de ambos, a través de acciones que se realicen en benef icio
" del asegurado y Unicamente se les podrd autorizar de manera adicional el ramo de Gastos
Meédicos para cubrir cuando por causa de un accidente o enfermedad se eroguen gastos médlcos,
hospitalarios u otros que sean necesarios para recuperar la salud o el vigor vntal del asegurado
Dentro de los servncms de prevencion, es decir, las acciones que se contemplan para el fomemo de
la salud, se encuentran los siguientes:

.43-




Marco Legal

~» Promocién de medidas de vida mas sanas.
« Disminucién o eliminacién de Riesgos a la salud.

+ Dar seguimiento a la salud de los asegurados

* Prevencion de la mamfestacuén poslerlor de enfermedades o compllcaclones

La restéukacién. éé I!eva a cabo mediante:.
‘e Accionés terapéuticas
. Accnones de rehabilitacién, ambas con el fin de recuperar Ia salud del asegurado

Por ofra parte, tanto la CNSF como la SS ejerciendo ta facul(ad de Inspeccién y vigilancla que les
confiere la LGISMS, establecen la forma y términos en que las ISES deberan informarles y
comprobarles todo lo concernlente a sus operaclones es declr. a la préctlca de Seguros de Salud
. Sin embargo, la SHCP podra modificar la forma’ y perlodlcldad de Ias evaluaciones y la forma de
exhibir la informacién que deberan presentar seg‘unA Ias reglas de operaclén del ramo, lncluyendo
la informacion que coadyuve a lograr un desarroll ) equlllbrado del mercado del Ramo de Salud

3.2.1. Requisitos de Autorlzaclén

Para la organizacion y consulucibn de una ISES se deberé presenlar una solicitud de autorizacién
‘ res dé la S CP “ia cual deberd ir acompaiiada de una
lnlegren el grupo de control o aquellos que detenten
) dq Actnyldades, indicando el capital social, conceptos

a la Direccién General de Seguros y Va
relacién de accionistas, seﬁalando a los qu
mas del 5% de la institucion. Integrar su Pl
técnicos del seguro y modelos de contralos

Ademas un Presupuesto Flnancnero. lncluyendo la constitucién e incremento de las reservas
técnicas y de capital, gastos de administracion y adquisicién, proyeccién del batance, del estado de
resultados, capital de trabajo y capital minimo de garantia, con una proyeccion a tres afos,
considerando supuestos macroeconomicos respecto a la evolucion del Producto Interno Bruto,
inflacién, tasas de interés, tipo de cambio, entre otros que publiquen la SHCP o el Banco de
México.
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Asi mismo deben incluir sus Politicas de Retencién de Riesgos y Reaseguro; programa de
organizacién, administracién y control interno; especificaciéon de la forma y términos en que la
institucidn prestara los servicios relacionadoé con los contratos de seguros que celebre, indicando
.- los recursos propios que empleara o los contratos de prestacién de servicios que celebrara con
" terceros o la ufilizacién de ambos, asi como los mecanismos que utilizard para respaldar la
~Réspon5abllidad Civil que pudiera llegar a incurrir en sus actividades.

“ Lo ‘énterior debera acompafarse del dictamen provisional emitido por la SS, el cual no debera
“tener mas de 60 dias de haber sido expedido en el que se haga’ constar qbé la empresa cuenta
con los elemenlos para poder prestar los servicios necesarios que son matena de los contratos de

‘Seguro de Salud. De igual forma {a institucién debera contar con un dlctamen favorable por parte

t dela CNSF que sera el resultado de ia inspeccién que le reallce para evaluar que cuentan con los

slstemas e Infraestructura admlnlstraliva necesaria para bnndar el servtcio asi como contar con la

E rauf’ cacién del conf alor medlco por pane dela 88, b

_V 3. 2 2 Capltal Minimo Pagad ) o

- 'fLas lnsmuclones , deberén con(ar con un :capital minimo pagado cuyo monto requerido por
: 'Operaclén se publlw en el DOF - durante el primer trimestre de cada afio. Dicho monto se

By expresaré en UDIS y ‘deberé ser suscrito y pagado en moneda nacional antes del 30 de Junio del

o aﬁé ‘en q'ue Ié SHCP io haya fijado. El 60% de! capital minimo pagado podra estar constituido por el
B impoﬂé de los gastos de estabiecimiento y organizacién, mobiliario, equipo e inmuebles propiedad
.dela Inétitucién. sin considerar el monto de las reservas técnicas ni el capital minimo de garanlia.

-La lnsmucuén ya consmuida como ISES, debera cundar que su capltal contable en nlngun momento :
sea inferior al monto del capltal minimo pagado, en caso contrario, la CNSF notlf' caré el hecho ala -
SCHP, quien dard un plazo de 15 dias naturales a partlr de la nom' cacién para que la ISES

capi vtal contable es Inferior

exponga lo que a su derecho convenga. Si Ia SHCP comprueba' U
al capital minimo pagado. enlonces fijara un plazo en!re 60 y 12 dias na!urales para que la ISES
incremente su wpltal pagado afin de que el capllal contable alcance’ cuando menos el monto del

capltal mlnimo pagado que le corresponde mantener

"En caso que la SHCP modlﬁque dicho monto, entonces Ias ISES tendrén aprobacnén con carécter .
‘general para modlflcar sus estatutos sociales a fin de cumphr con las dlsposiuones y contar con el
capital ‘minimo pagado requerido, quedando obligadas las ISES a presentar ante la CNSF y SHCP

',vuna copia certificada notarlalmente donde certifique la inscripcién en el Reglstro Poblico de.la
Propiedad y de Comercio.
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3.2.3.

‘deberé lener més de 60 dlas naturales de haber sido expedido.

Dictamenes Provisional, Dennlllvo y Anual

Las Instituciones que deseen operar como ISES ‘deberé contar para su establecumlento. con

.es para presentar el dlctamen defil muvo

_en caso de no hacerlo ‘se lniclaré un procedlmiento de revocaclén dela autorizacién

de Salud ei cual no deberé tener S

Insmuclén de seguros reclba autorizacién :

Dictamen Anual Deberé p sentarse junlo con los estados fi nancleros anuales el cual no

Fundamentalmenle con estos dlctémenes la lnsmucién solicitante, sin impoﬂar ‘si operaré ‘con
recursos propios o de’ lerceros, demoslraré que cumple con los sigulentes requisltos a fin de

preservar los derechos de los pacientes ) ) S i

1.

" Que los recursos materiales y humanos son suficientes ‘para cumplir con los planes
" ofrecidos a la poblacién que pretende asegurar, considerando una proyeccién a tres
anos.
Que los contratos o convenios realizados con terceros para la prestacién de servicios
garanticen una oferta adecuada en cuanto a calidad, suficiencia, nivel de resolucién y
cobertura geografica para cumplir apropladamente a todos sus clientes.
Que lleven un programa de control sobre la utilizacién de los servicios médicos, contando
con manuales de organizacion y procedimientos respectivos.
Que cuenten con mecanismos de comunicacién a todos sus asegurados respecto a
cambios que sufra la infraestructura con la que cuenta la institucion. .
Que garanticen el cumplimiento de las disposiciones establecidas por la Ley General de
Salud (LGS), Normas Oficiales Mexicanas (NOM's) y demas disposiciones aplicables en
la materia.
Que verifiquen que todos los médicos contratados por la institucién cuenten con cédula

profesional que acredita sus conocimientos técnico médicos, y en caso de existir
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10.

1.

consejos de cemf cacién de especralldad Ia vlgencla de’ cemﬁcacnon otorgada por los

mismos.

Que la infrae‘st}uclura hospl‘la!ariav'ct.ie}nt:é co'n' la béniﬁéacldn del Consé]c;:de';séluﬁiidad :

General,

Que prevalezca en todo mornento el julcm climco del médico responsable de Iayatencnén

de! pacnente. suempre y cuando se aplique con fundamento en la pr
en evidencias, avances clentlflcos Y ética med

- Que cuenten con planes que conlemplan e lncentivan servicios de promocuén ala salud y

atencién preventiva de sus asegurados

Que cuenten con mecanlsmos para Ilevar a cabo un control interno_agil y oponuno de la.

. Que ‘exista_ seguridad dur'a:nte “ el 'servicio,
‘ ,acbmpaﬁantes y sus penenencias

13.5. - Que el asegurado tenga derecho a conocer. la identldad Y el grado de preparacaon‘ '

I'delas personas que lo auenden y la| persona responsable del equipo
13.6. Que tiene derecho el asegurado a ser informado sobre su padecimlenlo. los
métodos diagndsticos y sus riesgos. beneﬁmos y alternatwas asf como las
consecuencias de las medldas lerapéuncas y sobre el prondstico de su
- padecimiento. .

13.7. El paciente tendra derecho a esta(icbhﬁriléié‘do con su familia,

13.8. © Que el paciente dé su ‘conserilimiento sobre cualquier procedimiento diagnostico
o terapéutico, asl como a conocer los riesgos que impliquen, los beneficios y las
alternativas. Y. que tambrén hene derecho a. participar en las decisiones
relacionadas con su tfatamlenlo y el dlagnostlco de su padecimiento.

.4q7-
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13.9. Que el paclenle tiene derecho a solicitar otras opiniones sobre su padecimlento.
de acuerdo con su contrato de seguros respectivo.

13.10.. Que el paciente podra no aceplar las propuestas lerapéullcas a las que se le
qu:era someter.

5,1311, ‘Que el paciente podra seleccionar el médico y hospital para su atencién y
camb:ar cuando lo considere pertinente, segin lo estipule su contrato de seguro.

no mantengan los elementos necesarios para la prestacién de servicios de

: ‘En caso que Ias IS
salud e vnces se daré inicio a un procedimiento de revocacion de la autorizacion con el cual se
y lncapacltaré ala Inslitucién para otorgar cualquier seguro y se pondré en estado de liquidacién.

»3 2 4 Contralor Médico

favloi',; Médico, -quien ‘serd

El Consejo de Admlnlstraclén de cada ISES nombra

removerlo o revocar su nombramlento con Ia debida notificacién por parte de [a ISES a la SS y ala
. CNSF dentro de los diez dias habiles sigulentes al acto,” mencionando las razones por las cuales

adoplé esa decision. -

: Entre los requisitos que debera cumphr un contralo médlco ara’ desempefiarse, como tal se

c encuentran los slgulenles

3 conocido prestnglo con cédula profeslonal y expe encla profeslonal con un
‘minlmo de cinco anos 'En caso de especialidad clinica, contar con cemf cacién vlgente

g 2 No haber sido condenado por delito que merezca pena corporal por delltos patnmonlales
5 in nclonales o relacionados con su actividad médica, o laudos emitidos por la Comisidén
g Naclonal de Arbitraje Médico (CONAMED).

3. No debe ser cényuge o tener alguna relacion de parentesco o vinculo de relacién laboral o

: : brofesionél con: los accionistas de control, director general o funcionarios de la ISES que

ocupen los dos niveles inmediatos inferiores a éste, accionistas de control de prestadores

de las ISES, funcionarios de los tres primeros niveles de la administracion de los
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prestadores de la ISES ~cuando éstos cubran mas del 5% de los recursos matenales y
humanos para cumphr con los planes ofrecudos a Ia poblacuén asegurada L g

v quo'!abbial con Ia ISES

. No tener ningun nexo patrimonlal con Ias ISES autorlzada
trim ue participen ‘en su’

ervlclos al que pertenezca Ia ISES o Ias entidades que directa o indlrectamen(e lengan
nexos palnmonlales con ‘la’ entidad que parﬂcipe en’ el capital social’ de’ Ia ISES que se

lrate

5. No ser prestador de Ia propla lSES o tener algin nexo patrlmonlal con prestadores de la

ISES de que se trate o

6. Residir en lerritoi'lo nacional,; i

7. Contar conla ratiﬂcacién'dé Ié SS.‘ a través d 6h1|téilnt@rnoAcqnthituidd bpuara tal éfecld. :

El contralor médico . debera - asegurarse que. la dec:slones tomadas por el Consejo de
Administracién y comités en que pamclpe ‘se apeguen a “la normatlwdad en materia méd:ca asi
teria” d sa|ud 'En ca o' de lener conoc:miento de alguna
. las un I forme detallado ‘'sobre la situacion

como a las sanas précllcas en |

2. Vigilar que la co
portuna

3. Validar los aspécﬁdsﬁm}dl;ﬁo de

respectivos.
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5. Vlgllar la aplicacidn adecuada de las politicas y procedlmlentos afi n de cumpllr con los
servicnos ofrecidos en los planes a Ios asegurados .

' réstadorés yila

6. Vigllar la’ suf clencla de capacidad de’los’
servlcio conlralado por

infraestructura para . dar el

7. Vigilar qu'e’ el programa de mejoras continuas’ contemple la elevaclé;\“er‘\ la calidad de la

ones en materia
de correccion.

de la prestacion de Ios; se}rvlclos'd‘é salu

11.Vigilar la adecuadé récepc'léh,i seguimiento y resolucion, de las controversias’ de caracter

meédico presentadas.

odo” momento .durante su

12.Vigilar que’ el- juicio’ clinico del médico
préctica, siempre y cuando se base en los avances cientificos’y en la ética médica:’

tenga'a su carg

! »Adghjés el Contr ‘or: Médico, se pretende introducir otra nueva figura en todas las companias de
: : 0 £ ) la$ ISES. Esta nueva figura es el Contralor Normativo, cuya tarea sera vigilar
: v”qUe"AI‘as" ‘atividédes internas y externas de la compafila se cumplan, y para esto debera tener

» sun vlnculo espec:al con el Director General de la Institucidn, pero reportara directamente al consejo

de admimstracién :
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3.2.5. Expedientes Clinicos

Las ISES deberan cumplir con los requisitos que dicten las NOM's respectivas sobre el expediente
clinico. Y en caso que el asegurado solicite a la ISES, ésta debera cerciorarse de que sus
prestadores transfieran un resumen ctinico a la mslnlucnon o prestador que el usuario mdxque
guardando la confidencialidad del caso.

Mediante las NOM's se establecen los criterios cuenllf icos, tecnoléglcos Yy admnmstrallvos que son
obligatorios en la elaboracion, integracion, ‘uso 'y archlvo del expedlenle clinico. Asi 1 mnsmo se
indica que los prestadores de servicios médicos, sln lmportar que sean de indole publlco o privadcr
estan obligados a integrar y conservar el expedlenle cllnlco segun Ios sigmentes lermmos

* Que contengan los datos generales del pacienle. ;
 Conservarios al menos durante 5 afos, .

* Manejar la informaéién'que contenga con extrema discrecién, ética y profesionalismo.

- lntegrar el expedlente cllnlco obedecnendo el tipo de servicio prestado, ya sea consulta,

urgenclas u hospnallzaclé ol '; .
e Que conlenga el Hislorlal Clinico.
3.2.6. Control de la Utilizacién de los Servicios Médicos

Las ISES deberan contar con un programa para el control de la utilizacién de los servicios médicos
que ésta ofrezca, que incluya los mecanismos para detectar y corregir problemas de acceso,
idoneidad y eficiencia de los servicios prestados, asi como la subutilizacion, sobreumlzaclén y mal

uso de los mismos.

Se debera observar en los contratos que Ias ISES celebren con Ios prestadores de serwclos. que
no se incluyan clausulas que incentlven tanto (a subutlllzaclén como la sobreuhhzacnén de los
servicios. L.os contratos incluirdn cléusulas en. donde especlf quen claramente los s:guienles

conceptos:
« Horarios de servicio del prestador.
» . Mecanismos de identificacion del asegurado ante el prestador del servicio.

« . Mecanismos para acceder a médicos especialistas, laboratorios y gabinetes.
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¢ - Mecanismos de cobro del copago del servicio.

. Polltlcas’y bvafén‘iel‘r‘o's :dé.aténciéﬁ y sgrvviciio. ‘

o Abri y llevar un Ekpediénte‘ elinico por cada asegurado.

« Derechos de los asegurados, entre io'tros

3.2.7. Mejora Continua en la Pfesféclon dei Servicio Médico

Las ISES deberdn elaborar e Instrumenlar un. ‘programa de rnejora contmua de la prestaclén de -
servicios que contemple la elevamén de Ia ‘calidad de la alencnén y fomento de Ia ensenanza e .

investigacion médica.

Para poder evaluar el avance y desempeﬁo en Ia prestacnén de serv:cios se umlzarén indlcadores -
que seran congruentes con el slslema estadistlco necesarlo para la elaboracion de Ias bases
estadisticas y actuariales que se presenlaré en la CNSF en la forma y términos que ésta :

eslablezca.

3.2.8. Constitucién e Increménlo de Reservas Técnicas

Las ISES estan obligadas a consmuxr las reservas técnicas correspondientes a los segu}rp‘s”cvle 3

salud conforme a lo dispuesto en la LGISMS, la valuacion debera contener el nombre 'y fi rma del
actuario responsable de la certificaciéon de las mismas, asi como el nimero de la gédula qqe o

acredite como actuario o el equivalente en el caso de profesionistas que sin ostentar el titulo de .’

actuario cuenten con especialidades o grados otorgados por instituciones de educaciéh‘shberiér
reconocidas oficialmente en el pais o en el extranjero, que lo acrediten para poder ejercer en

materia de actuarfa,
Las Reservas Técnicas que debera constituir e incrementar son:

« . Reserva de Riesgos en Curso,

. Resefva'para O‘bl‘igaclones Pendientes: de, Cumplir, é'hula' qué se considéra también ala
Reserva de Slnieslro Ocurridos’y NonReponados.' asi como 1a reserva por ‘Gastos de

A)usle Aslgnados al Siniestro.

Es importante menmon inar la Reserva de Prev:snén la cual sera sushtuuda

por el patnmonlo que forme pane del Capital Mlnimo de Garantia.
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3.2.9, Registro de Bases Técnlcas y Documentacion Contractual

Las ISES se obligan a presentar ante la CNSF las notas técnicas en las que suslentan cada una de
sus coberturas, planes y primas netas de riesgo, asi como los conlrato ‘que se reallcen .con olras )
entidades para la prestacion de los servicios relacionados con las cobertu s a paradas en los

contratos de seguros respectivas con sus asegurados.

Asimismo, las ISES presentaran para registro ante la CNSF ' los conlralos de adheslén en Ios
cuales se formalicen las operaciones de seguros que ofrezcan a sus ,usuar
establecen los términos y condiciones aplicables a la contratacién de l 3
como los modelos de las cldusulas para ser incorporados. como endosos dicionales: a esos‘
contratos. Ademds, se debera manifestar expresamenle a qué nota’ técmca corresponderé la‘
: documentacién contractual de que se trate. Al mismo tiempo, las ISES presenta‘rén un folleto_ g
“explicativo del Seguro de Salud conliratado y que serd entregado al contrala e en onjunlo con la

‘péllza de seguro.

Tanlo de las Nolas Técnicas, asi como de los contraios de adheélén. ehdosos adicionales y folleto
explicativo, la CNSF se encargard de hacer del conocim nto - sobre’ esta mformac:én a la
Secretaria de Salud con la finalidad de que slrva como elemento de ‘evaluacion para la expedicion

de los dictamenes correspondientes.

El folleto que enlregarén las ISES a los 'aségﬁrédos,‘describiré en forma clara y precisa el plan
contratado y los demds planes que permitan ‘él beheﬁciario elegir médicos distintos a los de la red
de la Institucion. También se indicara la foriﬁa para acceder a los servicios médicos y demas
beneficios contratados, caracteristicas relevantes de la poliza, tales como: coberturas, limitaciones,

excepciones, exclusiones, periodos de espera y prescripciones.

En dicho folleto, se detallara la politica y mecanismo interno de recepcion y seguimiento de

. consultas y reclamaciones de los asegurados, e incluird un anexo en el que se enumeren todas las
clinicas y hospitales empleados para la prestacion de los servicios, sefialando si cuentan con la
cenrtificacion del Consejo de Salubridad General, asi como los nombres, direcciones y teléfonos de
los médicos autorizados de acuerdo a la cobertura geografica de relevancia para el asegurado asi
como de la unidad especializada en atencién de consultas y reclamaciones, incluyendo la
descripcion de algin mecanismo para obtener informacidn actualizada al respecto.
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3.2.1 0. Reaseguro
Se establecen los térmlnos en que la ISES podré realpzar contratos de reaseguro para la

diversifi cacsdn de sus nesgos A f’ in de cundar la calldad del reaseguro empleado, las aseguradoras
; sdlo pueden contralar reaseguro del ex(ranjero con empresas inscritas en el Reglslro dela SHCP

~El reaseguro es en una forma ‘seguro de segundo grado, a través de cuyas modalldades una
! aseguradora procura homogeneizar y llmltar las responsabilidades a su cargo, para normalizar el
'componamlen(o de Ia cartera de riesgos asumldos que afecten la . frecuencia, severidad, entre
otros, Vlslo de olra manera se podria demr que el reaseguro es asegurar lo ya asegurado. Las
X razones béslcas del reaseguro son dos:

« Reducir la probabilidad de que eI monto de los siniestros no sobrepase una cierta cantidad,
eslablllzando asi los resullados

. Aumentar su capacidad de suscrlpclén a través del reaseguro

Y por ofra parle la reaseguradora"puede 'indair experlencla en cuanto a causales de

qﬁ‘e‘ 'se han desarrollado en otros paises y

siniestralidad, ‘asesoria. técnica ofrece . produc!
asesorla enla selecclon de ri sgo

Los tipps de reaseguro q - existen desde el punto de vlstvé’ (écnico son:

. Probprcnohalés - (reaseguro osidhe ','encontramos el Cuota parte y

. No proporcmnales (reaseguro de s:meslros) por. e)emplo Exceso de Pérdlda por Riesgo
(WXL E Worklng Cover). Exceso de Pérdlda por Caléslrofe {Cat XL). Limitacién de
Smleslralldad (Slop loss) : :

Désde el punto de vrsta operauvo es'decir en cuanio a la relacién juridica que existe entre la
companla aseguradora y reaseguradora se pueden dividir en facultativos y automdticos.

el Facullatwos Se Ilevan a cabo riesgo por riesgo, hasta cierto punto es un poco compllcado
. porque el asegurador debe esperar hasta que el reasegurador acepte companlr el riesgo
para poder celebrar el contralo de seguro. :

. Aulométlco Se pacla de manera anticipada en contiralos las caracteristicas de Ios riesgos
".a cubrir por el reasegurador, de tal manera que la aseguradora se vera obhgada a ceder
aquellos riesgos que cumplan con dichas caracteristicas. Para el asegurador, este lipo de
contratos tiene la ventaja de operar libremente sin necesidad de estar consultando al
reasegurador sobre la aceptacion de algun riesgo.
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3.2.11. Capital Minimo de Garantia

Las ISES se obligan a determinar, mantener e invertir el capital minimo de garantia de los seguros
de salud, sobre el que deberan presenlar. informar y comprobar a Ia CNSF el célculo cobertura y

el margen de solvencia.

En caso de que la institucién presenle un fallanle en a cobertura del capltal minimo de garantia, se

procedera a Ia revocactén de au(orlzacibn segun Io dlspueslo en Ia LGISMS

3.2.12. Réglmen de lnv‘er_s"léntd;e Ra'sar\‘ryas&"l’ t.:qiiv:as‘

‘Se establece Ia forma y térmmos en que se debera realizar la |nversi6n de los recursos financieros
pltal Las ISES deberan contar con un comité de

"“correspondtentes a ‘las’ reservas lécnlcas y al

. Inversuén de’ reservas lécmcas. el cual ré Te: ponsable de seleccionar los valores que seran

adquurldos por, Ia lnsutuclén de acuerd ‘yég‘;im’en de inversion establecido.

: 3.‘2.1‘,3."cont‘5}bmdad

;,'Las ISES deberén ajustar:sus procedamlentos contables tanto a la contabilidad que exige la

: LGISMS como a:los llneamlenlos establecldos en las RORS asi como en las disposiciones

i "admmnstrat:va; que para ello emila la‘CNSF.

3.2.;14.’SIbstér‘nas:éstaql‘stic"o"s e

‘Las ISES deberan contar con un sistema estadistico propio que le permlta procesar y dtsponer de

la informacién estadistica que delermlne Ia CNSF, necesarla para ‘la ela ‘bases

estadisticas y actuariales que suslenten tas pnmas de riesgo del Ramo de Salu la reallzacaén de

estudios e investigaciones en malerla de salud “asi como para el: desarrollo del proplo sector la

evaluacion de aspectos médicos y para el anéllsls de su evolucuon

La CNSF estara a cargo de concentrar la informacién de la _baée da'da_tos estadisticos para
administrarla, procesarla y hacerla del conocimiento de la SS, para que ah\@és den a conocer
informaci6n e indicadores relativos a al operacién del ramo que orienten al publico y contribuyan a

la sana competencia y iransparencia del sistema.
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3.2.15. Operaclén y Comgrclallzavclén de los Seguros de Salud

Las ISES suscriblrén los conlratos de seguros de acuerdo alo establecldo en la LGISMS LSCS

RORS y a Ias dlsposimones admunlslrallvés que aI efeclo emlta Ia CNSF

En'la elaboracnon de los planes de seguros. se debera lncorporar crllerios de integralidad que

contemplen acclones de fomento. prevencnén lerapéutlcas y de rehabnlulac:én para las coberturas

ofrecndas en sus planes Con l1a fi nalldad de olorgar Ios SeI’VICIOS ofrecidos en los contratos de
) seguros, las ISES contarén con'una red de prestadores ‘de servicios ya sea propla, contratada o

'ambas. que ‘sea congrueme conforme a su’ duslnbuclén lernlonal con los lugares donde se

comerclaliza y se suscriben Ios contralos y.en caso que existan cambios en la infraestructura

hospltalarla. las ISES deberén mformar a los* asegurados por escrito denlro de los quince dias

2. Al agotarse el limite maximo de responsabilidad convenido por las partes.
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La filosofia de estas condiciones es beneficiar al asegurado en todo mormento. Es por ello, due una’’

compaiila de seguros debe tener bien definidos sus crilerios de seleccion para que en un momento

dado, pueda reconocef a (ienipo algun caso que pudiera afectar gravemente sus resultados, y de
ser asi, decidir si lo acepla o lo rechaza. En caso de contratos de no adhesion, las condiciones de

término podrian ser distintas, pero debe existir previa autorizacion por parte de la CNSF,

En el caso de la Preexistencia, se considerara que “.. Un padecimiento es preexistente cuando el

evento haya surgido antes del inicio del conjunto de vigencias sucesivamente ininterrumpidas del

seguro y de los precedentes de los que constituya renovacién, conocido’ y no declarado. Péfa
efectos de Preexistencia. no se consideraré que la vigencia se ha interrumpido si operé la-

rehabilitacién de la pf:'->liz:~1".2 En este caso, al igual que la terminacién del contrato, la ‘ﬁlo'soﬂa"és

“ cuidar totélmenlg al asegurado, y en este caso, la comparila debera cuidar su selecpiéri de riesgos.

En cuanlo a Ios planes Ias ISES podrén ofrecer planes denominados rninlmos o planes lntegrales A

: = ,Flhénci'éros‘ yenlo ucen e, al decreto por el que se crea CONAMED, publicado en el DOF el 3

.- de junio de 1996,

! gs decir, aquellos p: il cuyos o signos se manifiesten antes de la fecha en m)e el asegurado sea dado
de alta en (a pétiza, se encuentren 0 no declarados en la solicitud de la péliza. o aguellos por los Gue se hayan efectuado
gastos o realizado un diagndstico que seflale que dichos sintomas o signos tuvieron inicic en Iecha anterior a-la
contratacion del seguro para cada asegurado, cualquiera que Sea su Causa o complicacion. g R
? Reglas de Operacién del Ramo de Salud, CNSF, 2000 .
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3.2,16. Sanciones

Las |nfracciones que provengan de las reglas de operacion del Seguro de Salud, se sancionaran
le_las dlsposlclones apllcables de:la LGISMS. Las sanciones podran ser

en Ios lérminos

‘amonestacio s. uspensiones lemporales de actividades, velos, inhabilitaciones para el

désempefid"d ) tl idz es‘asi como multas Se prevé que las sanciones que se impongan en

e P > la falla }de presemacién o presentadén extemporénea de los informes

correspondlenles. emre otros

!'se pretende topar el importe maximo de una ion, ya que hay ias que en clertas ocasiones la multa resulla
exagerada respecto a su Capital Conlable, con esta medida las multas serdn acordes a sus recursos.
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Seguro de Salud

Se ennoblece la vida..,
Conservando tres cosas:
La Salud, el prestigio y ¢l buen humor.
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El Seguro de Sqlud

4. El Seguro de Salud

En este capitulo se hablara sobre las caracteristicas particulares del Seguro de Salud, asi como
sus principales coberturas basicas y adicionales, exclusiones generales. Asimismo, se
mencionaran los factores de riesgo que influyen en la suscripcidn y entre otras cosas, las ventajas

y desventajas de este seguro tanto para los Asegurados como para las ISES.

4.1.

Caracteristicas del Seguro de Salud

Algunas de las caracteristicas del Seguro de Salud son las siguientes:

correspondaentes

- tabulador de honoranos que establece la ISES.

Asegurado, Cada miembro de una pdliza ya sea individual, familiar o coleclwa es

considerado como el asegurado.

Adhesién. Tanto eI asegurado como la ISES se sujetaran a las condlclone que rigen al -

plan conlratado

Prlm La prima de la péllza se cobraré a través de un solo recibo sln Importar sI se trata

; de una familia o colectiitldad -

:~Tarifas Las tanfas,estén calculadas de acuerdo al riesgo promedio y se presentan en

pnmas netas por: edad y sexo, a las cuales se les aplican los recargos e lmpuestos

" Derechos, Acceso a lodos los servicios contratados.

) \Limltes de servlclo. Se llmilarén de acuerdo a la capacidad de cada compaﬁla y a los
; planes qui comercuallce pero nunca podra ofrecer menos del plan basico rnarcado por.la
. SS. La Suma Asegurada se establece por servicio sélo para el caso de reembolso de

gastos (urgenclas por ejemplo), es decir, mientras el asegurado uhllce los servlcios de la
red médlca no. existe nmgun limite de suma asegurada. Cuando el asegurado utiliza
servicios fuera de la red médlca, los gastos por reembolso se llquidan de acuerdo aun

Extenslén del Seguro. En caso de una enfermedad mayor. que no sea preexistente, a
pesar de las medidas preventivas, el seguro extenderd su cobenura hasta la restauracién
dela salud del asegurado. "' :
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» Red médica. Se llama red médica al conjunto de recursos propios, proveedores'externos o
combinacién de ambos a través de los cuales la ISES proporciona los servicios de salud
que se especifican en el contrato de seguro y que adquirié el asegurado. Estos pueden ser;

* Meédicos « Hospitales
e Farmacias e Casas de Ortopedia
« Laboratorios « Opticas, entre otros.

En este caso, la red médica de cualquier ISES debe ser suficiente y adecuada, tanto en servicio
como en territorialidad, para proporcionar una atencién digna y &gil a todos los asegurados. Por

"ejemplo, st una ISES ampara la intervencion quinirgica especializada en Chiapas, debera contar
con médicos y hospitales en Chiapas que puedan prestar ese servicio a los asegurados.

4.1.1. Diferencias Entre Seguro De Salud Y Seguro De Gastos Médicos Mayores

Seguro de Gastos Médicos Mayores Seguro de Salud

e Asegura los Gastos Médicos Asegura la salud.

Mayores.
= Orientado a indemnizar. e Orientado a dar un Servicio Médico)
qlrgclo.
e Curativo. "Prevéhtivq y curativo,
e Un porcenlajef_’ ﬁ]uy, bajo de ' o utiliza un porcentaje muy alto de

poblacion o - utiliz
20%) “

~la’'poblacién. (Cerca del 95%)

Frecuencia alta, severidad baja.

e Tiene una frecuencia baja y una
severidad alta.

e Contacto post-padecimiento. » Contacto pre-padecimiento.
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4.1.2. Tipos De COHirétos C&n Provéedores'

Algunos de los duferenles‘fﬂpos de contratos que celebran Ias ISES con los proveedores de
: n I'a forma y termino de pago por dicha prestacion, son los

servicios médicos en donde
siguientes 5 :

Per Cépita (Caplta

. Los preclos se manlienen por la duracubn del contralo,

Paquete por Procedlmlento (Case Rates)

. Snmllar al “per Dlem Difiere en que se establece un precio especifi ico para un conjunto de
servicios relativos a un cierto procedimlento. sin imporiar la duracién de estancia del

paciente.
* Negociados para padecimientos complejos como transplantes o cirugfas a corazén abierto,
elc.

Fondo Comin de Riesgos (Risk Pools)

« El asegurador aporta cada mes un monto a un fondo.

» ~ Segun se van pagando las reclamaciones, se disminuye el fondo en un porcentaje
acordado.

e Alfi nal'del afio el dinero restante en el fondo se reparte entre los proveedores y el
asegurador

- S| los gaslos de los proveedores son bajos, puede haber un premio adicional.
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4.2, Cobenuras del Seguro de Salud

El Seguro de Salud surge como respuesta a la preocupacion de todo ]efe de familia’ de proteger Ia :
salud de los miembros de su familia, o en el caso de empresas, el patrén debe cumpllr con la Iey
ofreciendo la prestacion de servicios médicos a sus empleados y, a la crecvente demanda de

servicios médicos de calidad y eficiencla, los cuales, al estar casi siempre saturados los servicios -

estatales, no pueden satisfacer la necesidad médica de los miembros de la soc:edad

Debido a lo anterior, el Seguro de Salud puede asegurar tanto a un individuo, como a una familia,
un grupo © una colectividad, amparéndolos por riesgos cuya naturaleza pudiera ser de dos tipos:
“Ya sea un evento futuro e incuerto en su realizacnon tales como una enfermedad, epidemia, etc; o
eventos clenos en su reahzacnén, como la vacunac:én. campaiias de mejoramiento a la salud, etc;

a lravés de proporclonarles serviclos dlrigidos a [EX

eccion temprana de enfermedades, fomento a la salud,
mlnai‘ o disminuir riesgos de salud (enfermedades), dar

segulmlento a Ia salud pr venir el surgimiento de enfermedades o complicaciones de las

ya exns(enles

« Restauracién de la salhd, que contempla acciones terapéuticas y de rehabilitacion para

recuperar |3 salud del individuo.

+ Maternidad, considerada desde el momento de la concepcion hasta el nacimiento del

producto.

Para ello, las ISES deberan contar al menos con la cobertura del plan basico que exige la
Secretaria de Salud, que consiste en cuatro especialidades que son de primer contacto, con las
que se busca detectar oportunamente cualquier alteracién en la salud, solucionar cualquier
malestar y, en los casos que sea necesario, direccionar al asegurado a un especialista para su

: tratamlento chhas especialidades son las siguientes:
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. Pediatrla. que brinda atencion a mnos desde su nacimiento hasta los 12 anos da edad ‘
Los adolescentes. hasta los 16 afios, pueden ser incluidos en esta especlalldad :

. Medlcina lnterna. contempla la atencién tanto a adolescenles ‘como a adultos de manera

‘integral y general.

« Gineco-obstetricia, consiste en la atencién a mujeres mayores de 14 aﬁos en cuanlo a
sus funciones reproductoras, desarrollo y funcionamiento hormonal ;

«. Cirugia General, que comprende las intervenciones qurrurglcas no especlalizadas. por .

ejemplo amigdalitis, apendicitis, etc.

Las Urgencias Médicas también podrian incluirse en Ia cobertura del plan béslcov ya que se
consideran como un problema médico o quinirgico que puede poner en pellgro la vlda un érgano o
una funcién del asegurado y que requiera atencién inmediata; por ejemplo paros cardiacos ylo
respiratorios, convulsiones, fractura expuesta, traumatismo de: créneo con’ pérdlda de
conoc:mlento dificuitad severa para respirar, quemaduras de tercer grado etc,

Sin embargo, las ISES podran diferenciar sus planes del plan basico que marca la SS mediante
coberturas y servicios adicionales que no elija el asegurado, sino que se incluyan en los paguetes
que establezca cada compaiiia y que se consideran adicionales porque’ no perienecen al plan
basico de la SS, dentro de los cuales se pueden considerar los siguientes:

Coberturas Adiclonales.

» Consultas con especialistas de segundo nivel; por. ejemplo, cardidlogos, neurélogos,
oncélogos, gastroenterélogos, es decir, las especialidades que estudian un sistema o
aparato del cuerpo humano.

e Apoyos de diagndstico especializados, como tomografia axial, resonancia magnética,
radioterapia, medicina nuclear, etc.

» Fisioterapia, en caso que las lesiones puedan causar invalidez, incapacidad parcial, y/o
recuperacion tardia.

. Suministro de aparaylos de protesis y ortopedia.

o Ortesis y Endénesis.

‘e Clrugla es e ciallzada

. Servucu_o dgntal preventlvo y curativo.
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Servicios Adiclonales.

e Hospitalizacién. Es previamente autorizada, _coﬁ copagos pbc; dia y Ii‘mile de estancia.

*»  Servicio de traslado en ambulancia. Condicionado al pago del‘er:r'niha‘d‘o,:'\ 2

+ Cuidados en casa. Limitados a ciertas zonas, con servicio' maximo de 52 -semanas, y

previa valoracion.

becega' o éspeclalisla

“con limite de 52 semanas, condiclonado al ‘copa"go o

preveni o restaurar la

d mbinacion de ambos), las

ISES deberan vigilar q'u'e u e erylclos ‘coptemplén él menos las siguientes

caracleristicas: -

zalice a través de una red cerrada de proveedores; es

enga derecho a ser atendido por las entidades clinicas

. :Que‘éxislé la poéibilidéd de cambiar al médico de primer contacto.

« . Contemplar acciones de fomento, prevencién, terapéuticas y de rehabilitacion.

o Ofrecer el reembolso del costo de los servicios médicos en caso de urgencia médica.
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4.3. Excldsibnes Géhe’rale's del Seguro de Salud

~ Las exclusnones generales que manejan los Seguros de Salud son las siguuenles, aunque claro
esta que podrén vanar de una compaiila de seguros a otras de acuerdo asus pollhcas y ‘benefi cios :

: que cada una de ellas ofrezca.

) . Tratamlentos eslélicos. de calvicie, dietéticos y de ‘obe'sl»déd lbr

* Partos, cesareas o complicaciones del embarazo cuéndo‘no_"s haya :cumplido con el

periodo de espera determinado en el cbnlrato.‘

« - Malformaciones, padecimientos congénltos. prem
de la vigencia de la pdliza o sin cumpllr el periodo ‘de.

pera determinado en el contrato.

e prtesis y.

tornos de la cohddk:ta o del aprendizaje.

« - Estudios y/o tratamientos para corregir'tr'

e Estudios y/o tratamientos para corregir ena}enamén mental depresién psiquica o nerviosa,

histeria, neurosis o psicosis.
« Tratamientos psicolégicos, psiquidtricos o psiquicos.
« Tratamientos médicos o quirtirgicos efectuados por personas sin cédula profesional.

« Accidentes o padecimientos derivados del alcoholismn o toxicomania del asegurado, asi
como los tratamientos para la cura de estos padecimientos.

» Padecimientos y lesiones resultantes de actos delictivos intencionales cometidos por el
asegurado, ni aquellos derivados de rifias en las que el asegurado haya participado.

« Lesiones por servicio militar, actos de guerra, revolucién, insurreccién o rebelién.
« Servicios originados por padecimientos preexistentes.

e Materiales de consumo como: jeringas, gasas, productos odontoldgicos (cepilios dentales,
pasta dental, hilo dental), shampoos (no dermatolégicos), productos de belleza o ningin
otro producto similar, medicamentos de autoservicio, multivitaminicos, complementos

alimenticios.
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4.3. Exclusiones Generales del Seguro de Salud

Las exclusnones generales que manejan los Seguros de Salud son Ias sngwenles aunque ‘claro
esta que podrén vanar de una compahia de seguros a olras de acuerdo asus pollllcas y bener cios

que cada una de elias ofrezca.

s . Tratamlentos estéticos de calvicie, dietéticos y de obesldad por control de peso

. Partos ceséreas o complicaciones del embarazo cuando no se haya cumplido con eI

periodo de espera determinado en el contrato.

Malformamones, padecimientos congémlos, prematurez de Ios asegurados na dos fuera ;

lratamientos para la cura de estos padecimientos.

Pademmlentos y lesiones resultantes de actos delictivos intencionales cometidos por el
asegurado 'nvi aquellos derivados de rifias en las que el asegurado haya participado.

-LeslddeS por servicio militar, actos de guerra, revolucion, insurreccion o rebelién.

icuo's. originados por padecimientos preexistentes.

o ," 'Maiériales de consumo como: jeringas, gasas, produclos odontoldgicos (cepillos dentales,
pasla dental, hilo dental), shampoos (no dermatolégicos), productos de belleza o ninglin
’ 'otro producto similar, medicamentos de autoservicio, multivitaminicos, complementos

“ . alimenticios.
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4.4. Suscripcion

4.4.1. Seleccién de Riesgos

Como en los Seguros de Salud los asegurados pueden hacer uso de Ios servlclos médicos desde

el primer dia de contralacron es imponante que al momento de: selecclonar los riesgos, se

detecten aquellos factores que propiclen el incremento’ en la siniestrahdad Los siguientes criterios

son anallzados por los seleccionadores de rlesgos en salud ¢s de cuestionarios médicos e
i lo consideran conveniente.
la salud y hébnos del solicitante

] era o presenta algun tipo

de enfermedad crénica.

« “Resldencia.' Los costos de salu varian.de una zona a otra entre otras causas, por la

infraestructura samtana nlvel de desarrollo oferla y consumo de servicios médicos.

e Profesion y Deponés. La "activldad profesional de un individuo puede infir en su salud y
se toma en,ci;énla como un factor de riesgo. Las estadisticas muestran que hay
actividades profesionales mas propensas a desarrollar cierto tipo de enfermedades que

otras.

. ,Edad. E‘s‘l‘mppﬂéynlé ya que a través de ella se determina: La exposicion al riesgo, a mayor
edad e*iste' una posibilidad mayuscula de sufrir algiin tipo de alteracién en la salud, lo que
implica mayor numero de reclamaciones. El costo del seguro, por critesio comercial a
mayor edad mayor costo. Limite de aceptacion, la mayoria de las compadias fijan como
limite dg aceptacién en caso de ser un seguro nuevo, de recién nacidos a los 60-65 afios

de édad. én césobde renovacion, puede no haber limite maximo de aceptacion.

. Sexo. El sexo del soh itanle afecta el costo del seguro ya que varian las ateraciones de la

salud entre hombre y mu;eres Por estadisticas la mujer es mas prooensa a ciertos

eventos entre lros gastos por maternidad, cuidados médicos durante la vejez (que es
c gada e muleres por su longevidad), asi el costo del seguro para una mujer

suele ser mayor que el de un hombre.
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o' Historia _clinica familiar; 'Sirvé péra poder determinar si existen enfermedades que
puedan ser transmmdas herednarlamenle o si es propenso a ciertos padecimientos porque

se han presentado en su famllla. por ello es conveniente agregar en los cuestionarios de

salud alguna pregunla sob eslas enfermedades para evaluar convenientemente el riesgo

6n de la salud es el requisito de seleccion

En caso de encomrar normallda es en. el anélisls de seleccién. el suscrlptor determina la

importancla de la agravaclé}l con respeclo ala cobertura solicitada y estima los probables gastos

médlcos a fin de evaluar la opclén que podré tomar en dicho caso. Al detectar un riesgo agravado,
el suscrlptor tendré la opclén de rechazar toda la cobertura, aumentar la prima basica, aplicar
clausulas de exclusién. ‘ofrecer condlclones alternativas, por ejemplo, aumentos en la participacién

del asegurado o establecer perlodos de espera.

B En el caso de suscrlpclén de colectividades o grupos, la seleccién no podra ser tan detallada como

en Ios riesgos indlvnduales Sin embargo el suscriptor debe estar consciente que una prima muy
5 cuantlosa o n esariamente implica una gran rentabilidad, por lo que se sugiere se realice un
rtera que se piensa asegurar a fin de detectar casos realmente criticos y llegar a

: -algun acuerdo con la empresa © asociacién a contratar.,

s ‘Por o Qéherél el Seguro de Salud tiene como filosofia aceptar cualquier caso (si partimos de que
‘v»‘seré un slm:l en ‘cuanto a coberiura a la Seguridad Social), pero no hay que perder de vista que
o muchas ISES son empresas que recién comienzan a tener contacto con los seguros, por lo que es
: : més convemente que antes de asegurar grupos o colectividades, comiencen con riesgos
. lndi\‘/iduales;‘lb que les permitird tener un mayor conocimiento y control tanto de la cartera que

empiezan a formar, como del mercado naciente.
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4.4.2. Lineamientos de Suscripclén

Al suscribir a una persona famlha 0 grupo es necesario tomar en cuenta:

. Edad sexo, resndencla estado de salud, profesion, depor(es historia cllnsm y determinar

en primer lugar, si esta dentro de los estandares de asegurabilidad de la compaﬁla y :

) después qué condlcnones y costo se darlan para asegurarios,

o Ocupaclén del sohcnante o de la colectividad o grupo. La ocupaclén puede aume‘ ar eI ;

" riesgo de sufrir una alteracién de la salud. Sin embargo, es necesario aclarar que'no se.
cubren los riesgos o en!ermedades de trabajo, ya que existe un ramo espec1a| de la
seguridad para ello o incluso planes privados que cubren ese tipo de nesgos

* | Si se trata de una colectividad o grupo no se puede asegurar bajo un cmeno selectivo °

discriminatorio a los miembros. Toda la colectividad o grupo debe lener las mvsmas "

coberturas y servicios.

Cabe mencionar que los estandares y politicas pueden variar de una comparila a 6lra. .
4.5. Derechos y Obligaciones al Momento de Siniestro

El siniestro se efectia al momento en que el asegurado acude a hacer uso qé los servicios que
contraté. Aunque el manejo de los siniestros depende mucho del disefio del plan (si determinaron
un limite para consultas al afio, andlisis al afho, medicamentos, tratamientos especificos, entre
otros), y del tipo de contrato que tengan con los proveedores {contratos per capita. por dia, pago
por servicio, entre otros). Practicamente, cada consulta a la que acude un asegurado, aun cuando
sea de tipo preventivo, se considera como un siniestro.

4.5.1. Derechos del Asegurado
Cada Asegurado tendra derecho cuando hace uso de los servicios contratados a:
o' Arecibir un trato digno,

» Estar informado del diagndstico y dar su consentimiento sobre el tratamiento que se le va a

dar,
» Tener acceso a los servicios que ha contratado y asesoria sobre los mismos,

« . Si no esta de acuerdo con el diagndstico del médico de la red o existe posibilidad de error
en el diagnéstico, puede recurrir a otro especialista, pagando el asegurado la diferencia
entre los honorarios del médico que eligid y los tabuladores que maneje la ISES.

* Seleccionar al médico de cabecera.
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4.5.2. Obligaciones del Asegurado

Cuando hace uso de loéﬂsyérv!closi cdﬁi;at' dos el asegurado estara obligado a:-

. :Efectua‘rrevl pag dé la prima acorde al pién contratado'y al riesgo que represente.

« Realizar'el copago correspondiente al servicio que va a utilizar.

e’ Prbpofcmna un'servicio ‘agil,” adecuado, alento e idéneo de acuerdo a los planes que

comercializan

. ‘-Mahvtenerr, actualizados ' los directorios de prestadores de servicios y comunicar la
* actualizacién a los asegurados.

. Mantener su infraestructura operando con apego a las NOM's de salud y a las

" disposiciones de la SS.
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4.6. - Ventajas y Desventajas

E! Seguro de Salud implica ciertas venlajas asi como desventajas, tanto para los asegurados como
para las ISES, mismas que menciono a continuacion:

Ventajas
Para la ISES Para el Asegurado

e A través de la red de proveedores se e« Tener a su disposicibn una red
permite conocer previamente el costo completa de prestadores de servicios
de las prestaciones, ya que las ISES médicos cuya calidad estd respaldada
firman contratos con los proveedores en por {a ISES.
donde pueden pactar de antemano las
tarifas de cada una de las actividades
por ellos desarrolladas.

e Con el uso del copago, se puede . ‘Se "évila» el ' realizar grandes
controlar la utilizacién de los serviclos desembolsos  previos que afecten su
disminuyendo la sobreutilizacion del economia familiar.
servicio.

e Al existir la posibilidad de cambio de *  Para el prestador del servicio, el usuario
médico de primer ' contacto, se representara - una persona de pago
contribuye a la buena imagen de la red. garantizado.

e Permite un buen desarrollo  de * * El Usuario tiene garantia de que sus
informacién de la siniestralidad, asi derechos se veran preservados.
como volimenes de _negoclo, con lo que
se podrd negociar mejores  costos
futuros mejorando su competitividad en
el mercado.

e Tendréd una regulacion que evite ¢ Posible reduccion de costos.
practicar la operacion sin sustento
técnico, financiero y médico.
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Desventajas

Para las ISES

Para el Asegurado

1

Se requiere de un conacimiento muy
completo del sector salud de cada
rincén geografico en el que pretende

actuar con el fin de elaborar un cuadro

de prestaciones de calidad de acuerdo”.
a las necesidades de la zona que haga' i

atractivo a su seguro, lo cual Involucra
una gran inversion.

Se le restringe el acceso inmediato a
servicios que no sean de primer contacto o

de urgencias, con lo cual no podra recurri

de . primera Instancia con algin médico
”especialis}a, sino tendra que seguir todo un|

proééso prévlamen(e establecido.

Tendra que mantener actualizadb ol
nivel de la gula de servuclos médicos de

forma constante y contmua ante la
movilidad de los prestadores. asl como

ante e! desarrollo de la zona. fo. cual
podrad desorientar a los usuarios del
servicio en caso de no contar con un
mantenerios

buen sistema

informados y provocara desprestigio.

para

'élgunos puede operar I3
Preexistencia y Periodos de Espera, por lo
tiue no existe la certeza de que una ISES|
acepte cualquier padecimiento o que quede

cubierto desde e! primer dia de vigencia de

€asos

la péliza.

Tiene que desarrollar una compleja
de contratacién de
servicios para satisfacer la demanda de
los usuarios, lo cual podria conllevarle a
diferentes tipos de contratos con cada
proveedor, diferentes formas de pago y
esto se veria reflejado de alguna
manera en sus tarifas al asegurado y en
las reservas (écnicas de sus productos.

organizacion

No existe deducibilidad de impuestos para
personas fisicas.
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- 4.7, Consideracnones Tecnlcas en el Seguro de Salud

En esle Capitulo se hablaré sobre la necesndad de dalos estadisticos para obtener las primas de
riesgo, asl como la constrlucnén de reservas técnicas y los requerimientos minimos legales de
: solvencia para que Ias ISES puedan hacer frenle a sus obligaciones contraidas con los usuarios de

sus servicios. :
4.7.1. Prima de Riesgo

Para el célculo de la prima de riesgo es necesaria la existencia de fuentes de datos completas,
confiables y actualizadas. Muchas veces los datos publicados son escasos y pueden no adecuarse'
a las necesidades de cada asegurador, por ejemplo, el Instituto Nacional de Estadistica, Geograﬁa
‘e Informatica (INEGI), IMSS, asociaciones de médicos o cientificos, clinicas universitarias, entre
otros, publican bases de datos, pero por lo general no son directamente aplicables al seguro, ya
que se refieren a conjuntos de personas dlferenles a los asegurados. Para evitar estos conflictos lo
ideal es utilizar estadisticas propias del asegurador slempre y cuando cuente con una cartera
grande que sea representativa, en su defecto se pueden utilizar las experienclas extranjeras olas
de Instituciones Oﬁclales Nacional s con s debidas estimaciones y adaptaciones.

Estadisticas del Comité Bancarlo de Serv os Médicos,

« Estadisticas de Gastos Médlcos Mayores publicadas : por la Asoclacién Mexncana de
Instituciones de Seguros (AMIS) y . : :

« Experiencias propias.

" De las esladisticas se analizan -los faclores que lntervrenen en i _determlnaclén del riesgo
correspondlente a la Prima, en este caso, la edad sexo lugar de resldenma. ocupamon etc. De
eslos datos estadisticos lo que bésncamente se obliene es la frecuencta y la sevendad que son
una visién del pasado. Sin embargo el seguro uene que pensar en el futuro. es por eso que es
necesario reahzar estimaciones confi ables sobre el desarrollo econémico, monetario y tecnoldgico.

Considerando lo anterior, la prima de riesgo puede expresarse de la siguiente manera:
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Prima de Riesgo = Frééuencia * Severidad * Desviacion Relativa

E - V‘ '

‘Pasado R ‘Futuro

Dado que los Seguros de Salud conslsten en dlferentes serviclos sera necesaria obtener la prima
de riesgo’ para cada uno de Ios servlclos y la’ prima lotal seré la suma de los anteriores. El
procedlmlento a segulr puede ser : :

1. Obtener la Frecuencla por Servicio. Por frecuencia entenderemos el nimero de veces que se
utiliza el semclo x de enlre Ios Indlvlduos expuestos a Ia utilizacién de dicho servicio, es

declr, )
Nsx.: h - v NS
FSitym—2etl ps=2
;‘1.(a.b) .
Donde:
FS = Frecuencia de uso del servlcio x en Ia zona 2" por personas de sexo “s" cuya
edad se encuentra dentro del rango (a b)
NS - = ‘ ‘Numero de veces de uso'del servlclo X" enla zona “2" por personas de sexo "s”
: S cuya edad se encuentra dentro"del rango (a b)

7 puestos aI uso del servicio *x* en la zona *z" por

personas de sexo s’ cuya edad se encuentra dentro del rango (a,b)

La tasa obtenlda muchas’ veces es Ilamada Tasa de morbilidad, pero esta definicién no es la mas

acertada ya que se trata Unicamente de Ia frecuencia de siniestralidad.

-A manera de ejempld 'de los servicios que pueden contemplarse para este efecto son:

e 'quisultas de Primer.Contacto, ‘- « Consultas de Especialistas,

. . Estudios de Laboratorio, - . Estudios de Radiodiagnostico,

« - Intervenciones Quirlrgicas,

o Maternidad,” 20 g Dental, entre atros.

' Nota: Para efecto de simplificar ta notacion en las daré por idas las L X285 (30}
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2. Aquellas compaiilas que ofrezcan la posibilidad de ulilizar servicios lanlo dentro corno fuera de
la red, deberdn considerar este efecto en la frecuencia a lravés de tasas de utilizacion de

servicios dentro de red ( ) y los utilizados fuera de red ([J) expresados en porcentaje, asi

tendriamos que:
'FS =a * FS , frecuencia de ser:'\/icio;' utilizados en la red
#FS =+ FS , frecuencia de servicios utilizados fuera de la red

Donde:

FS='FS+/FS -
LA+ f=1"

3. En cuanto a la parhcnpac:én de la companfa en el monto d l servlclo ‘se procede de la

sigulente manera:

Yen dpnde -

MPR—”MPR+’MPR

‘Lo anterior 'se “aplica indistintamente -a cada serv:cno, lo Unico que lo hace diferente a la

- pamc:paclén de la compaﬁla es la pane que asume el asegurado por conceplo de copago al
“momento de requenr un servicio. En el caso que opere la prestacion de servicios médicos fuera de
red, podrian apllcarse el deducible y coaseguro en vez del copago.
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4. De acuerdo a lo anterior, en la metodologia comun de calculo de la prima de riesgo “PR," del
servicio “x" de la zona “z", para una persona del sexo “s” cuya edad se encuentra en e! rango
(a.b), con copago base de calculo por dicho servicio *c,", deducible “d\" y coaseguro *co,”, esta

dada por la siguiente expresion:

PR, ={|*FS,, *(1-co,)*(#*MPR,, ~d, )|+|'FS,, *(*MPR,, ~c )}*(1+ F7)

Donde:

Ff. = VF'acton" fuluro; correspondiente a la desviacién relativa, dentro de la cual pueden
consldéiérse los siguientes conceptos: inflacion médica, devaluacién, nuevos
padeclmlenlos epldemias, incremento en padecimientos existentes, esperanza
de vida' Esle es un factor subjetivo por parte de los técnicos y los médicos.

K =

v,conslderar segun el dlsend de cada plan

En este caso Ia Prlma Neta serla la suma de todas las Prlmas de Riesgo representativas de los

serviclos *k”, es declr :

n
PN = Z PR,
k=t
Donde:
PN = Prima neta de la zona “2" para una persona de sexo s, cu’yayédad se encuentra
en el rango (a,b),
n .= Nimero total de servicios,
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Al utilizar la fre_cuencla y severidad por servicio en funcion de la edad y sexo, puede darse el caso
en que a medida qué aumente la edad, no siempre incremente la frecuencia ni la severidad y en la
préchca desde el punlo de vista comercial se considera conveniente presentar las tarifas en forma
creclente de acuerdo con la edad. Para ello, se obtienen curvas de regresiéon que ajusten en forma

_creclente el componamlenlo observado en la frecuencia y la severidad. El modelo de regresién

(' debe ser sumple, “una forma de saber- qué tipo de regresién utilizar es graficando los datos y

observ r qué tlpo de funcuén se asemejan, entonces podrian ajustarse a través de una regrescén

llneal por mfmmos cuadrados o regresion exponencial.

5 En caso que se requiera ofrecer varias opciones de copago, éslos se pueden obtener a través
R de factores que resulten de dividir la prima de riesgo aplicando el valor del copago deseado
““entrela prima de riesgo que haya resultado de aplicar el copago base de calculos.

Por ejemplo;
Copago (en monto) Factor aplicable a Primas segln copago
Co PR PR,
c PR PR.°=1.00
Cn PR PR

Los copagos pueden ser diferentes para cada tipo de servicio, es decir, una consulta de primer
contacto podria tener opciones de copago diferentes a los aplicables a Laboratorios ¢ Gabinetes.

6. De obtenerse copagos diferentes para cada servicio, la Prima Neta Total se obtiene al aplicar
dichos factores directamente a la Prima Neta mediante una multiplicacion, es decir:

PNT =PN * fc. * fc,, * fc, , segin los servicios en los cuales operen los copagos.

Donde:
PNT =  Prima Neta Total.
Fc, = Factor de Copago por consul A
Fcy = Factor de Copago por servlc o den a, (D)
Fe, = Factor de Copago por servic:o de Laboratorio (L) entre otros.
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La prlma resultante no sera una cuola al mﬂlar, puesto que en los seguros de salud no hay limites
por concepto de Sumas Aseguradas ya que el serviclo debe prestarse hasla la recuperacnén deia

:squema d primas mul anuales es importante

- Por olra pane,Asi se quisuera manejar
- menclonar que para sus célculos "deberan
- de cada persona dlferentes tlpos d
“: cada persona ademés de los factores

lales como: organismo

2 nfermedad que cubre el seguro en
encionados, edad, esperanza de vida, residencia,

ocupaclén, ete,

. Lo anlerior hace que el célculo de las primas muluanuales sea demasiado complejo, ademas de
que no existen estadlsllca S ‘gor_no para considerar todos estos factores y con ello
obtener una prlma suf cienl '

‘concepto de Gaslos de Adqulslclén. de Adminlstraclén. Margen de Ultilidad, Reaseguro, entre
- otros, segun Ios criterios que consldere cada 'oompanfa de seguros Por ejemplo:

rr
Donde:
PT = . Prma de Tarifa,
Gadq = . Gastos déﬁ&quiél&:iénl
Gadm - = g i
u vM} »ge‘ﬁ’ e kUuk dad es};érado.

Este procedimiento: descrito ‘es el que usan bésicamente las Compaiilas Aseguradoras, pero
pueden variar de una a otra.
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4.7.3. Reservas Técnicas

La mayor parte de los recursos de una Institucién de Seguros se constituyen para hacer frente a
las obligaciones vencidas o previstas. Estas obligaciones se contabilizan entre los pasivos de los
estados financieros y se conocen con el nombre de Reservas. Debido a-que las reservas
representan una gran proporcién de las obligaciones del asegurador, generalmente orientan la
clase de activos que se exigen para mantener la solvencia en sentido técnico o en sentido legal.

Las disposiciones legales especifican normalmente las reservas que deben ser constituidas y el
sistema que debe aplicarse para calcular las reservas minimas. La necesidad de controlar las
reservas de las Instituciones de Seguros se deriva de un objetlvd de la reglamentacion de seguros:
evitar la insolvencia del asegurador. Es por ello'que el Art 46° LGISMS, establece que las
instituciones de Seguros estdn obligadas a consmunr las sigulentes reservas técnicas:

4.7.3.1. Reservas de Riesgos en Curso

La Reserva de Riesgos en Curso represénla |a proporcién de prima que corresponde al tiempo no
transcurrido de la pdliza. En olras palabras, es una provisién cuyo objetivo es garantizar el
cumplimiento de las obllgaclones en curso. la cual contemplara el componente de riesgo técnico y
el componente de Serviclo

El componente de Riesgo (écnlco es para garantizar el cumplimiento de las obhgamones derivadas
de la ocurrencia de riesgos lécnloos determlnéndose a partir de la valuacion técnica de los riesgos
asumidos, seglin la nota técnlca reglstrada ante la CNSF para tal efecto, la cual se devengara
conforme a la normatividad vlgenle y,en ‘el caso de seguros multianuales se deberdn apegar a los
procedimientos establecldoé ‘éﬁ' lésid'i's‘po\‘siélbnes de carécter general emitidas por la CNSF.

El componente de servicio se ref‘ ere a la provisidn a consmuir para cumplir con el pago de los
servicios contratados, ya sean proplos o de’ terceros, y deber devengarse linealmente conforme al
- flujo de servicios planeados y ala nota técnica reglstrada.v

= 4,7.3.2.” * Reserva para Obligaciones Pendientes de Cumplir

‘La Reserva para Obligaciones Pendientes de Cumplir, podra ser por pdlizas vencidas, siniestros

.. ocurridos y por repartos periédicos de utilidades, es decir, el importe total de las sumas que deba

) désembolsar la institucidn al verificarse la eventualidad prevista en el contrato, o' por_siniestros

ocurridos durante la vigencia de la poliza, pero que se conocen con posterioridad a la fecha de

- cierre o de valuacién de un periodo contable, cuya finalidad es crear una provisién para cubrir los

»sinieslros no reportados a una fecha determinada, pero que ya ocurrieron, o por Gastos de Ajuste
-79-
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Asignados al Siniestro, que tienen como finalidad comprender los montos que se produzcan por
conceplo de pagos de gastos de ajuste que se originen en el periodo contable. La Reserva de las
Obligaciones Pendientes es funcién de la severidad de las reclamaciones y del tiempo necesario

hasta realizar el pago final.

En esle caso, pueden existir varias formas de estimarse y en gran parte dependeré del tipo de
contralo de pago de servicios que la ISES tenga con sus proveedores o del disefio del plan. Por
ejemplo en un caso de pago por servicio, cada vez que el asegurado utilice algun servicio, aunque
sea una consulta de prevencién, y en este caso el monto de la consulta pueslo que ya estd

- convenido con el proveedor, es el monto de la OPC por este siniestro. O por ejemplo, en el caso en

que no se conozcan los montos del siniestro y se tendran que aplicar métodos para estimar dichos
montos. Otro caso, es cuando una ISES ofrezca sus servicios con recursos propios, entonces los
gastos propios de su némina y mantenimiento de sus clinicas u hospitales, crearan una OPC cada
ejercicio fiscal y que se ird devengando linealmente conforme transcurre el afo. En este dltimo
caso, ain no existe normatividad que lo regule y seria conveniente que la Autoridad lo previera a
fin de evitar la insolvencia de alguna compania.

Y por ofro lado - estan los Siniestros Ocurridos y No Reportades (SONR), la reserva por este
conceplo sirve para complementar a la Reserva por Obligaciones Pendientes de Cumplir. La
Reserva SONR se consmuye por dos elementos: Los siniestros ocurridos pero ain no reportados y
ro‘no reporlados completamente, ambos elementos son siniestros ocurridos
’durante el perlodo contable y durante la vigencia de la pdliza, pero la primordial diferencia
"es que en los prlmeros "el acaecimiento del sinlestro no ha sido reportado atin, debido a retrasos
"de upo‘ admlhlstrallvo o de contingencia cubierta (cola larga). El segundo elemento contempla
slmestros ya ocurridos y reportados, pero cuyo costo estd incompleto o no ha sido determinado con

los ocurrldos g

precisién

Existen ,vari‘os métodos para calcular la reserva SONR. Algunos métodos estiman el monto total de
los siniestros que se espera que se reporte para pdlizas cuyos siniestros ocurrieron en un mismo
periodo contable. Algunos otros estiman el porcentaje de siniestralidad total, para la misma
poblacidén - de pdlizas. Entre estos métodos podemos mencionar los siguientes: Método
Multiplicativo y Meétodo Aditivo (ambos métodos pronostican demandas totales a partic de
demandas anlicipadas), Método Chain-Ladder (es un caso particular de! método aditivo, a los
siniestros reportados se les aplica un factor), Modelo de Crecimiento (se calcula la responsabilidad
de la pérdida por medio de montos acumulados de los siniestros reportados hasta la fecha y no por
medio de la siniestralidad total), Mélodo de la razon (Estima el monto total de los siniestros para
cada afio de ocurrencia por medio de un producto), entre otros.
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4,7.3.3. Reservade Previsién

La reserva de prevision es acumulativa y tiene como finalidad hacer frente a las desviaciones de la
siniestralidad que pudiera tener la compafila en un momento dado. Se obtigne al aplicar un
porcentaje inferior al 10% a las primés correspondientes a las polizas expedidas durante el afio
deduciendo las cedidas por concepto de reaseguro, devoluciones y cancelaciones. El porcentaje
serd sefialado por la CNSF mediante reglas de caracter general tomando en cuenta el andlisis de
la siniestralidad registrada en afos anteriores. Sin embargo, cabe mencionar que ésta reserva

pretende eliminarse y sustituirse por contribuciones de caracter patrimonial.

4.7.4. Requerimientos de Solvencia

. Las Instituciones de Seguros son supervisadas con el propdsito.de. mantener un mercado

eficiente, justo, conf able, y estable para el benefcio' y prbtecéi&n de los asegurados. Una
compaiila de seguros es solvente si es capaz de cumpllr on las obhgaclones de todos sus

“contratos bajo cualquier circunstancia razonablemente posnble :

Por ello, ademas del Capital Minimo Pagado, la}é ISES deben mantener recursos suficientes para
cubrir el requerimiento de Capital M>ivriyln‘16 de ‘Garanlia, ya que fortalece su patrimonio y su
desarrollo a fin de mantener niveles sﬁﬁcléhtes; para hacer frente a variaciones adversas, ya sea
por: riesgos técnicos, riésgos de desvfédién,'riesgos de reaseguro, riesgos de gastos de operacion,
riesgos de crecimiento excesivé o descoordinado. rlesgos de inversidn, entre otros, preservando su

viabilidad financiera y su estabilldad patrimonial.
El Capital Minimo de Garantla se integra por los siguientes elementos:

« El requerimiento Bruto . de Sdlvencia es la cantidad que resulte mayor entre el
requerlmiento determlnado con base a primas emitidas o el requerimiento determinado con

' base a smleslros netos. Eslos requenmlentos se manejan por medio de porcentajes sobre
la base de primas y slnlestros. en el caso de salud, dicho requerimiento es 11.76% de la

suma de primas emmdas de los ultlmos doce meses transcurridos al cierre de cada

trimestre -y - el. 16, 27"/ del promedlo anual de los siniestros netos ocurridos

correspondientes a ‘los, ultlmos 36" meses transcurridos al cierre de cada trimestre,

aplicAndoles a ambos el maximo entre el pocentaje de siniestros de retencion o el
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porcentaje promadior del mercado durante los Ultimos 3 afios emitido por la CNSF. Al
resullado se le aplica un ponderador por calidad de reaseguro, el cual se refiere a la
proporcién que represenlayla'prlma cedida a los reasegurad'ores no registrados conforme lo
establece la ley en relacién a la prima retenida total, correspondientes a los (ltimos doce
meses transcurridos al cierre de cada trimestre. La cantidad obtenida es el monto de
recursos que las Instituciones de Séguros deben mantener para enfrentar la exposicidon a
desviaciones de sinie#t;élidad esperada, irisolvencia de reaseguradores, fluctuaciones

adversas de sus activos o el descalce ehtre activos y pasivos.

« Deducciones de carécter pa(rimonlal que en el caso del Ramo de Satud se rer ere al saldo

al cierre de la Reserva de Prevnslén pero en caso que desaparezca esla reserva. el Capltal .

Minimo de Garantia serla Igual al Requerlmienlo Bruto de Solvencla

Es decir,
CMG = RBS - D',
Donde:
CMG = Capital Minimo dg vGarahtl‘a ‘
RBS = Requerimiento éfﬂtb?je Solvencla
D =

En caso de existir_un félléht ,‘en Ia coberlura del Capltal Minimo ‘de Garantla, la msmucuén
sometera a aprobamén de la CNSF un plan de regulanzaclén y autocorrecc:én para solucuonar esa

irregularidad.
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Capitulo 5

Perspectivas del Seguro de

Salud en México

No te desanimes al ar ob

Debemos tener fé e:g‘_‘nue.m;o:‘ ‘prpjyio.\j esfuerzos y en

* nuestro dnimo para preservar en nu

as intenciones.

227 John Mackie
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5. Perspectivas del Seguro de Salud en México

Este capitulo hablard sobre las compaiiias de seguros que comenzaron a operar el Seguro de
Salud, mostrando la evolucién que han tenido en primas emitidas asi como en siniestros, ademas,
la repercusion del Seguro de Salud en el mercado asegurador mexicano y para finalizar, se
indicara la penetracién esperada del Ramo de Salud para el 2004.

5.1. Comportamiento del Ramo de Salud en el periodo 1997-2001

A raliz de las tendencias marcadas por los mercados tanto internacionales como el nacional, se
hicieron modificaciones a la LGISMS, con el propésito de incluir el Ramo de Salud dentro de la
Operacién de Accidentes y Enfermedades.

A partir de esto, las siguientes compafilas comenzaron a operar el Ramo de Salud, ya sea
mediante contratos individuales, de Grupo o Colectivos: ‘

Plan Seguro (PS),

General de Seguros (GS),

Grupo Nacional Provincial {(GNP),
Banamex Aegon (BMX),

Seguros Comercial América (SCA),
Seguros Génesis (GEN),

Seguros Bancomer (BMR),

Seguros Monterrey New York Life (MTY),
Seguros BBV Probursa (BBV).

PN O AN

©

En el cuadro 1 se detalla el momento en que empezaron y los tipos de contratos que comenzaron

a operar.
Cuadro 1
R AECOmpanias que,OperaneLRAMs G0 'S & 110 S RCHE AT HaaTT Vel Ao
Individual Grupo Colectivo
Afio Num. Cias. Num. Cias. Num. Cias. Total
1997 2 PS. GS 1 Gs 2 SCA, GS 3
1998 3 PS, GS. GEN 3 GS. GEN, MTY 4 SCa. G5, BBV, 6
PS, GS, GNP, GNP, GS, BMR,
1999 5 SCA, GEN 5 GEN, MTY 3 SCA, BBV, GS 8
7S, GS, GNP, BMX, GNP, GS.
2000 [ BMX, SCA, 6 BMR, GEN, 3 SCA, BBV, GS 9
GEN MTY
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Sin embargo, ademas de las compafias aseguradoras, otras instituciones, como Hospitales o
Administradoras, comenzaron a vender productos como Seguros de Salud y algunas de ellas no
contaban con un respaldo médico, financiero ni técnico, provocando serios desfalcos, es por ello
que se buscd regularlas a todas, tanto en la parte financiera y técnica, asi como en la parte
médica, propiciando con ello una competencia leal entre las instituciones y garantizar que se brinde
un servicio adecuado a las necesidades de los asegurados. Por ejemplo, para Diciembre de 2000
de las 68 compadias reguladas, sélo 9 operaban el Ramo de Salud, mientras que sin ser reguladas
aproximadamente 19 instituciones mas estaban operando este ramo; de estas instituciones, se
cree que existen 13 en el Distrito Federal y 6 mas en Provincia, pero se considera que algunas
traspasaran su cartera estimando que 8 se constitluiran como ISES. (Ver grafica 1)

Grafica 1

F Instituciones que ofrecen servicios de Salud

Inst. Reguladas INo Reguladas Salud [ Reguladas Salud
68 19 9

La produccidon de las instituciones reguladas que han venido operando el Ramo de Salud puede

observarse a continuacion en el cuadro 2:

Cuadro 2
RrASRtARE Prim a s Dire ctas 'S alud HEEE i I TR AN,
Compaiiia 1997 1998 1999 2000 2001°

1 Plan Seguro 2.738 31.563 - 44,718 26,086
2 General de Seguros 1.886 6.316 13.744 30,995 31,792
3 Provincial - - 35677 110.986 40,010
4 B Aegon - - - 1,141 119,889
5 Comercial América 27.586 96.592 240.645 279,699 171,488
6 Génesis - 1.407 27.968 13,563 -
7 Bancomer - - 22 6.379 4,913
8 Monterrey NYL - 516 1,080 145 -
9 BBV Probursa - 79.226 143,330 148.924
O AT otal et | SRS a2.210 | 3R 215,620 [ Gkt 462,466 | 155552 636,550 |-

Citras en M des de pesos. - No disponmit ¢ ~Cilras al 2+ Trrestre
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] obsefvafhos e'n'la grafica 2 la prod 'cclén' ‘dé‘l pén&d

empresa Ilder en ventas ha sndo Comer al A ér

Provlnclal Banamex Aegon. Plan Seguro 'General de eguros, Génesis, Bancomer y por ull|mo

Monlerrey New York Llfe.

. Grafica2 -

¥

Primas Directas Salud en Miles de Pesos

© Q1997 O 1998 1999 Q2000 02001

Mientras que de los Siniestros Directos por compafiia en el periodo 1997-2001, podemos observar
en el cuadro 3 que Comercial América es quien ha tenido la mayor sinlestralidad, seguida de BBV
Probursa, Grupo Nacional Provincial, Plan Seguro. Géne5|s General de Seguros, Banamex

‘Aegon, Bancomer y Monterrey New York Life: -
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Cuadro 3
: B3 RPN Sinlestros Directos Salud & SIAGE R R S R
Comgaﬂl 1997 1998 1999 2000 2001

1 Plan Seguro - 9,804 - 35,648 15,433
2 _General de Seguros - B 3.178 6,118 13.820 15,310
3 Grupo nacionat Provincial - - 29,114 92,126 40.083
4 Asgon - - - 81 23,526
§ _Comercial América - 87.804 257.471 310,022 184.982
6 _Génesis - 174 16,554 37,585 -
7 _Bancomer - - 1 7.637 4.561
8 Monterrey NYL - - 466 216 1
9 BBV Probursa 74,258 115, 555 139 729 40,314

i ' 3,218 | B vAeS 380 | 15 R 32,210

* Ciires al 2° Trimestre

Criras en Miles de pasos «No Disponible

Del indice de Siniestralidad respecto a Primas Directas, en el cuadro 4 se puede observar que
Geénesis, Comercial América y BBV Probursa por cada peso que reciben del asegurado han tenido
que regresar ese mismo peso e incluso un poco mas por concepto de siniestros. En el caso de
Monterrey New York Life, en 1999 el indice fue considerablemente bueno, pero para el 2000 su

siniestralidad se dlsparé lenlendo que desembolsar en promedlo en cada siniestro 50 centavos por

cada ‘peso. reclbldo por concepto de pnma En Grupo Nac nal Provlnclal y Bancomer, la

' sinlestralidad con respecto a las primas es alta, pero al menos el monto de la siniestralidad es
inferior al de primas. En cuanto a Plan Seguro, General de Seguros y Banamex Aegon, la

siniestralidad que experimentan respecto a las primas es considerablemente aceptable:

Cuadro 4

R A i % Sinlestralidad Vs Primas.Directas Salud G e sy

Compaiiia 1897 1998 1899 2000 2001°
1 Ran Seguro - 31.06% - 79.72% 59.16%
2 General de Seguros - 50.32% 44.50% 44.59% 48.16%
3 Grupo nacional Provincial - - 81.60% 83.01% 100.18%
4 Banamex Aegon - - - 7.10% 19.62%
5§ Comercial América - 90.90% 106.99% 110.84% 107.87%
6 Génesis L - 12.37% 59.19% 277.11% -
7 Bancomer - - 4.55% 119.72% 92.84%
8 Monterrey NYL - - 43.15% 148.97% ~
9 BBV Frobursa - 93.73% 80.69% 93.83% 137.09%

Total - 81.26% 91.98% 100.05% 76.54%

- No disponible Trerestre

-88-




'Per&péctiuds‘ del Seguro de Salud en México

Lo anterior. pudiera ser a consecuencia de varios factores, por ejemplo: las politicas internas de
crecimiento de cada compaiia, politicas de seleccién de riesgos, mala adecuacién de sus planes
de beneficios, o tal vez el hecho de propiciar con sus planes la sobreutilizacién o incluso la

subutilizacién de los servicios ofrecidos.

5.2. El Ramo de Salud Respecto al Mercado Asegurador Mexicano en el Periodo
1997-2001

Como hemos visto, el Seguro de Salud ha crecido velozmente. Se espera que ademds de las 7
compaiiias que actualmente operan el Ramo de Salud, 8 de las instituciones que actualmente no
estdn reguladas, se constiluyan como una ISES, ya sea a través de ia escisién o del traspaso de
cartera. Es decir, para finales del afio 2001, se estima que habra un total de 83 compaiilas de
seguros, de las cuales 15 seran ISES, lo que indica que el 18.07% de las compafias aseguradoras
se dedicaran al cuidado de la Salud esperando que para el 2002 el nimero ‘tdlal devcomp‘aﬁlas de

seguros Ilegue a 100.

En el: cuadro 5 se observa que’ la produccién de las operaciones lde Vida, 'Accidentes y

Enfermedades Daﬁos asl como Pensiones en el mercado asegurador mexlcano del perlodo 1997
al primer semestre del 2001 ha crecido poco a poco, y no se hace de esperar el crecimiento del

) Ramo. de Salud.? el cual frena su crecimiento en el 2001 por ser el ano de translclén De lgual

) hanera en las gréficas 3 y 4, se puede apreciar la participacién que han (enldo en el mercado, asi

o como el lncremento de la participacion del Seguro de Salud.

Cuadro 5

Participacién de Primas Directas durante 1997-2001

e T ot 3883 R 1R L TN A Primat DIctes Uen) £ o i % 3
ANO VIDA AyE DANOS PENSIONES SALUD TOTAL
1937 14,421,557 4,044,027 21,196,266 1,240,798 32,210 40.904,648
1998 18,266,998 5,156,761 26,340,646 742,714 215,620 57,207,119
1999 28,127,610 7,337,651 32,879,304 9,852,601 462 466 78.197.166
2000 46,009,824 9,471,917 37,585,365 11,649,343 636,550 104,715,449
2001* 15,831,344 5,468,757 22,128,240 6,100,997 423.584 50,129,388

Corat o aon a0 pevot “Ctrm a2 iormne
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Grafica 3

Participacién de Vida, Dafios, Pensiones, A y E y Salud durante 1997-2001

* No incluye Salud

Gréfica 4 .

" Incremento en la partli:lpaclén del Ramo de Salud durante 1997-2001

Particlpacién en el Mercado del Ramo Salud K :

;997 | 1998 T 1999 | 2000 | : v:ootb

[zmsaiug 008% | 0.38% | 0.59% | 081% | IR
' [==~=sand : R
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"En esta dltima grafica se observa como la parlicupacién se ha incremenlado y aunque de 1999 al
>2000 el crecimlenlo es casi imperceptlble, no obslanle que el 2001 es eI aﬁo de trans:csén se
acentua el creclmienlo en la paniclpacién A contmuacién. en la gréﬂca 5 se mueslra el
cremmlenlo que ha lemdo el

amo de Salud respeclo a la operacién de Accidentes y

Enfermedades En 1997 & Salud representa tan solo el 079% de Accldentes y Enfermedades
mlenlras que para los aﬁos S|gulentes hasta el 2001 Salud representa el 4. 18% '6.30%, 6.72% y el
7.74% respechvamente, dejando entrever cémo el nuevo ramo va ganando terreno dentro de su
Operacién. . - i i

Gréfica 5

12,000,000

"
B /

. 2,000,000
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En‘:cdéyr;itb'éﬂslniéstralldad es importante mencionar que aunque los siniestros del 2001 estan
o conmderados hasta el 2° trimestre, se observa que para finalizar este afio podrian igualar el monto
(del afo anterior, por lo que el indice de siniestralidad respecto a las primas directas es alto. En el
cuadro 6 se observa el monto de los siniestros directos en el mercado asegurador mexicano

durante 1998 a 2001 y en la gréfica 6 se puede apreciar el indice de siniestros Vs Primas Directas.

Cuadro 6
2 %) WD AR Y AT Stk [ PR F IR AT A o
A Vida |w AVE Datos  [msrm]  Pers. o Saiud | wvspvm Toud

1998 12,066,454 | 66.06% 343090 | 665% 15,736,038 | $B.74% 3491092 | 4631% 175218 | B81.2% 31.636,674
1999 18,268,825 | 6491% 5114086 {60 70% ) 21563893 | 65.50% 987.577 | 10.02% 426380 | 91.98% 45,924,381
200 42,577.683 | R2.54% GTIBN7 { 1.76%| 26,111,371 | 69.47% 1,759,468 | 15.10% 63,864 | 100.05% 17245498
201° B8.580.76 | S107% 3726.649 | 68.14%) 11,924,148 | 538%% 1,107,365 | 16.53% A9 | 7654% 25,318,868
“Chrm 2t ZTrrestre *
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Grifica

indice de Siniestralidad Vs Primas directas durante el periodo 1998-2001
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En la grafica 7, expresada en términos porcentuales de la siniestralidad total, se hace mas evidente
la evolucién de la siniestralidad en el mercado asegurador mexicano. Se observa que la operacién
de Vida es la dnica que espera disminuir su siniestralidad para este afio, mientras que ‘el resto
espera que aumente. El monto de los siniestros del Ramo de Salud es considerablemente inferior
con relacidon a los demas; aunque con relacién al indice de siniestralidad es relativamente superior

al resto.
Gréfica7
Evolucidn de fa Siniastralidad
60.00% RN
50.00% e N
T A JURRT )
40.00% 1 ~ \
N a
30.00%
20.00%
/.
oo .><;-; s
——————‘——“_’_'—:_..
0.00% 1538 1999 2000 2001
—o—VIDA 38.14% 29.76% 55 17% 3181%
-m—-AyE 0.53% 10.21% T9T% 13.44%
& - OANOS 49.74% 46.96% 33.80% AT10%
x— 11.03% 235% 278% 43T
—e_SALUD 055% 0.93% o8N 128%
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. 5,3, Pe}létracién del Seguro de Salud en el Mercado Mexicano

Las reforrﬁas ala LGISMS en diciembre de 1999 y abril de 2000, tuvieron como propésito ordenar
’ i el crecimiemo de esle mercado dar certidumbre a la inversion privada de estas actividades,

promover el desarrollo del mercado de las ISES, orientar y proteger a los consumidores. Es asi

) como se han sentado las bases para el desarrollo de un nuevo mercado para el sector asegurador,

; vel cual ofrece imporiantes posibilidades para el futuro.

No obstante que se"va en la direccidn correcta, las comparaciones internacionales muestran que el

or asegurador ha tenido una baja penetracién en la economla mexlcana La participacion de
; Ias prlma en’el 2000 alcanzé el 1.84% del PIB, y aunque es el nlvel mas alto en la historia del
encuentra muy por deba}o de los promedlos mternacionales que es del 6%.

o pais‘ Ia cifra atn

l_R,’aAr‘nb de§aluc_1 ven Ia Economia Mexicana, proyectando hasta 'el, 2004

' Penetracion del Ramo de Salud en la Economia

0.60%
0.50%
0.40%
’o.so%
0.20%

0.10% 1
0.00%

1997 | 1998 | 1989 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
locerpia | 012% | 0.12% | 015% | o0.8% [ 0.24% { 030% | 038% | 0.49%

=O—1 del PIB ]
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Para el 2004 los seguros de las ISES pddrién kebreser{tar el 0. 5% del mercado actual (2001) y si el

sector mantiene su dinamismo, se estlma qu en el 2020 considerando tanto a pensiones como a

, proyeccnones que son muy optlm:stas

salud, la penetracion llegaria al 5%,

Realmente existe una expeclatlva de gran crecnmiento en los préximos afios, ya que segun datos

de la Secretaria de Salud cerca de dos millones de familias tienen que enfrentar anualmente
gastos catastroficos en salud y el 52% de! gasto en salud de México es de bolsillo. Pero algo que
verdaderamente redltuar[a'al mercado mexicano del seguro de salud, seria la posibilidad de
deducir los lmpuéslos para los individuos, y no sodlo para las empresas como sucede en ia
actualidad, cabe mencionar que dicha situacién ya estd siendo analizada por el Congreso de la
Unién; Ademds, el mercado podria incrementarse si se reformara la Ley del Seguro Social y
ofreciera a los empleados la decisién de elegir entre un servicio publico o uno privado, estando el

sector privado en posibilidades de prestar servicios de salud mediante convenios de subrogacién

con reversién de cuotas.

Cabe destacar que con la creacion de las ISES se impulsara la transparencia en la operacién y en
la solvencia del ramo de salud, creando al mismo tiempo nuevas fuentes de empleo, abriendo paso
a la oportunidad de formar una buena imagen del sector asegurador fomentando en todo momento
la confianza de los mexicanos hacia las operaciones de seguros, siendo el inicio a nuevas

contrataciones de los asegurados en salud en otros diversos ramos.

Las ISES tendrén que tomar en cuenta los enfoques que habran de modificar en los planes de
salud que pretendan ofrecer, los cuales son importantes; ya que la tendencia es que no se podran
establecer limites de edad, es decir podran poner limites de contratacion pero en renovaciones no
deberla haber limite; o limites a enfermedades de alto costo, excluir enfermedades preexistentes u
otras limitaciones como profesién, actividades de alto riesgo practicadas, y en general aquellas que
se deriven del ambito social en el que dia a dia se desarrolle el contratante del seguro. Al mismo
tiempo la mentalidad de los usuarios y proveedores, también sufrird algunos cambios drasticos, ya
que es de preverse que para lograr un sistema sano y equilibrado, la cultura de copagos y de

atencién con servicios especificos y no abiertos, deba generalizarse.

Pese a todo, se debe considerar que las poblaciones tienden a vivir por mas afios, que surgen.

nuevos tratamientos pero también nuevos tipos de enfermedades y las condiciones econdmicas no
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prevalecen por perlodos Iargos de tiempo, por lo que se debe tener muy claro, que es pnoritana la
planeacion .ya- que el Estado no ha podido mantener una proteccion social adecuada, y la
: poblacuén actwa no podré f inanciar los cuidados médicos del lotal de la poblac»én no activa, que
crece cada dla y si en algun momento se deseara que las aseguradoras absorbleran todo el
- serwclo bésnco de salud se requeriria que las primas sean subvencionadas por el Estado, el patron

y los propios asegurados.

Para los reaseguradores, también se abre una gama de oportunidades, ya que al carecer de
experiencia local, las compaiilas de Seguros requerirdn de soporte técnico y también de soporte
financiero, de Instituciones Reaseguradoras, quienes podran aportar experiencia de otras partes
del mundo y quienes estén dispuestas a asumir las desviaciones que éste tipo de coberturas

puedan generar.

La aparicién de las lSES cambiara la cullura de la poblacién atendiendo a las circunstancias que
actualmente vive el pais medlanle el fomento a.la prevencién de la salud. y tomando en
conslderacrén Ias necesidades propias de las personas que buscan una alencién médica més ’

personallzada y de mejor calldad a coslos realmente accesibles.

;Tari\biér{ es l}ﬁbortanté éonsvlderar'que existe otro factor que complica el panorama para México, es
decir, lbs atentadoé terroristas a Estados Unidos de Norteamérica y con ello la inminente guerra
“contra el terrorismo, ya que sus repercusiones retrasaran aun mas la esperada recuperacion
econémica de éste pais, lo 'c:u‘al podria implicar inestabilidad en el crecimiento por su fuerte
dependencua comerclal hacna el pals del norte. Sin embargo, en México sélo serdn consistentes
con el marco del Plan Nacional ‘de Desarrollo y se reforzara el programa para el fortalecimiento

econémlco y Ia Inclusuén soclal con el fin de tener mayor fiexibilidad ante las circunstancias que se

- presen!en

f”Las medt as que se adoptarén para el reforzamiento y ejecucion de programas que ya estan en

B curso, es la mcorp racién de acciones para apoyar el sector turismo, lineas aéreas y la promocion

. del empleo. Ademés los empresarlos y trabajadores se han comprometido a buscar estrategias
para manlener eI empleo y mejorar los salarios, para ello una de las propuestas es incentivar las

inversiones 'y recursos para reactivar el mercado interno; No obstante lo anterior, sl sera necesario
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ser muy prudenles, porque la recuperacién y el crecimiento para el 2002 no tendré el vngor que

tuvoen anos pasados.

En ofras’ palab S, ima ente. llgada ala recuperaclén de

Eslados Unidos d
' recuperacién por si mlsma esto se debe en buena parte a que en nuestro pais no se han hecho

mérica 'ya que nuestra economla no tendré la capacidad de generar una

las reformas eslructurales necesarlas para generar un crecimienlo autosustentable, de mantenerse
la recuperacuén de Eslados Unldos de Norteamérica, los mexicanos nos beneficiaremos de ello,
- pero México )}a no debe éegulr dependiendo de la economia de la Union Americana, para ello seré
necesario tomar medidas que nos permitan volvernos mas competitivos. Esto sélo sera posible si

los legisladores deciden respaldar medidas que promuevan la inversién y crecimiento.
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CONCLUSIONES

Ante la problematica e insuficiencia de la Segundad Socual en Méxlco. surge la necesidad
de cambio para otorgar los servlcios de salud." :

La experiencia internacional lndlca que la tendencia del dlseﬁo o reforma del sistema de
salud es la prlvahzaclén y ‘el andlisis externo resulla muy apropiado para anticipar
consecuencias de cualquner cambio.’ En muchos palses dicha privatizacion queda a cargo

de la induslrla aseguradora

" Surge en México uﬁa reforma del sistema de seguros‘en materia de Salud por la demanda
que - tiene “este ‘servicio. Regulando el mercado -para evitar la insolvencia de estas
“empresas, asi como fallas en la calidad y falta de garantias para los usuarios.
Es necesario que no sélo se regule el mercado por Ia 'SHCP y la CNSF, con relacién a los
aspectos técnicos y financieros, sino que sea regulado (ambién por la Secretaria de Salud
en lo que corresponde a aspeclos médicos. - ’

Es necesario evaluar los resultados de las acclones a través de indicadores de calidad

técnica y de trato digno.

Con la aparicién de las ISES, se oﬁecerén'danes integrales de salud que se espera que
cubran a mas del 80% de la poblaciénkal menor costo posible, cumpliendo con la cobertura
minima que exige la Secretaria de Salud.,

‘Los planes de . Seguros de: Salud de las ISES deben contemplar especificaciones
“’operatlvas técnlcas y médlcas de tal forma que les permita hacer frente a sus obligaciones

“gl;iro de Gastos Médicos Mayores existen grandes
Iaé de prevencion, fomento y cuidado de la salud.

e para fines « el 2001 el 18.07% de las compariias de seguros se dediquen al

' Se eétiina,

- : cundado de la’ salud
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e La privatizacién de! sistema de seguridad social conduce a un aumento significativo en el
potencial de crecliniento de la industria aseguradora, trayendo como consecuencia
inherente los camblos en las necesidades de los clientes y el ambiente general del

mercado )

-e . Se espera que el incremento en la participacion del Seguro de Salud en el mercado -
mexlcano sea superior al 30% anual. Sin embargo se prevé que la siniestralidad en un
pnnclpio sea superior al 70% de las primas directas.

« Conla incurs:én de las ISES al mercado mexicano, se espera que para el 2004 el total de
‘Ias prlmas dlrectas de la industria aseguradora representen alrededor del 5% del Producto

Intemo Bruto :

- Asl, el objellvo general de mostrar el origen del Seguro de Salud privado como una necesidad
para la pres‘ 'Ién"de servicios médicos prepagados dirigidos a prevenir o restaurar la salud del
i asegurado en doi las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud mediante planes que
‘contemplan la promoclén. fomento, prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la salud
: ofrecen ala pdblacién una alternativa para obtener servicios médicos de alta calidad, trato digno,
cost S acceslbles y con la infraestructura adecuada necesaria, se ha cumplido.

f inalmente podemos concluir que el Seguro de Salud reviste una gran importancia en el desarrollo
,del pat y partlcularmenle en la industria aseguradora, por lo que a través de esta opcion, podra
r_iasegurarse ala ‘poblacién un mejor nivel de vida y salud preservando el respeto a los derechos de
los asegurados que adquieran este tipo de seguros y el cumplimiento de los mismos por parte de

las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud.
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