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Prólogo 

El presente documento fue realizado con la finalidad de presentar mi 

trabajo de titulación y con ello concluir el nivel de Licenciatura. El tema 

de ésle trabajo, Instituciones de Seguros Especializadas en Salud 

(ISES), lo elegl porque es un concepto que recién . se está 

materializando. en el mercado mexicano y en realidad la información 

respecto a este tópico no se encuentra a la vuelta de la esquina, y 

precisamente en estas páginas se reúne una gran cantidad de Ideas, 

referencias, sugerencias, opiniones y conceptos entre otros, 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 Social en México, la situación de los Sistemas de Salud en 

el mundo, el marco legal sobre el cual se fundamentan las !SES, temas 

en especifico sobre el Seguro de Salud, tales como: Sus 

caracterlsticas, coberturas, exclusiones, consideraciones técnicas, 

ventajas y desventajas del seguro y las dlferenCias qu~ existen entre 

éste y el seguro de Gastos Médicos Mayores,. o incluso las 

perspectivas del Seguro de Salud en México. O tal vez Í>odrla servir de 
1 '·· ·: ··\-

base para futuras Investigaciones sobre este· tema··o. para evaluar el 

desarrollo y evolución de las ISES en nue~.tro me~~do. 

Y por último, agradezco a todas· aquellas. personas que de alguna 

manera tuvieron algo que ver. enla· ~eallz~clón y' culminación de este 

trabajo. 

Prólogo 

México, abril de 2002. 

V.G.G . 

. ¡. 
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Introducción 

Damt!, Señor, agudeza para entender, 
Capacidad para retener, 
Método y facultad para aprender, 
Sutileza para interpretar, 
Gracia y abundancia para hablar. 

Dame ocierto al empe:,ar, 
Dirección al Progresar 
Y perfección al acabar. 

Santo TomásdeAquino. 
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Introducción 

Introducción 

Desde tiempos remotos el hombre ha tenido la necesidad de proteger_ la salud de sí mismo y la de 

su familia, para ello ha ido creando mecanismos de proti:cción que han evolucionado con la 

finalidad de ofrecer cada vez más y mejores servicios de salud. Sin embargo, al evolucionar 

demográficamenle la población se enfrenta ciertos a problemas tales como: epidemias, 

enfermedades crónico degenerativas y nuevos padecimientos, entre. otros. Además las 

necesidades cambiantes de la atención médica requieren _una __ continua actualización en cuanto a la 

calidad y eficiencia del servicio médico ofrecido. 

Esta tesis en lo particular, está dirigida a lnstitucione_~de s~guros que deseen incursionar en el 

ramo de salud o para aquellas empresas. que no están_ tan inmersos en el campo de los seguros, 

tal es el caso de las administradoras de sal~d-o 'c:Íe ho~piiales, pero que estén considerando la 

posibilidad de convertirse en una Aseguradora·. y ó~~/e1 nuévo ramo, o al público en general que 

esté interesado en el tema y que no pueda hacerse llegar tan fácilmente de la Información que a 

éste tópico se refiere. 

Es por ello que mi trabajo está encaminado a demostrar el origen del Seguro de Salud privado 

como una necesidad para la prestación de servicios prepagados; dirigidos 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 promoción, fomento, prevención, diagnóstico, tratamiento y 

rehabilitación de la salud, ofreciendo con ello a través de las Instituciones de Seguros 

Especializadas en Salud (ISES), una alternativa a la población para obtener Servicios Médicos con 

la calidad y eficiencia necesarias para tal efecto, con costos accesibles e infraestructura adecuada, 

vigilando además, el respeto a los derechos de los asegurados que adquieran este tipo de seguros 

y el cumplimiento de los contratos por parte de las Asegu~doras. 

Especifica mente en México existen diversos•· organisrrms, tanti, _ . públicos como privados, 

encargados de prestar los servicio~ niédicds qu~ de;n~~dá la socl~d~d. Los drganls~Ós públicos, 

pese a que son financiados de maner~:trip~rtiÍ~:--~o ~bil~~~~)~~u~os ~uficientes 'i>ara satisfacer 

tal demanda, dejando mucho que desea~ é~'cu~ni~ ~ ~lidad y ~Íicl~rícla; En I~ que concierne a los 

organismos privados, en la máydrra d~·¡~~ ~~~¡i,,;~t~~; cii~t~f~¿~ t~n-eiev~do; que la atención 

médica se vuelve elitista y sol~ puéd~- :~~~ ;~d~uirid~ ';~; aquelrÓs qú~ tengan la capacidad . .· '· ... · .. ·~ . . _., . , .. ' . . . . ' 

económica suficiente para acceder a esos servicios. En otros casos puede darse la opción de que 

algunos organismos privados ofrezcar/se,:_;lcl;,~pagadós 'por elus~ario de manera anticipada a 
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Introducción 

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 Imposibilitados para hacer frente a sus obligaciones. 

Ante esta problemática, que es generalizada en todo el mundo, México ha decidido regular este 

mercado en crecimiento procurando el sano desarrollo y la competencia ,leal de estos organismos, 

garantizando al mismo tiempo la protección a los usuarios de los servic!os médicos. Para ello, se 

modificó la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, creando la figura de 

las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud, y se~án _las -ú~lcas l_nstituciones privadas 

autorizadas a operar en materia de salud, ofreciendo servicios prepagados con relación al fomento, 

prevención, restauración y rehabilitación de la salud del usuario, mediante productos de Seguros 

de Salud, mismos que estarán debidamente registrados ante. la Comisión Nacional de Seguros y 

Fianzas y que estarán supervisados por la misma y por la Secretarla de Salud. 

Con este mecanismo se pretende que el 95% ·de la poblaclón utilice los servicios de las 

Instituciones de Seguros Especializadas en Salud, accediendo a costos razonables y recibiendo 

atención médica eficiente y de calidad. Esto será posible a través de la vigilancia y supervisión de 

la calidad en el servicio y en la lnfraeslruclura de las Instalaciones de los prestadores, la solvencia 

de las Instituciones y sobre todo, ofreciendo planes competitivos de servicios médicos a la 

población. 

Además, en términos macroeconómicos, se espera que con la Introducción de las Instituciones de 

Seguros Especializadas en Salud (ISES), el nú-mero ·de compañías de seguros se incremente en 

un futuro muy próximo lo cual se combinará co~ la participación en primas directas para Influir con 

ello en la penetración del mercado inexleano repercutre-ndo en el Producto Interno Bruto. 
. . . ' 

El trabajo consta de s · capltulos, ~n- los cuales se bus~ adentrar al lector en los orígenes de ra 

Seguridad Social, los sistemas (!~' salud que utilizan diversos paises del orbe así como sus 

tendencias, el porqué de las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud y su apego a la 

legalidad, las diferencias entre el .Seguro de Salud y el Seguro de Gastos· Médicos Mayores, 

algunos de los elementos técnicos que pueden ser consldera_dos par_a la creación de los productos 

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

En el primer capítulo, a través de un análisis tanto histórico sin dejar de ser critico, se explica la 

necesidad de cada Individuo de proteger su salud dando origen a la Seguridad Social siendo 

pioneros en ello Alemania. La creación de las lnsliluciones de Seguridad- Social en México y su 

evolución analizándose las deficiencias de estos organlsmo's, -poniendo en evidencia su 

problemática y la insuficiencia anle la demanda de servicios por parte de los miembros de la 

sociedad, de lo cual se parte para exponer la necesidad de cambio l!n· .ros servicios de salud y asl 

el surgimiento de las lnsliluciones de Seguros Especializadas en Salud. 
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En el segundo capítulo, se analizan de manera esquemática los Sistemas de Salud que emplean 

diferentes naciones para proveer de atención médica a sus habitantes. En algunas de ellas se 

observa que ofrecen únicamente servicios por parte del Estado, mientras otras complementan el 

sistema público con el privado, y en otros casos optan por satisfacer la demanda a través de 

Instituciones privadas pero los gastos son cubiertos por parte del Estado. Con este análisis se 

puede observar que la privatización de la Seguridad Social tiende a ser especifica de cada pals. 

Sin embargo, los cuadros expuestos facilitan el estudio de las experiencias externas o influencias 

que puedan ejercer al diseñar o rediseñar el sistema de salud de un país, y que a través de las 

tendencias que se observan en diversos paises, se puede reflexionar en adaptar o mejorar sus 

aciertos y evitar sus errores. Particularmente de México se describe el Paquete Básico de Servicios 

de Salud ofrecido por parte del Gobierno Mexicano como una medida para brindar atención médica 

de mayor calidad a personas que tengan capacidad contributiva y que deseen incorporarse de 

manera voluntaria al régimen del Estado, pero que por la forma de ofrecerse a la sociedad como 

en muchos otros paises, resulta muy poco efectiva, dejando descubiertas las expectativas por las 

que fue creado, dando ple a la Incursión del Sector Asegurador en lo referente a los Servicios de 

Salud, Incluyendo los servicios Básicos, y que por medio de grandes Inversiones en esle sector se 

plantean ofrecer los servicios con la calidad y eficiencia que por diversos factores las Instituciones 

Públicas no pueden ofrecer. 

En el tercer capítulo, se analiza la problemática que da pie a las. modificaciones que fueron 

necesarias realizar para regular el nuevo mercado en crecimiento,· ordenarlo y con ello garantizar 

seguridad a los usuarios. Se mencionan las mOdificaci~nes más relevantes de la Ley General de 

Instituciones y Sociedades Mutuálistas: de. 'segúr~s.; asr ~orno la emisión de las Reglas de 

Operación del Ramo de· Salud. Con lo' antÉlri~r ~~'deja de manifieslo que las Instituciones de 

Seguros Especializadas en Salud qu~d~~ suj~t~Sa la supervisión y vigilancia por autoridades tales 

como la Comisión Nacional de SeQJr~s";"Fi~;;~s ·a~l como de la Secretaria de Salud, obligándolas 

a conocer las leyes, reglamentos y d~,;;¡ls. ~~;m~tividad que deberán observar para poder cumplir 

con sus operaciones. 

Por otra parte, reconociendo que muchas empresas que recién Incursionan en este ramo, no sólo 

tienen la necesidad de conocer la legalidad a la cual deberán apegarse, sino también de conocer 

los fundamentos técnicos y las caracterlsticas esenciales en los que se fundamenta el Seguro de 

Salud, he decidido en el cuarto capitulo, mencionar el plan mlnlmo determinado por la Secretarla 

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 compañia, las exclusiones más comunes en estos Seguros. los factores de riesgo 

que influyen en la suscripción, derechos y obligaciones tanto de los asegurados como de las 

Instituciones de Seguros Especializadas en Salud. las diferencias que existen contra el Seguro de 
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Gastos Médicos Mayores, los diferentes tipos de contratos que pueden establecerse con sus 

proveedores de servicios, ad~más de hacer un análisis esquemático de las ventajas y posibles 

desventajas de éstas nuevas instituciones. En cuanto a las consideraciones técnicas esenciales en 

el Seguro de Salud, se expresa la necesidad de datos estadfsticos confiables dado que son la 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 compañlas de seguros para obtener 

las primas de riesgo y de tarifa, se mencionan las reservas técnicas que cada Institución de 

Seguros Especializada en Salud necesita constituir y los requerimientos mfnimos 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 

operación del Seguro de Salud. 

Y para finalizar, en el capitulo quinto, se observa la Incursión de varias compañlas de seguros en el 

ramo de Salud, advirtiendo el posible Incremento de compañfas Aseguradoras Especializadas en 

Salud para fines del año 2001 •. Y de las compañfas que actualmente operan el ramo de Salud, 

mediante una análisis de la emisión de primas directas y su siniestralidad se examina la 

representación que tienen· dentró ·del mercado asf como la penetración que han tenido en el 

mercado mexicano y las expectativas para ·los siguientes años. 
: ;- ., . ~·'. ·, , '.·, ... 

En cuanto a temporalidad del tr~baj~· se ;~fiere, ·cabe mencionar que se limita hasta el año 2001. 

Sin embargo, en algunos pu~tos donde la Importancia asf lo amerite, menciono los posibles 

cambios que pudieran sucedér en años. v'enlderos cÓ~ sus debidas consecuencias. 

-viii-
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Capítulo 1 

Desarrollo de la Seguridad Social 

llsando nuestra 'ra:ón e inteligencia, 
Y aproi•echando nue.ftros recursos intelectUa/esJ• humanos, 
Ptulemos llegar a ser una nación culta J' coiisciente 
De su responsabilidad en el mundo. 

lle/en llernánde;,. 



Desarrollo de la Seguridad Social 

1. Desarrollo de la Seguridad Social 

Dentro de las nec~~lda,des del ser humano están las del cuidado de la salud, por eso se crean 

sistemas financiados" por" el estado que brinden dicha protección establecido como un derecho 

humano; 'i>ero muchas veces estos sistemas presentan deficiencias, algunas veces hasta el punto 

que los sls,Íemas 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 Público de Salud, asf 

como las alternatlvas que tienen los usuarios para obtener 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 reacción 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", las 

cuales eran sostenidas con el producto de una parcela cultivada colectivamente, con lo que se 

procuraban bienes a huéñanos, viudas, ancianos, Inválidos y enfermos. 

Mediante leyes, se hizo obligatorio a paÍronos y obreros a participar en sistemas que trataban de 

asegurar a toda la población los medios nl'.ces~~os ,, para poder hacer frente a la vejez, los 

accidentes o la falta de trabajo, participando el, Estado , en la financiación y administración del 

mismo. La comunidad reconodó la obllg~ción'de proteger al ciudadano de la Indigencia, no como 

una cuestión de caridad, sino de derecho. Ello Implicaba una nueva conciencia de que la pobreza, 

incluso la de hombres peñectamenle capaces, no se debla a pereza, alcoholismo, Inmoralidad o 

falta de previsión de la que sólo el mismo Individuo era culpable. El sistema comenzó en Alemania 

en 1880, extendiéndose rápidamente por la mayorfa de los paises europeos, y llegó a su 

culminación en el Reino Unido, en la primera década del siglo XX. 

Entre las causas profundas de la reforma social en Alemania 1, se han señalado las siguientes: 

La conservación de una antigua tradición, autoritaria y paternalista, según la cual era 

misión del Estado velar por el bienestar de sus súbditos; 

El carácter del liberalismo alemán, fuertemente influido por las ideas de burócratas e 
Intelectuales más que por los impulsos hacia la economía libre de comerciantes e 
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Desarrollo de la Seguridad Social 

industriales (como consecuencia de lo relativamente tardio de la industrialización en este 

pals); 
'· . . 

El desarrollo de una poderosa burocracia estatal, ·aco~t~mbrad~. a enfrentarse a los 

problemas sociales hizo sentir a las ciases· 'proletarias el peligro del proletariado 

revolucionario y despertó en ellas un espíritu reformista para tratar de conjurarlo. 

Los estlmulos Inmediatos para la reforma fueron, por una parte, el agravamiento de los problemas 

sociales como consecuencia de la aceleración del proceso de Industrialización que siguió a la 

unificación e, Inmediatamente después, de la crisis económica que comenzó en 1873 

(especialmente importante hasta 1879). Y por otra, una mayor vivencia por parte de Bismarck y las 

fuerzas del orden, de la amenaza del movimiento obrero organizado, después de la unificación de 

los partidos obreros en 1875, y de los éxitos conseguidos 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 los grupos cristia'nos, católicos y protestantes, como de los 

partidos, conservadores e, incluso, liberales -los llamados "socialistas de cátedra"-. A lo largo de 

los años ochenta del siglo XIX, y de acuerdo con la orientación expuesta .en el mensaje Imperial de 

noviembre de 1881, fueron aprobadas las siguientes leyes: 

1.- Ley de seguro de enfermedad, de 1883, escasamente' polé;.,,lca y cuya Importancia fue 

inicialmente subestimada, que se proponia ú~lcamenle la c~~s~1'icia~lón y el desarrollo de 

las Instituciones existentes. Su financiación corría a ,carg(:; de í?s 0

ob~eros; dos tercios de los 

fondos necesarios, y de los patronos, el resto. 

2.- Ley sobre accidentes de trabajo, de 1884, aprobada después de que dos proyectos 

anteriores fueran rechazados. La ley suprimió la cláusula anteriormente existente en la 

legislación por la que los trabajadores deblan probar la culpabilidad del patrón en los 

accidentes, y excluyó a las compañfas de seguros privadas. Los fondos previstos para su 

funcionamiento se basaban únicamente en las contribuciones de los empresarios, aunque 

transferfa el rlesgÓ del em
0

presarlo individual a las asociaciones empresariales basadas en 

la ocupaciÓn y e~ .el ti~o de ries.go; Al mismo tiempo limitaba las reclamaciones por parte 

de los accident~dos, en el. c;,;o de Incapacidad total, a los dos tercios del salario. 

3.- Ley de pensiones de veje~ e lncap~cldad. de 1889, aprobada en términos distintos a los 

inicialmente propuestos por ~I: ·gobierno y .• ta,,;bién después ·de que . otro · proyecto 

gubernamental fuera completamente. rech~;ado. : Establecla. un si~tema · de seguro 

obligatorio para patronos y obrar~~.: subsÍdiado:·¡>or .. ~I. gobierno, 'eón coritfibuciones' 

progresivas, sobre la base de cuatro.<:ateg~"ias delngr~~os. 
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Desarrollo de la Seguridad Social 

La finalidad principal de toda esta legislación fue tratar de contrarrestar la influencia socialista entre 

los obreros, de forma complementaria a las leyes represivas contra el partido socialdemócrata. Lo 

que se pretendla con ambos lipes de medidas era mantener Ja· lealtad hacia el Estado de los 

obreros que lodavia no hablan sido ganados por la doC:trina socÍallsla, y. destruir al partido 

socialdemócrata o, al menos, frenar su crecimiento, impidiendo .sus actividades, y minando el 

apoyo que los obreros le prestaban. 

Los obreros industriales, entre quienes era mayor la influencia. socl~lisla, .fueron por eso los 

primeros beneficiarios de una legislación que sólo más tarde se amplió a otros grupos de 

trabajadores, como los empleados en el campo, en la lndust~la rural o ~n el servicio doméslico, 

cuya situación económica era objellvamenle peor que la de aquellos. En favor .de los obreros 

Industriales, no obstante, también jugaba el hecho de que eran quienes daban más garantías de 

que, por su parte, el sistema funcionara correctamente, al poder pagar su contribución al mismo de 

forma regular, dado lo relativamente seguro de su trabajo y lo alto de su salario, en comparación 

con los demás trabajadores. La finalidad anlisoclalisla no fue, sin embargo, el único factor pollllco 

presente en el planleamlenlo de las leyes de previsión y en la forma concreta como fueron 

aprobadas. Bismarck trató de utilizarlas para hacer aparecer a la Monarqula como defensora de los 

intereses de los grupos sociales más desprotegidos y, sobre lodo, como un medio ·para que sus 

proyectos de reforma fiscal y económica -que, desde finales de los años setenta del siglo XIX, 

prelendlan aumentar los Ingresos del gobierno Imperial con Independencia de las contribuciones 

de los Estados-, fueran aprobados. El Parlamento,' sin. embargo, rechazó los proyectos más 

estalislas del canciller y terminó aprobando leyes cuyo funcionamiento y administración dependla 

más de patronos y obreros que de la burocracia estatal. 

El ejemplo alemán fue seguido por varios EstadÓs. AÜstrta introdujo el seguro contra accidentes en 

1887, y el seguro de enfermedad en · 1888. ·Dinamarca adoptó el sistema alemán entre 1891 y 

1898, y Bélgica entre 1894 y 1903. Italia estableció el seguro de accidentes y de vejez en 1898. 

Suiza autorizó al gobierno federal a organizar un programa de seguridad social, mediante una 

enmienda constitucional de 1890. El seguro contra accidentes fue Introducido en Noruega en 1894, 

en Inglaterra en 1897, en Francia en 18!Íá, en España y en Holanda en 1900, en Suecia en 1901, y 

en Rusia en 1903. La gran legislación social en el Reino Unido fue muy tardia en comparación con 

la alemana ya que el eslableclmlenlo de un sistema nacional de seguridad social fue obra del 

gobierno liberal que se formó.después de las elecciones de 1906. Durante el último tercio del siglo 

XIX, tanto gobiernos liberales como conservadores promulgaron diversas leyes de contenido 

social, pero eran acciones muy limitadas que no implicaban ningún cambio en la doctrina 

mantenida por ambos partidos a lo largo del siglo. La ideologia predominante en el partido liberal 

era la forma clásica del liberalismo, individualista y partidario de la minima intervención 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 pública y la asistencia social. Estas instituciones 

eran auspiciadas principalmente por religiosos y por grupos altruistas. A esto siguió la fundación de 

hospitales, donde se practicaba la caridad, la fraternidad y el auxilio mutuo, brindando atención a 

los enfermos. A pesar de la importante función que desempeñaron estas instituciones, la caridad y 

la asistencia privada no pudieron abarcar la generalidad de los casos de necesidad. Esto, aunado 

a la agravación de los riesgos laborales por la utilización de nuevas técnicas industriales, 

generalizó las enfermedades de trabajo, aceleró la vejez, aumentó la insalubridad por el 

desordenado asentamiento humano y como consecuencia, se Incrementó la mortalidad, surgiendo 

además los accidentes de trabajo y el desempleo. 

En su conjunto, estos hechos dieron origen a la época de prevención del riesgo y protección 

médica del Individuo, la familia y la sociedad en su conjunto, mediante el ahorro Individual y la 

organización de asociaciones de carácter profesional, que fueron la base de las Instituciones de 

seguridad social que actualmente conocemos, y que si bien es cierto, en su principio atendieron 

principalmente las situaciones derivadas de accidentes y enfermedades laborales, también lo es 

que posteriormente cubrieron todas las necesidades relacionadas con la salud de las_ person~s de 

forma general. 

1.2. Desarrollo de la Seguridad Social en México 

Con el decreto de la Ley del Seguro Social, se crea en 1944 el Instituto Mexicano del Seguro 

Soclal (IMSS), el cual se encarga de la organización y administración de la seguridad social en 

México, cuya finalidad es "garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia médica, la 

protección de' los · medios de subsistencia y servicios sociales necesarios para el bienestar 

lndivld~al y . ~lectivo, asl como el otorgamiento de una pensión que, en s~ caso y previo 

cumplimi~nto de los requisitos legales, será garantizada por el Estado". Para cumplir con tales 

propósitos, el Instituto cuenta con cuatro ramos de aseguramiento: Invalidez, Vejez, Cesantla en 

Edad _Avanzada y Muerte; riesgos de Trabajo; enfermedades y Maternidad; asl como Guarderlas, 

permitiendo al IMSS proporcionar grandes beneficios a los trabajadores, a sus familias y a las 

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

Posteriormente a la fundación del IMSS, se crearon otras Instituciones y programas que otorgan 

servicios de bienestar social: el Instituto de Seguridad y Servicios 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), el lnstilulo 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 del Estado (FOVISSSTE), el Programa de Desarrollo Integral de la 

Familia (DIF).' Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORES), además de los servicios que 

ofrece la Secretarla de Salud (SS). 

Sin embargo, los mexicanos demandan mejores niveles de vida, estabilidad, certidumbre, empleos, 

mejoras salariales, mejores y más equitativas condiciones al momento de retiro laboral, es por ello 

que el Gobierno de. la R~públlca Federal de los Estados Unidos Mexicanos estableció el Plan 
, . . ,. 

Nacional de Desarrollo. 1995-2000, para impulsar el desarrollo nacional, y que particularmente en 

Salud, tenla por objetivo abatir las desigualdades sociales y regionales, tratos inadecuados por 

parte de los serVldores. públicos, la Inseguridad de la población por el riesgo de sufrir gastos 

catastróficos. 

Actualmente, el IMSS cuenta con una Infraestructura superior a mil setecientas unidades médicas a 

las cuales asisten más de setecientas mil personas por día, además, cubre cerca de. un millón y 

medio de pensiones mensualmente y en sus guarderías recibe a sesenta y un mll niños 

diariamente. No obstante lo anterior, el Estado reconoce que el sistema público tiene deficiencias y 

limitaciones que son necesarias corregir y pretende hacerlo a través de la generación de ahorro 

Interno y crecimiento del empleo, además de resolver la situación crftl~ por I~ que actualmente 

atraviesa dicho Instituto. 

Desde que el IMSS fue creado, ha sufrido varias modificaciones con el fin de 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, 

Cesantía, Muerte y Guarderías para sUfragar el déficit financiero del ramo de Enfermedades y 

Maternidad, el cual al ser creado en 1943, consideró una cuota para dar servicio exclusivamente al 

trabajador, servicio que a cambio de la misma cuota, fue extendido a sus familiares directos, 

provocándose así el desfinanciamlento. 

Lo anterior ocasionó que el ramo de Invalidez, vejez, Cesantía en Edad Avanzada y Muerte (IVCM) 

ya no tuviera reservas para cubrir las pensiones y que el ramo de Guardarlas no tuviera recursos 

para favorecer. su'cre~imlento y satisfacer la demanda del servicio, obligando a estos dos ramos a 

dejar de tr~nsferlr: recl.frsos .al ramo de Enfermedades y Maternidad, con lo cual se marca una 

pauta que e~ige' ~nS'íra'nsforlllaclón que permita garantizar la suficiencia financiera del ramo . . - ., . ·~;·~:.n:~:,. 

Dentro de Í~~· f~~tore~ 'que han favorecido el desfinanciamiento del ramo de Enfermedades y 
'. < -,:~ •• • •• ' • , •••• 

Maternidad; .. e.nconiramos la Incorporación al esquema de diversos grupos con condiciones 

lrregula~e~ d~:i~~~~¡ci/t~1e-s como: trabajadores estacionales del campo; miembros de sociedades 

locale~ de crédito eiidal, prÓductores y trabajadores de caña de azúcar; henequeros; tabacaleros; 
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algodoneros; cafelicullores; vendedores de !olerla; enlre olros. Por aira parte, las enfermedades 

crónico degenerativas, caracterlstica de sociedades avanzadas, han aumenlado y además, no se 

puede pasar por alto el hecho de que las contribuciones y la cobertura de la s~uridad social están 

direclamenle vinculadas a la siluación del empleo y los salarios. ya que al disminuir el empleo 

formal, se manliene la cobertura y bajan los ingresos del instituto. La recaudación al estar ligada a 

los salarios y no al costo de los servicios, depende de la evolución de éstos, por lo que en épocas 

en que los salarios no crecen en términos reales, los Ingresos instilucionales disminuyen. Por otra 

parte, los recursos del lnslituto pertenecientes a otros ramos, por ejemplo, reliro, Invalidez, vejez, 

cesantla y Muerte, Riesgos de Trabajo, Guardarlas, recursos destinados para actividades 

culturales y deportivas, se vieron seriamente afectados porque se utilizaron para solventar el ramo 

de Enfermedades y Maternidad, además de verse involucrados otros factores como la corrupción. 

En la Iniciativa de nueva Ley del Seguro Social (LSS) de 1995, se propusieron modificaciones al 

ramo de Enfermedades y Maternidad con el objetivo de ampliarlo y fortalecerlo. ~stas consistieron 

en separar el financiamlenl~ de las prestaciones en especie, del financiamiento de las prestaciones 

en dinero, asf como, f~ arliPliación de la cobert~ra de los servicios de salud, lo cual Implicó fa 

creación deun. Segur~ de Sal~dpara· la Familia con el que, cualquier trabajador que no sea sujeto 

al régi~en.~bli~a.to~ic;; ~~d~á'e~tabl~r un contrato con el Instituto para que él y su familia tengan 

derechó a. las pre~ta~ÍO~e~ médicas y d~ Igual manera, las empresas podrán suscribir convenios 

con. re~~rslÓn d~ . c~otas para . beneficio de sus empleados sin poner en riesgo el equilibrio 

fi~anciero d~l lnsÚiuto. 

Las fuentes de financiamiento del lMSS son tripartitas, los porcentajes. de salarlo base de 

cotización hasta 1996 se expresan a continuación: 

Ramo Empleado Empresa Estado Total 

Enfermedad y Malemldad 3.125%1 8.750% 0.625% 12.500°4 

Invalidez, Vejez, Cesantla 
en Edad Avanzada y 2.125% 5.950% 0.425% B.500% 
Muerte 

Riesgos de Trabajo 0.000% 3.300% 0.000% 3.300% 

Guarderfas 0.00011/11 1.040% 0.000% 1.040% 

Retiro 0.000% 2.000% 0.000% 2.000% 

Total s.2so•1. 21.040% 1.050% 27.340"/o 
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Es decir, la aportación total por trabajador al IMSS era la siguiente: 

¡Estado 3.841% 

¡Empresa 76.957% 

¡Empleado 19.203% 1 
Pero, a partir de 1997, las fuenles de financiamiento del IMSS son las siguientes: 

Ramo Emoleado Emoresa Estado Total 
Enfennedad y Maternidad: 

a) Prestaciones en Especie: 

Salario<3 veces el 
SMGMDF 0.000% 13.900%11) 13.900%111 27.800% 
Salarfo>J veces el 2.000%(21 6.000% 0.000% 8.000% SMGMDF 

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 0.825% 1.750%1" 0.125% 2.500% 

Reliro, Cesanlia en Edad Avanzada y 1.125% 3.150% 0.225%141 4.500% Vejez 

Guarderfas 0.000% 1.000% 0.000% 1.000% 

Servicio de Salud a pensionados 0.375% 1.050% 0.075% 1.500% 

(1) A aplicar sobre 1 SMGMDF 
(2) A apllear sobre la dlf8f9f1Cla entre el sai.rio base y 3 veces el SMGMDF 
(3) Fórmula bajo la cual las empresas pueden determinar su grado de nesgo (Art. 72) 

-·[( %,s) .v·c "º>]"e%) • ., 
Ooode: 

V • 28 al'tos, duración pt'OrNtdio de vida activa de un lndMduo que no haya sido vlctima de un 
accidente mortal o de Incapacidad pennanente total. 

F • 2.9, que es el factor de prima. 
N • Nümero de hbajadofes promedio expuestos al 11esgo. 
S •Total de los dias subskflados a causa de Incapacidad lemporal. 
1 • Suma de los porcentajes de las lneapacidades permanentes. parciales y letales, divididos 

entre 100. 
O =- Nümero de Defunck>nes. 
M "" 0.025, prima mln1ma de riesgo. 

(4) Mtis un 5.5% del SMGMDF que aponarcll el Gobierno Federal por conceplo de c:uota social, 

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

Aportaciones Salario< 3 SMGMDF Salario> 3 SMGMDF 

Empleado 20.069% 5.709% 

Empresa 77.752% 59.736% 

Estado 2.179% 34.555% 

Por su parte, el ISSSTE está orientado a los trabajadores al servicio de las dependencias y 

entidades de la administración pública federal y de los poderes de la unión. Este sistema otorga 

dentro de su régimen obligatorio los seguros de Enfermedades y Maternidad, de Riesgos de 
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Trabajo, de Jubilación, de Retiro por Edad y Tiempo de Servicios, de Invalidez, 'por causa de 

Muerte y de Cesantla en Edad Avanzada. 

Las dependencias y entidades públicas sujetas al régimen de la Ley del ISSSTE, aportan el 

17. 75% del sueldo básico de cotización, el cual se distribuye en los diferentes seguros; servicios y 

prestaciones que otorga este Instituto, y el trabajador aporta el 8% del mismo sueldo, el cual se 

distribuye de Igual forma que el anterior (seguros, servicios y prestaciones). 

El ISSFAM está 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 Gobierno Federal, y para el otorgamlenlo dé las prestaciones se divide en 

los siguientes ramos: Riesgos en Servicio, Riesgos Fuera de Servicio, Maternidad, Retiro, 

Invalidez, Indemnización por Muerte, y Habitación. 

El SAR 1 entró en vigor en 1992, con la finalidad de proporcionar a los trabajadores afiliados al 

IMSS o al ISSSTE un. retiro decoroso en el momento de la jubilación. Es un sistema 

complementarlo, Individualizado y de capitalización, en el cual participa el sistema bancario, ya 

que, el patrón elige una Institución bancaria donde el trabajador llene una cuenta individual, en la 

cual se deposila en forma bimestral el 2% del salario base de cotización, 5% que corresponde a la 

vivienda (INFONAVIT o FOVISSSTE), con un rendimiento mfnlmo del 2% capitalizable 

. mensualmente: Ad'amás, este sistema contempla aportaciones voluntarias por parte del trabajador, 

el cJ81 llene el control sobre ·sus recursos, verificando en su estado de cuenta las aportaciones 

· efectuad~s por ~I p~trón. 

Todas estas Instituciones encargadas de la Seguridad Social en México fueron creadas para 

Ófrecer planes de béneficlos para .los empleados. Dichos planes se definen como "los instrumentos 

que· llevan a los trabajadores a alcanzar estados de satisfacción de tranquilidad mental, seguridad 

económica y desarrollo personal, los cuales permiten optimizar los recursos disponibles por la 

emp;esa para ese fin". Tales planes surgen ante la necesidad de proteger a la fuerza de trabajo 

de fas contingencias, la invalidez y el retiro, asl como optimizar el uso de los recursos de la 

organización dentro de la tarea cotidiana de minimizar el impacto de la ocurrencia de una 

eventualidad. Aún cuando las instituciones de seguridad social otorgan protección al trabajador y a 

su familia, es común que los patrones otorguen, en forma voluntaria o convenida con los mismos 

trabajadores, beneficios complementarios a los previstos por dichas Instituciones. 

1 El SAR aun :Wgue vigente para los trabajadores que estan afihados al ISSSTE. pero los tra~~s q~ estan ilfihados al IMSS cuentan 

~e~n0s;::d:e5:~~~:~~n el cual incluso pueden parttcipar aquellas pel'fl..-nas que se.an trabajadores 6ndependientes. 
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De esta manera, a partir de 1995 se desarrollaron estudios acerca de la seguridad social en el pals 

y en especial sobre la situación financiera del IMSS, asl como los efectos de la cantidad y calidad 

de los servicios que esta presta, advirtiéndose la necesidad de aumentar el ahorro del pals con el 

fin de atender la "deuda social". Asl surgió 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 operación y financiamiento, con la finalidad de adecuarlo a la 

realidad que vivla el pals y en diciembre de ese año se aprobó la iniciativa de las modificaciones a 

la Ley del Seguro Social, que entraron en vigor a partir de enero de 1997. 

Para la operación del nuevo Sistema de Pensiones, el IMSS reestructuró sus ramos de la siguiente 

manera: el Seguro de Invalidez, Vejez, Cesanlla en Edad Avanzada y Muerte (IVCM) se divide en 

dos: el primero de Invalidez y Vida (IV) y el segundo de Cesantía en Edad Avanzada y Vejez que 

se une con el de retiro (SAR), formando el ramo de Retiro, Cesantla en Edad Avanzada y Vejez 

(RCV). El siguiente diagrama muestra estos cambios: 

División de los ramos del IMSS 

Riesgos de Trabajo j 
Enfermedades y 

Maternidad 

Invalidez, Vejez, 
Cesantía en Edad 

Av::mn:irl;t v M1 tArfA 

Retiro (SAR) J 
Guardarlas · J 

............................. 

............................. 

............................. 

• JO. 

Riesgos de Trabajo 

Enfermedades y 
Maternidad ' 

Invalidez y Vida J 
Retiro, Cesantla en 
Edad Avanzada y 

Vejez 

Guardarlas y 
Prestaciones Sociales 
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Con las modificaciones a la Ley del Seguro Social que se realizaron en ese año, los cambios de 

mayor trascendencia fueron: 

a) En el seguro de Invalidez y Vida; y en el ramo de Cesantla en Edad Avanzada y Vejez el 

limite se Incrementa gradualmente de 10 a 25 SMGMDF. 

b) Se incrementa la participación del Estado, tanto en su aportación con la nueva cuota social 

del 5.5% del SMGMDF, garantizando una pensión mlnima que es la que el Estado 

garanllza a favor de los asegurados que cumpliendo con los requisitos de edad y semanas 

cotizadas exigidas para una pensión de cesantia en edad avanzada o vejez, no alcanzan a 

pagar con los fondos de su cuenta individual lo correspondiente a la contratación de un 

seguro de renta vitalicia. Este seguro equivale a 1 SMGDF mensual y adoptará la forma de 

retiros programados, la cual aumentará conforme aumenten los precios, es decir que su 

monto crece al mismo nivel que la inflación. 

c) Como requisito para acceder a una pensión derivada del ramo de RCV se deberán tener 

1250 semanas cotizadas, mientras que la ley anterior solo exlgla 500 semanas. 

d) A pesar de que los únicos recursos con que se integra la subcuenta de retiro, cesanlfa en 

edad avanzada y vejez son las aportaciones correspondientes al ramo de. RCV, estos 

recursos son lomados en cuenta también para el cálculo del monto constitutivo 'en. caso de 

riesgos de trabajo, Invalidez y vida, haciendo contribuir al trabajador con sus' ah.orros para . :·.- "·, ' ·---- _'-·,.~, . 

el retiro. ';_> <-~ </: 
e) En el caso de Invalidez, el monto de la pensión será el 35% del prom~dio_d~·la~·últlmas 

500 semanas cotizadas actualizadas con el INPC, mientras que la l~y aiite~io~·· er' rri~rito era - . .. _-·-- . - - -. ,_ .. ,- '. ~. 

el promedio de las últimas 250 semanas cotizadas. 

Como resultado de esas modificaciones al sistema de pensiones del IMSS, las aseguradoras 

ampliaron sus operaciones Incrementando el mercado en que participaban, ya que a partir de ese 

año pueden ofrecer seguros de rentas vitalicias y sobrevivencia a los asegurados que pasan a ser 

pensionados bajo el actual régimen del IMSS, diseñando un plan de pensiones para los 

asegurados y/o beneficiarios. 

Con las modificaciones al sistema de pensiones del IMSS, se previó desde el principio un beneficio 

a la sociedad en su conjunto ya que se fomentará el ahorro a largo plazo por medio de la utilización 

transparente de los recursos de los trabajadores canalizándolos a Inversiones que fomenten la 

actividad productiva nacional, la mayor generación ce empleo, la construcción de vivienda, el 

desarrollo de infraestructura y el desarrollo regional. 
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1.3. Necesidad de Cambio en los Servicios de Salud 

En lo que respecta a Salud, durante 1999, el IMSS proporclon.ó senÍicios médicos al 57% de la 

población total del país, 6.7% más que en 1998 y 316 i'nnra'mmas contrataron el Seguro de Salud 

para la Familía. Si bien, la Protección Social de- Salud se ha'p;ocurad~ a' través del gobierno, 

también ha coexistido la protección privada; enf~~da : a : grupos'. minoritarios quienes 

adicionalmente a la Seguridad Social contratan un Seg~;.; d·;¡ Gastos MécÍi~s M~yores. 

Sin embargo, existen empresas como las Instituciones' Bañcllrras que han sido 1a· excepción, ya 

que han desarrollado para sus empleados una proÍ~<:rilón independiente de la Seguridad Social, 

dando una protección médica integral, cubriendo· la medicina preventiva o medicina básica y de 

primer contacto. Dentro del Sistema Nacional de Salud las instituciones encargadas de prestar los 

servicios se dividen en tres grupos: 

l. Instituciones que obtienen financiamiento tripartita (gobierno, empleados y patrones): 

IMSS (Instituto.Mexicano del Seguro Social), 

ISSST.E {ir1s'lltuic:i de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado), 

SDN (Sec;eia!la de la Defensa Nacional), 

S~(~~J;~t~~fa de Marina), 
>>: ' .. 

· PEMEX (Petróleos Mexicanos). 
~~~;: :,:_-··~· 

'-•' v"' 

11. El segundo grupci'operá con recursos Gubernamentales: 

ss (Secreíal'1~ 1.e ~.~i~dJ.:~,;' · 

DiF (SisÍ~~~Nací~nai ~ara el Desarrollo Integral de la Familía), 
~{.;"_", ,:/. -:': ~' - ,.--:' 

DDF. (Departa~ento del Distrito Federal), 

lnstitu;o N~~i??~I d~Adultos en Pienítud (antes INSEN). 

111. El tercer grupo lo conforman las Instituciones Privadas. Estas operan bajo la supervisión de 

la Secretaria de Sal~d. 
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En México los organismos públicos y privados del Seclor Salud dedicados a otorgar la cobertura de 

servicios médicos se han preocupado por mejorarla. El IMSS en lo particular, tiene como consigna 

dar prioridad a un programa de_ calidad, es decir, atender bien a todos los derechohabienles 

principalmente e°' los rubros, siguientes: 
. . . .... 

-• Calidad d~ lo~ se;vÍclos. 

• Reducción del ilempo de espera en la consulla médica familiar. 

Abatimlerito_~~j~:~iierimlenlo quirúrgico, es decir, que una persona que requiera una 

opera~ióri ~o .;~;;~re al grado que ponga en riesgo su vida. 

• SaturaclÓ~ de los servicios de urgencias. 

• Abasieclmienlo de medicinas. 

• Limpieza de sus instalaciones. 

Este proceso de renovación del Instituto es ·para dar respuesta a la creciente demanda de servicios 

con mayor calidad y, con ello, contrarrestar en parte la mala Imagen que tiene no sólo entre sus 

derechohabientes sino también en la población en'g'e~eral, considerando las acciones siguientes: 

• Atención con vocación de servicio: 

• Atención domiciliarla al enferm~_ ciónic~-~ adúlt?sAayo,~e~ ·que lament~blemente tendrían 

que hospitalizarse, ahora eslán en su propiCÍhogar_-de'acúerdll é:ori un tratamiento médico 

para deshospitallzar la atención, ·• - :,?,:.~ .:;e 
• Plan lnlegral de calidad, los propio~ trál>aiádores d'al IMSS se org~nízan en equipos de 

mejora para dar soluci~ne~'~ las
0

p~~bÍ~;;,á!1~~riiás ~omune~ d~nt~o del l~;tituto .. 

• Programa piloto resp~to ~-la atenció~, citas via telefónica con ~I ~édlco y la clínica de la .. , ·. ' .. - ' . . · .. 

zona que más le conv_enga_n al asegurado, ésle hasta el momentoo'se aplica únicamente en 

determinadas unidades de medicina familiar. De está manera se pretende dar mejores 

servicios a los asegurados y sus beneficiarios. sin descuidar a los médicos, toda vez que 

aquellos que den consultas mediante está modalidad tendrán el beneficio de percibir más 

ingresos, ya que independientemente de su sueldo recibirán una cantidad extra por cada 

derechohablente que atiendan. 

No obstante los avances observados, existen problemas como los epidemiológicos, cambios 

demográficos de la población, demanda creciente de servicios con calidad y eficiencia, que 

imposibililan al sector público a seguir otorgando un servicio de calidad, presentando graves 

deficiencias. 

- 13-



Desarrollo de la Seguridad Social 

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 Público, 

ofreciendo servicios altamente eficientes dirigidos a la prevención y mantenimiento de la salud, 

tratando de evitar cirugías y o tratamientos mas complicados. 

La situación que provocó los cambios en el Ramo de Salud gira en dos aspectos: 

1. El Indudable descrédito del IMSS. 

2. La capa~ídad de ,co;.;ercí~1iza~lón de las aseguradoras que resalta los beneficios de la 

Iniciativa prlváda en ~Í Ra~~ de Salud. 
~ ~ . . . . i- . • . 

>,'•.\ ";". '._'\ - ·.·:«·2 ~··, • !.~ 

Por tal motivo' algun~s .éompa~ia~ aseguradoras• han comenzado a prestar servicios médicos y de 

salud par~ un ,;,~;~cio'' ~~ ';;ryel ;;;~di~' y alto a través de clínicas, hospitales y redes médicas 

privadas, con l~¿~~·I ~é ~~iá ~h~ ~'ti;p'¡,;'i~n~la entre el servicio de salud prestado por el Estado y la 

Por otra p~rle, existe' la posibilidad de revertir el pago de cuotas de Í~ se~urld~d social, al menos 

parcialmente, .. ª· los· empresarios que suscriban. següros' de .:enférmeciiid _'·p.rivados para sus 

empleados. Por ejemplo, existen bancos y empresas· que h
0

an proparcíonadÓ á' su personal una 

asistencia médico-sanitaria antes de la entrada en. vigor d~ .la ,ley :de .. 1_~' seguridad social, ya 

disfrutan hoy de la reversión de cuotas. Esta medida puede dar un fuerte.impulso a los seguros de 

enfermedad privados, pues, en definitiva, supondrfa otorgar Ía libertad.de ·~lección entre el seguro 

estatal y el privado. 

Con la aprobación de la iniciativa de reformas a la Ley General de Instituciones y Sociedades 

Mutualistas de Seguros (LGISMS), las aseguradoras entrarán de lleno a la administración de los 

servicios de salud con sus planes de carácter médico. Situación que les redituará un mayor 

beneficio por su enorme capacidad de comercialización, teniendo en la mira a las personas que 

tengan capacidad económica y que estén Inconformes con el sistema de atención médica del 

IMSS, prestada a través del Seguro de Salud para la Familia, el cual se verá en una enorme 

desventaja. 

1.4. Creación de las ISES 

Debido a las tendencias de los mercados Internacionales y a las exigencias del mercado nacional, 

el 3 de enero de .1997, se lanza un decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones 

de la LGIS~S. e.~Írc los más significativos está el propósito de incluir el Ramo de Salud dentro de 

la .operación de Accidentes y Enfermedades. 

- 14. 



Desarrollo de la Seguridad Social 

Para ello, se hace una nueva clasificación de los ramos del seguro, en el caso de la operación de 

Accidentes y Enfermedades, quedó Integrado por los ramos de Accidentes Personales, Gastos 

Médicos y Salud, cada uno dividiéndose en individuar, grupo y colectivo. 

El decrelo1 define a los nuevos ramos de la siguiente manera: 

• Accidentes Personales: "Los contratos de seguro que tengan como base la lesión o 

incapacidad que afecte la integridad personal,. salud o vigor vital del asegurado, como 

consecuencia de un evento externo, violento, súbffo y forlui/o". 

• Gastos Médicos: "Los contratos de seguro.'que tengan 'por objeto cubrir los gastos 

médicos, hospitalarios y de~és que s~an ~i:esarios para la re~uperación de la salud o 
vigor vital del asegurado, cuando •se' hayan· aféctado por;. causa de un accidente o 

enfermedad." : .:.- · ·.~·;;_/~ · ·: · - , ·:·: · 

Asl, el Seguro de Salud es ini contrat~. énire ün ,asegurador y un Individuo o grupo, en el cual el 

asegurador se compromete a provée~ .. cob~rÍu~as de salud al aseg~rado ·por el pago de una cierta 

prima, con lo cual se preterid~ prevenir lás 'erogaciones por gaslos de prevenCrón o restauración de 

la salud. Sin e'mbargo, tanto el c~stÓ ~si '6()n;() .la amplitud de la protección, depende de. cada 

aseguradora y del tipo particular de eob~rtura que se adquiera. 
: '• 

'·r'(:, ,•:,";·.·.: 

Dentro de los servicios de Salud, se dislinguen los slgulenles niv~les d~ a;eri<:I~~~ ,~-~~l~i:i: ' 
' . - .• -~, ' · .. ·'" ~é'·' ,. 

• Primero. Enfocado a preservar y conservar la salud de la poblá¿j~~·a 1:~~~ ·'d•r.:acclonés 
...... './r .. ; ::~1;;~-··, 

';:>.·<.'·, . ' /º.), ·. 
, .. , '. ;.::·~·-

de promoción, protección, etc. 

• Segundo. Enfocado al diagnóslico y atención de enfermedades q~e no nec'~sltari reposo. 

• Tercero. Enfocado a la restauración de la ~alud con atención a da~l>s fr~~u~~ies ; de . 

mediana complejidad derivados de las etapas anteriores y. la aienciÓri a p~clentes q.ue se 

presentan con urgencias médicas o quirúrgicas. 

1 O.arta Oficial de la Federación, 3 de enem 1997 
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• Cuarto. Es la restauración y rehabilitación de la salud a usuarios que presentan 

padecimientos de alta complejidad de diagnóstico y tratamiento que han s,ldo referidos por 

los otros niveles de atención. 

Lo anterior se observa mejor en el siguiente esquema: 

~1-·~~-P_r_e_ve_"_º_'ó_"~~~-::J·· 
2• · Enfermedades o 
accidentes menores sin 
reposo 

3• Enfennedades o 
accidentes comunes con 
reposo 

·}····:·.·· .. ·.·.•·· 
. . 

Pueden ser absorbidas por el asegurado o 
cubiertas por seguros de salud. 

Es decir, la finalidad del seguro de Gas tos Médicos Mayores es cubrir al asegurado contra una 

eventualidad económicamente desfavorable a éonsecuencla de un accidente o enfermedad que 

afecte y ponga en riesgo la salud del mismci, mientras que el Seguro de Salud está enfocado 

principalmente a · 1a, prevención, conservación, restauración y rehabilitación de la salud, 

entendiéndose por Salud el completo estado de bienestar flslco, mental y no sólo de la ausencia de 

enfermedad. 

A través .del Seguro de Salud, las personas además de prepagar las visitas al doctor, los chequeos 

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

accidentes garantizando un costo adecuado por el servicio médico que recibirá según la amplitud 

de la cobertura contratada. 
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Capítulo 2 

Panorama Mundial de los 

Sistenias de Salud 

Actos Probablemente útiles a la sociedad son los que 
ella retribuye)' probablemente inútiles, los que ella no 
rer:ompensa en forma alguna. !tlillones de años de 
experiencia lo decretaron así J' r:tmtestan a mue/ros que 
se lamentan i!e la incomprensión o in1:ratitud. 

Jolian 110/fgang Goetlre. 
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2. Panorama Mundial de los Sistemas de Salud 

En el presente capitulo se analizarán los diversos sistemas que las naciones han adoptado para 

proveer de cuidados de la salud a sus estados. Algunas optan por complementar los esquemas 

públicos con privados, otras permiten que los esquemas privados ofrezcan a los usuarios las 

mismas coberturas que los esquemas públicos, dejándoles 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 instituciones privadas. 

2.1. Europa 

En cuanto a la Seguridad Social Privada, se ha ofrecido a la población del Continente Europeo en 

forma general, una protección limitada pero eficiente. En tanto que la seguridad Pública, ha 

proporcionado una protección ilimitada pero muy poco eficiente. Es decir, el mercado Europeo de 

pólizas privadas es muy variable, sin embargo difiere entre 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 homeopatla, acupuntura, medicina alternativa cuartos privados, la posibilidad de 

escoger a sus médicos. Además, si bien el sistema público cubre a toda la población, el servicio se 

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

Como ejemplo de la diversificación de regulación 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 

otras palabras, el Estado paga el seguro básico de salud de todos los trabajadores, pero todas las 

pólizas las emiten compañias privadas. El sistema de seguro social médico básico está 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 1g hasta los 25 años de edad. 

c) Primas iguales para los menores de 18 años. 

d) Beneficios iguales para todos los asegurados. 

e) Cobertura para enfermedad, accidente y maternidád. 

f) Coaseguro y deducible reglamentado por la Ley: · 

g) No existen plazos de carencia de restriccione~:. 

h) No existen exciuslone.s temporales o permanenÍes. 

1) Los beneficios básicos amparados no tienen limites de capital ni de duración. 
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Para las personas que quieran asegurarse adicionalmente al seguro básico, las entidades 

aseguradoras ofrecen una multitud de seguros facultativos que cubren aquellos gastos no 

cubiertos por el seguro social médico básico individual obligatorio. 

Sinopsis de los Sistemas de Salud en Europa Oriental' 

Bulgaria 

Croacia 

Eslovaquia 

Eslovenia 

Hungrla 

Polonia 

Seguro do enfennedad estatal 
obligatorio. 
Seguro complemenlano pnvado 
vo/untano 
Seguro de enfermedad estatal 
obligalorio 
Seguro do enfermedad privado 
volunlano 

Seguro complementario privado 
voluniario 

Aseguradoras de enfermedad 
públicas y no lucralivas, obligatorias 

Seguro complemenlario privado 
voluntano: 
- aseguradoras de eníermedades no 
lucrallvas 
- aseguradoras pnvadas 

Seguridad social eslalal obllgalorla 

· Seguro complemenlarlo privado 
voluntario 

Seguro de enfermedad estala! 
obligatorio 

Seguro complemenlario privado 
' voluntario 

; Seguridad social estatal obligatoria 

Aseguradoras ele enfe1medades 
República Checa . públicas y no lucrativas, obligatorias 

Seguro complemenlano privado 
voluntario 

Rumania 

Rusia 

Fondo eslalal de seguro de 
enfennedad, obligatorio. 

Seguro complementano privado 
v01un1ario 
Fondo federal, asi como fondos 
teniloriales y regionales de seguros 
ele enfermedad. obhgaforios 

Seguro complementario privado 
voluntano 

Asistencia méd1co-san1tana complela 

Med1camen1os. contnbuc1oncs a los gaslos 
de lralamienlo hospitalano interno 
Asistencia médico- samlana completa 

Asistencia méd1CO-samtana comple1a. 
incluido nivel supenor de prestaciones.• 

Nivel superior de preslaciones. 

Asistencia médico- samlana completa. 
Excepciones: ciertos medicamenlos, 
productos odont°'6c1icos, pró!esis, ele 

Seguros de viajes, nivel elevado de 
p.-estactones en caso de hospi!alización, 
indemnización diana 

Asistencia médico- samlaria básica. en 
parte indemnización diaria, gaslos 
funerarios, ele. 

Nivel superior de prestaciones. 

Asislenc¡a médico- sanitaria báSICél, 
ma1emldad, Indemnización diaria. 
Exceectones'. mechcamentos 

Nivel elevado de prestaciones 

Presupuestos generales 
del Estado 

ind1v1dual 

Empresario: 7% 
Traba1ador: 7% 

Individual 

Empresario: 10% 
Trabajador: 3.7% 

Individual 

' Empresario: 6.46%1 

'.Trabajador: 6.46%• 

lndivkfual 

Empresario: 15% 
Trabajador: 4% 

Individual 

Prestaciones del seguro de enfermedades: Empresario: 45% 
Aslslencia médico-sanitaria básica · (Véase tab1a 8) 

Asistencia médK:O-sanitarta completa. Empresario: 9% 

~~=ss~~;;1:;"!~~~~;:.tontólogo, Trabajador: 4.5% 

Sobre toelo, seguro de via¡es, 
indemnización diana 
Asislencia méchco-sanitana completa. 

lnd1vklual 

Excepciones: medicamentos en tratamienlo 1 Empresario: 7% 
ambulatorio. 

Nivel superior de prestaciones. : Individual 

Asistencia médi<»sanitaria completa. ! Empresario: 3.6%• 

Nivel elevado de prestaciones en caso de 
hospitalización, mejor asislencia tras el alta , Empresario 
hos rtalaria 

1 l)lt:i:/~ ... tc<:.com.'ve/eslpnYallzaciones_en_eL"1undo htm, (Información al 28 de octubre de 2000) 
1 En la prj;c:t>ca, no en todos los Estados de Europa onental se cumplen perfectamente v sin demora las prestaciones legalmente estab'ecldas 
del seguro óe enfennedad obhgatorlo. 
J No se indican aqui las eon1nbuc10nes de los autónomos ni los pagos del estado. 
• SI se suscnbe esta variante. qué sólo se autoriza para personas con allos niveles~ ingresos, se e•ime al empresa noval trabajador del 

rf:: ==~ ~~~:a~s:=:,:~n~~:=:::~~~j trabajador y el empresario con un 0.1 por ciento del salano. 

"El 3.4% del salano brulo se abona a los fondos temtoriales o r~ionales de seguros óe enfermedad. )'el 0.2% a los f~ fl!derales. 
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- - o - - - -- - - - ' - - : • ~-, - ' - - -

' . , -. . ~ -

En conclusión, los seguros privados· de enfermedad' sólo exl~ten .~n Europa· Ori~ntal desde hace 

poco tiempo o incluso se encue.ntran en fase de creación;. En. la, mayorla'clé ¡()~ pálses. Íodavla no 

se ha adoptado la decisión polfliéa sobre las prestacione~ ~ue habrán d~se(~~biértas én el futuro 

por el seguro obligatorio de enrérmedades y cuales lo serán por.el ~egu,ro'ciompi~rll~ntarlo pri,¡~do: 

Sin embargo; la penetración del seguro en el año. 2005 no solo dép~ri~erá de e~t~~slgn~éió~, sino 

que también será Importante al respecto si las aseg~radoras estat~I~~ podrá~·~f~~~~. ¡Jn;o ~n las 

privadas, el seguro adicional voluntario, y si se autorizará lgual~enié ;,: I~~ p;fvad~s a operar en el 

campo del seguro básico obligatorio. El potencial de crecimiento' será especialmente elevado en el 

caso de que las aseguradoras privadas puedan ofertar también, como ocurre especialmente en 

Croacia, el seguro de enfermedad obligatorio. 

2.2. Asia 

En la mayorla de los Estados Asiáticos, la seguridad social contra enfermedades y accidentes está 

vinculada al empleo. Generalmente, las leyes· sÓIÍ> ~bllgan a las empresas con varios empleados 

(por regla general, el limite se fija en C:lnc:O o en''cii~z empleados) a dar de alta al perso~al en el 

seguro estatal de Enfermedad y Aécldentes;: abonando contribuciones por ellos. De hecho, en caso 

que los salarios sean Inferiores a un;,: ca~·tic:Íad·:~';;í~~rnl~;,:d;,:, la contribución para contratar un 

seguro de salud queda a cargo del patrón únicaménié'.'. 
. -. - -~, 

Además son frecuentes las limitaciones· que han·d~· cun:.pllrse para contratar un seguro de salud 

cuando los salarlos son Inferiores a una. cuarittá'<l~'terrnl~ada, y como consecuencia de ello, 

resultan excluidos de la seguridad social . oblÍg~:to;ia los . desempleados, los trabajadores 

autónomos, el personal de pequeñas empresas y aquéllos con mayores sueldos, todos los cuales 

representan, en conjunto una gran parte de la población. No obstante, en la mayoría de los paises, 

a los asegurados les está permitido Incluir .en los programas de seguros estatales a sus familiares 

de forma voluntaria. De Asia la única excepción es Hong Kong que, en cambio, pone a disposición 

de los ciudadanos la Infraestructura sanitaria estatal de forma casi gratuita • 

• 20. 



Panorama Mundial de los Sistemas de Salud 

Sinopsis de los Sistemas de Salud en Asia' 

Seguro do enfermedad eslalal 
obligatorio: Asistencia médico-sarntana 
Para empleados del Eslado· completa 

Es!ado 

China 
Para empleados de empresas Gaslos médicos. hospitales y Empresario: 14% 
estatales. medicamcnlos. Trabajador: aorox. 3% 

Seguro do enfermedad privado. 
Asistencia médico- sarntana 

Individual complela o sequro complementano 

Seguro de enfermedad estatal Parte de los gastos sarntanos Empresario: 1.5 - 4% 
Corea del oblinalorio ambulatorios v de hos0ttahzación. Trabalador: 1.5 - 4% 
Sur 

Seguro de enfermedad privado. 
Asislenaa médico- sarntana 

Individual 
comolela o seo.uro com~enlano 

Seguro de enfermedad estatal 
Asistencia médico-sannana, Empresario: 5.07% 
maternidad, pérdida de ingresos 

FUI pinas obligatorio saláriales. Trabajador: 3.33% 

Seguro de enfermedad privado. Asistencia medico-sanitana Individual comnlela o seauro comNAmentario. 

Hospitales Públicos Asistencia méchco·san1tana Estado hosoitalaria. Hong Kong 
Asistencia médico-san1tana 

Seguro de enhmnedad privado. como/eta. 
Individual 

Seguro de enfennedad estatal Asistencia médico-sanitaria Empresario :3% para 
trabajadores solteros, 6% 

Indonesia obligatorio. completa. oara casado. 

Seguro de enfermedad privado. 
Asistencia médico-sanitana Individual comoleta o seauro comolementario. 

Seguro de enfonnedad estatal Gastos sanitarios, lnvahdez, Empresario: 1.25% obliaatorio. muerte. 

Malasia Seguro de Invalidez optativo. Accidente, invalidez, muerte. Empresario: 0.5% 
Trabalador. 0.5% 

Seguro de enfermedad privado. Asistencia médico-sanitaria Individual comnleta o seauro comN.:am.entario. 
Seguridad social estatal Asistencia médico-sanitana Empresario: 20% 

Singapur obliaatoria comoleta, maternidad. Trabaiador. 20% 
Seouro de enrennedad orivado. Seauro comolementario. Individual 

Seguridad Social estatal Gastos sanitarios, maternidad. Empresario: 1.5% 
Trabajador. 1.5% 

Tailandia obligatoria pérdida do ingresos salariales. Estado: 1.5% 

Seguro de enfermedad privado 
Asistencia médico-sanitaria Individual comoleta o seauro comNAmentario. 

Seguridad social estatal Empresario: 2.55% 
Gastos sanitarios. matemtdad Trabajador. 1.275% obligatoria Estado: 0.425% 

Talwán Seguro complementario optalivo Parte de los gastos sanitarios. Empresario: 2.4225% 
Trabajador: 1.275% para familiares maternidad. Por cada miembro de familia 

Seguro de enfermedad privado Asistencia médico-samtaria Individual comoleta o seauro complementario. 

Como podemos observar, en Asia, el seguro privado de enfermedad y accidentes posee una 

importancia secundaria, a causa del predominio estatal en este ámbito, y no es previsible una 

modificación del reparto entre la oferta privada y los sistemas es.tatales en un futuro próximo. 

'10.... 
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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 país, existiendo 

la tendencia generalizada no sólo en Latinoamérica sino en el resto del mundo de que la protección 

de Salud para los trabajadores y sus familiares dependientes, quedaba a cargo del· gobierno, a 

través del pago de cuotas mensuales distribuidas entre el mismo trabajador, el patrón y el 

gobierno. 

·Las Reformas de los Sistemas de Seguridad Social son detern:iinante~ en el :f~turó del ~~gÓcio d.e 

los seguros de .Vida y Enfermedad. Chile fue el. primer país en sustlÍulr la seguridad social estatal 

por un sistema privádo obligat~rlo .'de previsión de· Ía 'va'Jez'::':L¡;'.; ~lg~leron'' otro~ países 

latinoamericanos con una privatl~a~IÓn .en ÓaÍgunos' ¡;;;¿¡¡s ;:paré1á1 cia'1 , s~guro':¡cie;·'¡ubilación 
obligatorio. .:·:•/ .'/;« _:.;·.·":/.L.:'.(:,·'"'- :'.'•" . .> .. •·' :.·, ·:,,;c;;;:." .;.·: :,·, 

-,<: ,.-..... , ·~\3~·, . . "<'\; .. ~ -~-'""';.?- >"':.';~> :_·:~ •. ·~; ·>.- ..• :,''. . 
. :.:_\~~- ·:;_. _'.'·-~.~~~r:/:;:~:._::;;:. ::,::··:--/~'-! ·;""··· ~ 

Las Reformas de la Seguridad Social é'órresp?ndientes ~I sector salud ª11 Chile y Coiombla, han 

suprimido el monopolio estatal d~ 1á' ~-~g~rlda_d'sódal y ~~ ha ~rmitició el est~bie~lmiento de 

aseguradores privados .de · enfermÍ!dad ;·é;;;iicialiÚdos ·para el seguro. básico. obligatorio de. la · 

población laboral, (las asegur~doia~ ·µ~/Jaciá~ pueden crear segurÓs de enfermed~d ·semejantes, 

pero tienen que administrarlo.si ci~· ·rorliia -~~~arada. Además, están sometidas a Úna autoridad 
. - .,, - ., - '_,:" - ~ ' -. . - - - - -

Inspectora propia, por lo que sus ciatos"rio aparecen en las estadísticas de seguros privados). Peor 

lo anterior, en Chile y CÓlcí~bi~ ·~e ha~ de~regulado los sistemas de la seguridad social y se ha 

autorizado el estableclml~nto de eÍltld~d~s privadas del cuidado de la salud para el seguro básico 

obligatorio. 

El sistema Chileno de salud p.;r,;;iie'~ los asegurados optar por salir del s.istema público de salud 

FONASA (Fondo Nacional. de'. Salud). si éÓntratan una cobertura p~ivada con una tSAPRE 

(Institución de Salud Pr~vlslo~al), 1Ó· que. no significa que el sistema público de]l! de existir. Las 

ventajas de la cobertura .privada s.; encÚ~ntra~ .;n la libertad de la elección, en rnejores estándares 

hospitalarios y en la carenci~ ··d~ la ~lista.de espera. Tanto en FONASt. como ISAPRE los 

asegurados deben contribuir c0n~il.1o/. de sus salarios (con un tope má>:imo), así, mientras que 

las contribuciones a FONASA s~ _tía'san. en el ~alario, las primas se calculan en función de factores 

de riesgo tales como la edad Y. el sexo. El alcance de la cobertura es lll único parámetro que varia 

si la prima es predeterminada, ~s d~cir ;I el 7% del salarlo de una r,ersona resulta insuficiente, por 

ejemplo en personas ~e rliayor 'edad. oc~ando se Incluyen varios hijos, entonces la cobertura se 

reduce consecuentemente.· 
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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 mayorfa de la población 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 tecnologfa de vanguardia, sino 

utilizando protocolos de tratamiento, medicamentos g~néricos, haciendo énfasis en la medicina 

preventiva. Dos elementos fundamentales en la organización 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 cápfta, y las IPS (Instituciones 

prestadoras de Servicios), que mantienen su autonomía técnica y financiera. 

Actualmente en los demás paises latinoamericanos se debate la privatización 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 compañías de seguros privadas se 

encuentran a menudo en competencia directa con servicios de salud que no están sometidos a la 

inspección de seguro. los seguros privados de enfermedad son voluntarios y complementarios de 

la seguridad social, pero en la mayoría de tos paises latinoamericanos' cubren por completo ta 

asistencia médico-sanitaria de los asegurados. 
. ' . ' 

Por otra parte económicamente hablando, la máxima· lmportancl~ la alcanzan los seguros privados 

en Venezuela y Brasil. El seguro de enfermedad privado en Venezuela es el más notorio (0.5% del 

PIB). Recientemente en este pal~. ~e han' c're~do organizacion~s sanitarias privadas que ofertan 

seguros de enfermedad en co;,,petencia con . i~- s~guridad social estatal, cuyas prestaciones 

médicas son de muy . baja calidad. La Reforma d~ la Seguridad Social que actualmente es 

debatida, comprende áslmfsmo la salud pública, pero· todavía no pueden preverse los resultados 

de este procesó pofltico. En Brasil ¡1gg1), se estimaba que unos 35 millones de brasileños 

disponían de un Seguro Privado de enfermedad. De hecho para las compañías de seguros, el 

ramo de enfermedad comenzó a considerarse más importante que el negocio de vida. Y debido a 

que la calidad de fa sanidad es tan insatisfactoria en este pafs, Ja. población ha venido prefiriendo 

la asistencia médica privada. 

En pocas palabras, a excepción de los paises señalados anteriormente (Chile, Colombia, 

Venezuela y Brasil), los resJantes siguen contando con un seguro de enfermedad estatal para los 

trabajadores, además de instalaciones sanitarias estatales gratuitas. Pero la insuficiencia de sus 

prestaciones y su deficiente calidad, junto con las largas listas de espera han originado en los 

últimos años un gran Incremento de la demanda de asistencia médico-sanitaria privada, tal y como 

se puede observar a continuación. 
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Sinopsis de los Sistemas de Salud en América Latina' 

Argentina 

Brasil 

Colombia 

Chile 

Ecuador 

México 

Peril 

Uruguay 

Seguro social de enfermedad obligalono 
(obras sociales propias de cada sector Asistencia médico-sanilaria complela Empresano: 6% 

Trabajador: 3% económico l. 
Seguro de enfermedad privado a través 
de· 
- organizaciones sanitarias (Medicina 
prepagada) 
- aseauradoras onvadas 

Seguro social esla!al 

Seguro de enfermedad privado 
voluntario a través de· 
- diversas organizaciones sanitarias 
- asoouradoras Privadas 

Asislenc1a médico- sanilaria completa 
seguros complementarlos a Jos seguros de lndivtdual 
vida 

Preslaciones del seguro de enfermedades: ~::_ej:::.~2~¡5%J 
asistencia médico-sanilaria comnleta 

Asislencia médico- sanitaria completa. Individual 

Seguro social de enfennedad obligaloóo, Asislencia básica médlco- sanilar1a 

:s~~~:~:~':n~~~~~~~~. sanidad comp/ela. 
Empresario: 8% 
Trabajador: 4% 

Seguros complemenlarios, nivel de Seguro complemenlario voluntario a 
través de: 
• enlidades de sanidad 
• aseouradoras orivadas 

prestaciones más elevado, franquicias en el Individua! 
seguro obligatorio. 

Aslslencia médico-sanllaria básica, nivel de Seguro social de enfermedad obligatorio, 
a elegir entre sistema es!alal (FONASA) 
y entidades de sanidad privadas 
ÍISAPREI 

prestaciones Individual según la caja de Trabajador. 7% 
enfennedad. 

Seguro complementario v(){untario a 
lravés de: 
a entidades de sanidad 

~~~=~::~=~=:~~: ,'!v,:~:.as en el Sobre lodo empresario para 
seguro obligalorio. seguro colectlvo 

a aseouradoras privadas 

Seguridad social eslatal obliga1orta 

Seguro de enfermedad pnvado 
voluntario. 

Seguridad social eslalal obligatoria 

Seguro de enfermedad pnvado 
volunlario. 
Seguridad social estala! obligatoria 

Asistencia médico-sanitaria 
Indemnizaciones diarias oor enfermedad 

Asistencia médico-sanilaria completa. 

Asislencia médico-sanitaria completa, 
indemnizaciones diarias por enfermedad 

Gastos hospilalarios 

(8xcepcJón: los empresarios que Asistencia médico-sanitaria complela, 
aseguren privadamente a sus indemnizaciones diarias por enfermedad 
trabáiadorns' 
Seguro de enfennedad privado 
volunlario. Asistencia médic:o-sani!aria complela, 
- allemaliva a la seguridad social seguro complemenlarto. 
a ,., ...... uro com lemenlario 
Seguridad social obligaloria. ofertantes Asistenoa méd1c:o-sanilana completa. 
orivados indemmzaciones diarias oor enfermedad 
Seauros de enfermedad nnvados 

Seguridad social eslalal obhgatoria 

Seauros complemenlanos 

Asistencia méd1c:o-sanilaria complela, 
Indemnizaciones diarias por enfennedad 

Empresario: 4,71% 

lndMdual 

Empresélrto: 8,75% 
Trabajador. 3, 125% 
Estado: o 625% 

Individual 

Empresario: 6% 
Trabajador. 3% 

Individual 

Empresario: 5% 
Trabalador. 3% 
Individual 
Empresario: 4,25-6,25% 
Trabajador: 4% 
Estado: resto 

Venezuela Seguro de enfermedad pnvado 
volunlario a lravés de: 
-organizaciones sanitanas 

Asistencia médico-sanllaria complefa o 
seguro complementarlo. Individual 

• ase<iuradoras Privadas 

1 ldom 
'En esta sinopsis no se incluyen los hospitales pUbhcos. financiados con fondos PíocOdenles de los lmpoeslOS generales, y que propon:IOnan 
acceso a la sanidad a aquellos de la poblaoón no in1egrados en el Sis1ema de la seguridad social. 
1 Incluye lodas las conlnbociones a la segundad SOCJal estatal (prevención de la vejez y segUfO sodal de enfermedad) 
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2.4. América del Norte 

Canadá tiene un sistema de salud financiado por el Sector Público, pero orientado de manera 

privada, el cual se idenlifica como un conjunto de 1 O planes de seguros de salud locales y tres 

territoriales, ligados· unos a otros. Este sistema es conocido como "Medicare" y proporciona acceso 

completo y ·~obertura total para todas las necesidades médicas en hospital y servicios médicos 

dentro y. fuera dii'"hospltale~. La administración y control de los servicios de salud, evaluación de 

( los servicios·. hospitalarios,· servicios médicos, y demás servicios relacionados, así como el 

financiamiento de.los mismos, es responsabilidad de cada plan local o territorial. 

El papel. que el gobierno federal juega en el sistema de salud, se limita al establecimiento y 

administración de los principios nacionales o estándares (mediante el Tratado de Salud de 

Canadá, ·canada Health Act": CHA), financiando los planes locales mediante transferencias 

fiscales y ejecutando funciones para las cuales es constitucionalmente responsable, como es el de 

proveer de servicios médicos a grupos especlficos, entre los cuales están los veteranos, nativos 

canadienses que viven en las reservas, personal militar, prisioneros de la penitenciaria federal y la 

Policía Montada Canadiense. Otras funciones del gobierno federal Incluyen la protección y 

promoción de la salud, asl como la prevención de enfermedades. 

Alrededor del 95% de los hospitales en· Canadá operan como entidades privadas no lucrativas, 

controladas por un consejo . comunitario, organizaciones de voluntarios o municipalidades. Los 

hospitales 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 los hospitales y servicios médicos, los planes locales o territoriales ofrecen 

también cobertura pública para otros servicios de salud que no están Incluidos en la red nacional 

del Seguro de Salud para ciertos grupos de la población (por ejemplo ancianos, niños). Estos 

servicios suplementarfos de salud Incluyen la prescripción de medicamentos, cuidados dentales, de 

visión, equipo de recuperación y prótesis (sillas de ruedas, muletas, etc.). El sistema de salud en 

Canadá es financiado prlnclpal~ente a través de Impuestos, locales y federales de manera 

Individual, y por impuestos sobre Ingresos corporativos. 

Por la parte de Estados Unidos, los sistemas que administran el Servicio de Salud son; el PPO 

(Preferred Provider Organizalions), HMO (Health Manteinance Organlzations) y TPA (Third Party 

Admlnlstrator). A partir de 1992, los sistemas .P~O y HMO, a través de administradoras privadas 

con fines de lucro de servicios de salud tienén muchas variantes •. En esencia prometen abaratar los 

costos del paciente a cambio de restringir s~ libertad de el~cción (el servicio se les da de acuerdo a 

-25· 



Panorama Mundial de los Sistemas de Salud 

ciertas reglas y en ciertas instituciones relacionadas o controladas por cada HMO). Ellas 

supervisan los gastos y comprueban la calidad del servicio ofrecido por los doctores. 

En general, existen dos tipos de cobertura: los planes de seguro tradicional o los planes de 

alención administrada. A su vez los planes de atención administrada pueden ser de dos tipos: de 

proveedor preferido (PPO), o de organización de mantenimiento de salud (HMO). cuyas 

caracterlsticas principales se muestran en el siguiente cuadro: 

Organización de Mantenimiento de la Salud Proveedor Preferido 

(HMO) (PPO) 

. Financia y provee los servicios Médicos . Consiste en un conjunto de doctores y/o hospitales que 
proveen servicios médicos a un grupo o asociación en . Involucran redes de doctores, hospitales y particular. 

aseguradores, quienes part;cipan en el negocio. . Puede ser financiado par la compa"la de seguros, por . El Servicio Médico es otorgado a cambio de un pago patrones u otro tipo de organizaciones. 
mensual fijo, sin Importar qué tantos servicios sean 
utilizados. . Manefan descuentos en sus servicios e implementan 

controles de utilización para reducir los oostos. . El Acceso a Médicos Especialistas ímlcamente si son 
canalizados a través del Médico General. . Los deducibles y copagos son limitados . 

. Se usan los copagos, sin aplicar deducible. . Los miembros no necesariamente tienen que usar a k>s 
médicos de la red del PPO, pero hay fuertes incentivos 
financieros para ha cerio (con externos aplican 
deducibles). 

Los planes de seguro tradicional (también conocidos como planes de Indemnización o de pago

por-servicio) le permiten al asegurado Ir al médico que él escoja, pero requieren que el usuario 

pague por los servicios y luego presente la reclamación (o permita que el médico o proveedor la 

presente) para reembolso. Los planes más comunes de pago-por-servicio ofrecen amplios 

servicios de salud. Los planes de atención 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 T~A. se aplica para planes autónomos de beneficios de Salud, cuya regulación es 

responsabilidad del Departamento de Trabajo de Estados Unidos. Third Party Administrator (TPA) 

·esun··ad·,;;,~ÍsÍr~dor externo contratado por el palre)n, el cual tiene como finalidad coordinar a los 

prove~dores .de servicios médicos, asl como proees.ar las· reclamaciones y documentación. En 

este esquema el patrón o la asociación de trabajadores, reserva fondos y primas que los 

asegurados pagan mensualmente para hacer frente ·ª las 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 compone por instituciones 

divididas en tres grupos: Financiamiento tripartita, Financiamiento Gubernamental e Instituciones 

Privadas, en donde las instituciones que forman parte de los dos primeros grupos presentan 

insuficiencias en cuanto a la calidad y eficiencia con que prestan sus servicios, provocadas muchas 

veces por factores ajenos a las mismas, tales como: transferencias de recursos entre los distintos 

ramos de aseguramiento, extensión del servicio para lodos los familiares directos del asegurado 

considerando únicamente la cuota de éste último, incorporación al esquema de diversos grupos 

con condiciones irregulares de trabajo, aumento de las enfermedades crónico degenerativas, 

vinculación 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 ampliación de la cobertura de los servicios de Salud. Al respecto, es importante 

hacer mención que la administración del Lic. Vicente Fax Quezada aspira a construir un país en el 

que todos cuenten con la oportunidad de tener un alto nivel de vida, pero no será posible si la 

población no posee la educación que le permita, dentro de un entorno de competitividad, planear 

su destino y actuar en consecuencia; tampoco será posible si la población 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 2001-2006, se establece que se deben respetar 

tres prioridades: fortalecer un desarrollo social y humano con énfasis en educación de vanguardia y 

en un sistema integral de salud; lograr un desarrollo económico dinámico, con calidad, incluyente y 

sustentable, que promueva la competitividad nacional, y transformarnos en una sociedad que 

crezca con orden y respeto, con gobernabilidad democrática y seguridad pública. 

En torno a este aspecto es bien sabido que la salud ha sido uno de los pilares en el desarrollo de 

México y los progresos en este sector han sido determinantes para conformar las características 

demográficas actuales en nuestro país, y las instituciones de salud han sido fundamentales en el 

desarrollo de México en muy diversos campos, como la investigación, la educación y la 

organización administrativa y financiera. El progreso alcanzado en el pasado, que se manifiesta, 

por ejemplo, en la reducción de la mortalidad infantil y en el crecimiento de la esperanza de vida, 

no debe conducir a ignorar que existen todavía sectores de la población que no tienen a su alcance 

la atención, los servicios médicos y los medicamentos que les ayuden a tener una vida sana y les 

proporcionen la seguridad y confianza que requieren para su cabal desarrollo. 
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Por otro lado, el perfil epidemiológico nacional se está transformando como consecuencia de la 

mayor urbanización, del cambio en las actividades ocupacionales y de la educación. Hoy, las 

enfermedades crónicas y los traumatismos se están convirtiendo en las principales causas de 

incapacidad y muerte, y están emergiendo enfermedades y padecimientos como el SIDA, hasta 

muy recientemente de poca Importancia nacional. 

Por ello es necesario que se continúen desarrollando los sistemas de salud, de forma tal que se 

extiendan a la totalidad de la población, eviten la duplicación de esfuerzos, ahorren recursos y 

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

esfuerzos de las principales instituciones y sistemas de salud que existen en el país, el desarrollo 

de · crlteri.os uniformemente aplicados relativos a los fármacos y a los servicios sanitarios y 

epidemiológicos, y el apoyo para el mejoramiento de las Instalaciones, equipamiento y material de 

los hospitales, las clínicas y las Instituciones de salud en general. El esfuerzo deberá desembocar 

en una mejoría clara en la atención médica y en el traío que recibe la población. 

Además de los cambios que están ocurriendo por efecto .. de ; la educación y la salud, las 

transiciones demográfica, social, económica y política han modificado y siguen transformando el 

espectro social y humano de nuestro. país. LÓs. c;;mblÓs en' la estructura y distribución de la 

población, la recomposición .socia.! que ha tenldoÍ~g;¡;yque significa la presencia activa de grupos 

y reglones hasta hace poC() 'lgnorad;s o 'ti;;iiadds; I~~ fuerzas y apoyos que plantean la 

competencia global y la tecnología n1~~;;i~;:~é''~~~n'~ la~ demandas y exigencias ancestrales y 

afectan las poslbllldades y el rumbo ~ª~ª ~Íd~s~~~ll~,~~ i~ n~clón. . - ' ::,· --~'¿::.:~ ,·-.,: ','':/.':,'_'-.,•.·'"' ;.-..,.~~-;'--,. 

Por otra parte, en et'Pia~'NacÍon~r'~~·'.o~s~~ollo'W01-2006 se reconoce que las precarias 

. condiciones de salud, vÍvie~d~·{aíím~rii~~íóri e~';q¿~· se encuentran muchos mexicanos, así como 

las escasas oportunldades.q¿e ¡;Jn~h"~e ~'d~ci36ióii'~pacitaclón y empleo, merman su confianza 

personal y familiar, Esta~' ~lr~~~~t~n6i~~1i~~:i;;',pid~n participar de manera constructiva en la 

colectividad. No ~s pÓsibl~i~n'.{cie'~:1¡.;.oiÍ~'. h~i.ia~o· efectivo y sostenido cuando se vive en 

condiciones de Insalubridad y'hl:imbre;.nó·es pasible potenciar las capacidades de las personas 
': ···.:··~·.-~-'.>~'l.\1·'··'··0;'·-.::-,1,':;:.•:.~¡.•_<·' ~:-,:·'.'·'-:- ·- -· 

que se encuentran en la. pobreza extrema; no es posible pedir que sean autosuficientes a quienes 

luchan por s¿bsl~ti~::: i'·:{ · • • ··. 
El primer eje de la pofítiCa de desarrollo social y humano se refiere, precisamente, a los niveles de 

bíenestar de los méxic'anos, y es.tá orientado a evitar que existan grupos de la población mexicana 

cuyas ccmdiclones ·de ,vida, oportunidades de superación personal y de participación social, se 

encuentren. pó( debajo de ciertos límites. Una manera de lograrlo es a través de continuar e iniciar 

programas y acciones especificas que transfieran recursos económicos y se canalicen para 

m!ljorar los servicios médicos y sanitarios; proporcionar respaldo educativo y capacitación 
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considerando, en casos espei:lficos, las caracterlsticas de las culturas bilingües; invertir en 

infraestructura para que cuenten con servicios esenciales como carreteras, energla eléctrica, agua 

potable, sistemas de comunicación. Todo ello, para agilizar su incorporación a la dinámica general 

del pals y crear mayores oportunidades productivas. 

A fin de evaluar los resultados de la acción gubernamental en las tareas de Incrementar la 

satisfacción de las necesidades básicas en cantidad y calidad, se medirán los avances en aspectos 

tales como educación, salud, vivienda, Infraestructura y reducción de la pobreza. Como Indicadores 

de los resultados de gobierno se utilizará información sobre las oportunidades en el acceso a la 

salud, a la educación, al trabajo y en otros aspectos del ámbito social y humano que tengan 

dlstinlos grupos de la población, para lo cual las estadlstlcas que elaboren las dependencias· de la· 

administración pública reflejarán las diferencias por género. 

Resulta obvio que a medida que el pals se transforme, su sislema de salud tamblénd~be ha~erlo. 
No puede haber progreso general sin un sistema de salud que atienda las legitima~ a~~lracÍci~es. 
de los mexicanos. Las premisas que Inspiran el compromiso del gobierno de la. REi~'úii1i~ ~on Ía 

salud de los mexicanos son: 

1. La buena salud es uno de los objetivos del desarrollo y una condició'n lndispe~sáble para 
una auténtica Igualdad de oportunidades. . ... .//" 

2. La salud es, junto con I~ educación, componente central del capital ll~rnano/qÜe Eis el 
capital más Importante de las naciones. Desde este punto de vlsta/híejorar la· sáludes'. 
fortalecer la capacidad de las personas y de la sociedad para 'procüra'rs'e y" aérecentar. sus 
medios de vida. · · : .... •:,,: · ''J.i :5·,,~ ... ,:· ": . · 

3. Por ser un valor en si misma y por su potencial estratégÍCo, s~ d~~~:~~~bl~:I~ ;~lu'dCómo 
un objetivo social que todos los sectores pueden y debéri peraegÚlr. Pa'ra ello se' requiere 
complementar las pollticas de salud con· polltlcas saludables (que abarquen acelones en ' 
todos los sectores). 

4. La protección de la salud es un. valor compartido poi' todas las sociedades, todos los · 
sistemas Ideológicos y todas las organizaciones pollticas y, por tanto, es un valor que 
fortalece el tejido de nuestra sociedad. 

Para enfrentar cada uno de· los retos antes señalados, se han planteado cuatro objetivos 

principales: 

Elevar el nivel de salud de la población y reducir las desigualdades. 

Garantizar un trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud. 

Ofrecer protección financiera en materia de salud a todos los mexicanos, apoyando de 
manera prioritaria el financlamienlo público. 

Fortalecer el sistema de salud. 
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Las estrategias 1 a seguir son las siguientes: 

Estralegias: 

Elevar los niveles de salud, garantizando el acceso a los servicios integrales de salud con 

calidad y trato digno, fortaleciendo el tejido social ' al redúclr las desigualdades y 

asegurando protección económica a las familias, Tenl~nd~: como objetivo asegurar el 

acceso a los servicios de salud y que los usuarl.:is recibl3n un ,irato profesional y digno, que 

los satisfaga plenamente y que, al mismo tiempo, protéjan la econcimla familiar de gastos 

excesivos, para fortalecer la cohesión social al redu'cir ·las: deslgualdádes. Asimismo, se 

buscará la participación responsable de la población enel cuidado .Preventivo' Individua!, 

familiar y colectivo de la salud. 

Contribuir al desarrollo integral de las familias mexicanas mediante el alargamiento de 

prestaciones y servicios de seguridad social. Teniendo como" finalidad garantizar el 

derecho a la salud, la asistencia médica, I~ protecclónde los'medlos de subsistencia y los 

servicios sociales necesarios para el bienestar Individual y colectivo, asf como el 

otorgamiento de una pensión, previo cumplimiento de los requisitos legales. 

Desarrollar y ampliar las modalidades de seguridad social: brindando una mejor atención a 

la población y a las nuevas familias que demandarán y tendrán derecho al se_rvlclo, y 

apoyar a quienes no tienen esta protección; mediante la concertación entre Instituciones 

públicas y privadas, se buscará aumentar las oportunidades de acceso a las estancias 

Infantiles para los hijos de las madres trabajadoras y mejorar asl las. oportunidades de 

participación de '1as mujeres en la vida productiva para elevar su calidad de vida. 

Es Importante mencionar que en la administración del Dr. Ernesto Zedilla ya se hablan planteado 

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

hablará del paquete Básico de Servicios de Salud como una medida que se adoptó 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, razón por la cual el sector asegurador ve ésta como una buena oportunidad de Inversión. 

1 Plan Nacional de Desarrollo 2000-2006 
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2.5.1. Paquete Básico de Servicios de Salud 

Para cumplir co~ el derecho a la protección de la salud, la administración del Dr. Ernesto Zedilla 

Ponce de León se planteó como uno de sus objetivos ampliar el acceso regular a servicios básicos 

de ·salud a toda la población mexicana antes del año 2000. Para ello el Consejo Nacional de Salud 

diseñó· el paquete Básico de Servicios de Salud, el cual se define como el mlnimo de 

intervenciones de salud que debe otorgarse a toda la población en respuesta a necesidades 

prioritarias, co~o factores de riesgo, lesiones y enfermedades. Se trata de intervenciones clinicas, 

de salud pública y de promoción de la salud, factibles de instrumentar, de bajo costo y de alto 

Impacto: Sin embargo, al Seguro de Salud para la Familia (Paquete Básico de Servicios de Salud), 

programa establecido por el IMSS, se han Inscrito las personas que tienen capacidad contributiva a 

un esqÚema de Incorporación voluntaria al seguro social, pero no ha cubierto las expectativas que 

se _forjaron con su creación, ya que fue pensado como una importante ayuda a la salud y economla 

familiar,· que permitirla tener derecho a los servicios médicos que presta .el lMSS. por un precio 

menor que el de cualquier seguro privado. 

Prácticamente el Paquete Básico de Servicios de Salud se creó para habitantes q'ue no cuentan 

con acceso regular a servicios básicos de salud, es decir, en su gran mayorfa la población rural 

dispersa que vive en condiciones de alta marginación y que se concentra en los estados del centro 

o sur del paf s. Esta población sufre de enormes rezagos en ténnlnos de salud, que Incluyen altas 

tasás de enfermedades Infecciosas, problemas frecuentes de salud materna y perlnatal, y graves 

problemas de desnutrición. Estos problemas 
0

de salud se constituyen en obstáculos serios para el 

,desarrollo de estas comunidades y generan problemas de lnequidad que se hacen _necesarios 

';combatir: 

·Por otra parte, las personas que asl lo deseen pueden afiliarse al régimen del Seguro Social de 

'manera voluntaria, mediante la celebración de un contrato con el Instituto que median.te una 

anualidad de 3 mll 098 pesos con setenta centavos al año 2001, se cubrirán los gastos médicos 

familiares de _todos los niveles de atención: asistencia médico • quirúrgica, far~acéutica, obstétrica 

·y hospl.talaria del titular del núcleo familiar, beneficiarios y familiar adicional. 

2.5.2. Incursión del Sector Asegurador en el Servicio de Salud 

Las compañlas aseguradoras parten de un principio fundamental: visualizar los servicios médicos 

como un negocio. De tal manera que realizan fuertes Inversiones en una infraestructura que 

soporte la atención con calidad en materia de salud, situación 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 Federación (DOF) del 

31 de diciembre de 1999, se estableció que el Ramo de Salud sólo podrá practicarse por 

lnslituciones de seguros autorizadas y, de manera adicional, el ramo de gastos médicos. La 

operación y desarrollo del Ramo de Salud estará sujeto a las disposiciones de carácter general que 

emita la Secretarla de Hacienda y Crédito Público (SHCP), previa opinión de la Comisión Nacional 

de Seguros y Fianzas (CNSF) y de la Secretarla de Salud (SS). Con la aprobación se autorizó la 

participación de las inslituciones y sociedades mutualislas de· seguros en el Ramo de Salud, a 

partir def 1° de enero de 2000. 

Asf, grandes consorcios financieros p~drán . incursionar en. el. sector .de Jos servicios de salud 

públicos. porque con I~. f~fclativa de reÍÓr~~~ analizada~ y. ~prÓ:bada,• la·. población en general, 

incluyendo a los. derechrih~blenles del IMSS, t~~drá í~ alÍ~rnaíi~~ '¡j~; adqÚirÍr un Seguro de Salud, 

. siempre. y cuandÓ. sus pereepclone.s salaii~ré~ 'se'ii~ ~J~eri~~~; ;~f mfnim~· mensual del Distrito 

Federal. '.. '}§, '·':g , :;·yt:6;'.;,: /Ú.:~ ' ..... 
El objetivo explicito de fa Iniciativa aprobada ej ~i~rgá?prote~fón jZrfdii:a.a Jos intereses del 

pÚbllco usuario de Jos servicios de segur~ e~·~¡ 'R;:;¡;:;ci\JécsaluciXimpllca~do modificaciones a 

diversas disposiciones con el fin de precis~r Ía.~i;~¡~~ió~~~ 1J~· ~~'~¡~rris de salud, aún cuando se 

realice con recursos e fnstalaclones propfo~;'éomÓ operáCió~ acÍiva'i:te seii~ros y con ello autorizar 

la práctica del ramo respectivo únlcii~;;~¡~·.'.c¡.·, 1n~tiiu~1rines ·· de . ·seguros. Las empresas asf 

autorizadas, podrán operar conjuntamente'~¡'~~~º de gastos médicos. 

Sin embargo, el objetivo lmpffcito de fa iniciativa se enfoca a la participación de la Inversión 

privada, vfa aseguradoras, en el Ramo de Salud, para fo cual no fue necesario reformar la Ley del 

Seguro Social ni la del fSSSTE. Estas compañfas privadas tendrán en la mira a fas personas que 

obtienen Ingresos económicos superiores a tres salarios mlnimos. Atenderán a un sector de la 

población de ingresos de nivel medio y alto que actualmente no reciben los beneficios o la atención 

médica en el IMSS. 

Los beneficiados de estas organizaciones serán aquellas empresas que deseen brindar una 

prestación adicional a sus trabajadores, profesionistas independientes, comerciantes, prestadores 

de servicios y en general, personas que no cuentan con un servicio de salud de tipo social. 

Por su costo relativamente bajo, las personas podrán contar con servicios de atención médica de 

·primer contacto a través de cilnicas, hospitales y redes de prestadores de servicios, sin la 

necesidad de contratar un seguro de Gastos Médicos Mayores que para muchas personas resulta 

inaccesible por sus altos costos. 
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De tal manera que las personas que tengan la capacidad económica para conlratar un Seguro de 

Salud con una companía autorizada, definitivamente sí tienen la posibilidad de obtener servicios 

médicos de mayor calidad, entonces podrán decidirse por contratar con una aseguradora una 

póliza por Salud en vez de contratar el Seguro de Salud para la Familia del IMSS. 

2.5.3. ·objetivos del Sector Asegurador 

La participación de las aseguradoras en· materia de salud, tendrá un lmPélcto Importante en la 

emisión ·de primas y en la constitución de reservéis, ya q~~ :en estimaciones recientes se aprecia 

que los particulares gastan en atención de serV!ciC>s niéÍ:ficcis fuera de la seguridad social en un 

año, alre~edor del 2.5% del Producto. lnt~rrio· BruÍc;° (J;'IB)'.'"y se considera que cerca del 40% de 

estos recursos podrán. éaptarfos las asegu_radoras en ·l~s siguientes años, lo que equivaldría al 1 % 

del PIB P<?r.cobro de primas. ,., ·,: ·· '~· /. · 

Por otra parte, en cuestión' de Indicadores que permitan evaluar los resultados de las acciones, 

además de continuar co~ lo~ qÚ~ _~ét·u~1'í'.nent~ el Sistema de Salud ya genera, que son: 

Porcentaje de ocupación hospitalaria. 

• Porcentaje de Cesáreas. 

• Promedio de Días de Estancia. 

• Tasa de Infecciones hospitalarias. 

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

Indicadores de Calidad Técnica 

Tasa de Infecciones lntrahospltalarias. 

Porcentaje de complicaciones postquirürgicas. 

Porcentaje de relntervenciones quirúrgicas. 

Porcentaje de ocupación hospitalaria. 

Promedio de días estancia. 

Porcentaje de reingresos hospitalarios. 

Porcentaje de cesáreas. 

Indicadores de Recursos Humanos dave. 

Porcentaje de cumplimiento en la Integración del 
expedienle dinico conforme a las Nonnas Oficiales 

Mexicanas Correspondientes. 

Certificaciones. 

º rr raw-
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Indicadores de Trato Digno 

Satisfacción de los usuarios. 

Códigos de ética y Derechos de los pacienles. 

Promedio de tiempas de espera en consulta de 
urgencias. 

Satisfacción con tiempos de espera en consulta de 
urgencias. 

lnfonnación ciara y veraz a los pacientes 

Satisfacción con la infocmacióo. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

-----=--
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Mediante los Indicadores anleriores se podrá estandarizar:·¡~ lnform~ció~. estadfstica y se propiciará 

un consenso entre hospitales privados, séctor público''v' sector· asegurador contando con un 

sistema de Información útil para la evaluacló~' cl~Í d~;imp~;Ío f~~ñ'~arámetros de referencia para 

la toma de decisiones.· ·· :;;\ ,_,:: ;::;;. · ;S ;,.• 
• :-:: c~-,~i,;:; :;,:.-:~·~ :·:· :· :,\· .:·_.; .:.;:;" '., 

2.6. Resultados 

Instituciones Públicas de Salud, desde la 

microeconomfa se lntrodujer~ñ.im.saÍud u~a serle de conceptos que reconfiguraron la visión de la 

atención en salud. Un documento d~i' Banco Mundial, el Informe sobre el Desarrollo Mundial, 

publicado en 1993, fue dedicado a salud, cuyo objetivo principal era generar la Inversión en salud. 

Los conceptos utilizados allf se convirtieron en el substrato dominante para la negociación 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 visión de la polftica de salud para 

nuestros paises y nutrieron de argumenlos técnicos a funcionarios foráneos y domésticos, en la 

década de los 90's. 

Las bases de sustentación del documento citado del Banco Mundial, que contó con el apoyo de la 

Organización Mundial de la Salud-OMS y de varias escuelas de . salud pública y grupos de 

investigación prestigiosos de los paises Industrializados, fueron: 

l. 

11. 

111. 

IV. 

Existe una asignación equivocada de recursos en los si!Ítemas de salud, dedicánd.Óse una 

proporción de los mismos a Intervenciones de escasó be~~ficl~, 'e~· fu~~ló,n ·d~ lo~ costos. 

La lnequldad e Ineficacia de los sistemas de saÍud act~afes. ·, ... 

La necesidad de utilizar adecuadamente l~s ~~~~~s ;:b~rso~ ·de Íos paises en desarrollo 

mediante una estrlcla definición de las·~~Í~r;,alÍdades d~ '1as'.acciones de salud y la 

focalizaclón del gasto público en. los .;'iás p~b;e;: . . . 
• . .'- •-, j''._ •,•I 

La promoción de la compete;,c-la~ co~~ fa~t~r de eficiencia y de ampliación de las 

oportunidades de elección por lo~ ~sÜ~rio; el.; ~~rvlcios de salud. 

V. La asunción de riesgos co~partldos.entre financladores y prestadores de servicios. 

VI. La separación de funclo~es d~·· regula~·lón, financiamiento, articulación y prestación de 

servicios de salud. · · '· · ·~·. 

VII. El uso adecuado d~ re~~~~os'prlvados y de organizaciones no gubernamentales para la 

alención de la saÍud,· 'resiai,!)iéñci¿ el campo de actuación de lo público a la satisfacción de 
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IX. 

X. 
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bienes públicos y la generación de canastas ,básicas de ' atención ' eón criterios de 

costo/beneficio. .:::·, ' ..• , ··.·_ · 

La recuperación de costos y establecimie'nto'de" cuotas· ~od~~~da,¡' en el uso de los 
servicios de salud. ·,. · .~"- '"<::.· ,:>·' ,~'~' "1;., -

La descenlralización hacia niveles subnacio~~e~:/1~ Uiti~~~i¿~:o\··:xtI;~alización de 
servicios públicos. ">:··, ·· ... , ,,.·)· .. :;-~-.~ .':·s·~~·<P/~:~:' ; .. ;~\~ ·· '-~~,,-"-

La subsidiaridad del Estado en Salud, es decir, I~ responsábllid~d~;im~jdiá¡~~I individuó y 

las familias por su salud. 

XI. La desideologlzación y despolitizaclón de la salud pretendiendo darle · un 'carácter 

neutralmente tecnocrático a los procesos de cambio en salud. 

Este podría ser el principio de la solidaridad del sistema de salud y la estabilidad es parte de la 

esencia de la Seguridad Social, ya que el afiliado está 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 

etapa de trabajo. En materia de salud ocurre igual: cotiza mientras está sano con el fin de tener 

acceso a beneficios de salud cuando enferme. En cualquier sistema de salud se debe vigilar que 

ningun'o de estos principios falte a los afiliados a partir del momento en que forme parte de alguno 

de los dos subsistemas (privado o público), cuidando que no difiera en et servicio básico tanto en el 

nÚmer~ de_ pre~~clones que son otorgadas, como en la suficiencia y la calidad de las mismas. 

- oe'~o serº,á~r'.::~r1a darse un sistema estratificado de acceso a paquetes de beneficios de 

a~erd~· a la cap~ci~~d de pago de los afiliados. Entonces si se acepta que haya estratos más 

altos,: e~ios •'lmp~~~~; otros: desafíos al · sistema. Básleamente se cuestionan si estos planes .·, ,... . , ... - ·, .. . . 

pudieran tenér un :efeétó' nocivoº sobre el sistema en términos de atraer a los mejores proveedores 

y d~jar el resto def ~istemá 'cim~na'red dé servicios de menor calidad, o si estos planes pudieran 
•.•.• , • <.. .• • -

ejercer presión en la 'sócil'ldad por IÓgrar un derecho igual, obligando a los planes de los estratos 

inferiores a ~a~~rse ~- I~~ del 'estráto supeilor~ Y efectivamente. puede observarse que existen 

_ dos tipos de, sistema~.estr~tiftcacioi: el-primero, en que una gran proporción de población accede a 

servicios de_. Séllud, en general buenos, y otra proporción menor tienen acceso a planes 

complementarlos mucho mejores; el segundo, en que una proporción minorilaria accede a servicios 

·bastante buenos y la mayada a servicios y planes de salud de muy pobre cobertura y baja calidad. 

Lo anterior se debe cuidar para no provocar una ruptura de la integralidad, la continuidad de la 

atención, y la separación de los diferentes niveles _de atención, lo cual podría _implicar Ineficiencia 

económica, técnica y social de los servicios de salud, asi como un deterioro de la calidad de la 

atención 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 menciona que para no i:onvertir al 

médico en un operarlo medianamente calificado para el cumplimiento .de una jornada laboral, en 

esencia es la conversión de la medicina, que como disciplina intelectual es una profesión· de 

compromiso social, en un oficio que al disminuir costos, resulte en mayores márg~ri.e~'de utilidad 

para las entidades intermediarias. 
··-.'..-;-

Y en la relación médico paciente, la Academia señala que se surfl~ia Úna· ~;,veniiórl d~I ~~~lente 
en usuario, concebido como cliente y consumidor de Ún picidu~to. indu~t;i~I, s~ñ~iando qué la 

responsabilidad social del Estado es delegada a enÍid;.'~e~ come;ci~Ú~a~~~a~/~o~ Í~ ~~al las 

empresas suplantan la gobernación polftica, y el con~·pto del' réíi'cíi;n/~;;¡~ lnd~~tria'1 ·apl~~ta a la 

milenaria moral hipocrática. 

En sintesls, la Academia Nacional de Medicinad~ ééí1onÍbi¿Jiéga a la~'~igule~tés ;;onclusiones: 

l. 

11. 

·:.. ·.".;, '.; ·:::o.:,;.~;,., "·· 

se deben tomar en cuenta las 'notabl~s -dir~re·n·~¡~·;~;eglO'~Sí~S~··_·;:. , .. 
Desarrollo de mecanismos efectivé)s- de co'~i~·,: ···-.~2-~-~~~"f:--;~t:~;~i ~-::' 

111. Existencia de sistemas de Información seguro~ y ~;,fl~bÍes/ 
IV. Vigilar la capacidad administrativa y segulmi~~to,:-~sl·~·;i',éí ~ndebldo control en el sistema, 

V. Definir claramente los derechos del us~a;lo .'e;, '.·~~~nto a sus relaciones con las 

Instituciones especializadas de salud, •· . · '. · ·:<· : : 
VI. Vigilar la calidad de la atención, del profesionalismo y del capital Intelectual del sistema. 

Sin embargo y pese a lo anterior, los gobiernos siguen una polftica de Libre Mercado, en donde la 

competitividad es el desarrollo de la sociedad y generan crisis polftlcas ante la deficiencia del 

Estado 'provocando que la gente se desanime del Sector Público. A .través de éstas crisis se 

genera Impulso en la Investigación, desarrollo, ciencia y tecnologia; pero para ello, se necesitan 

grandes Inversiones, y esto es lo que básicamente abre el paso a las lnstit~clorie~ Privadas. 

Contradictoriamente, lejos de que el Estado desee frenar este proceso, permite que siga su curso, 

ya que busca retirarse de realizar estas grandes Inversiones, sin :deja~ 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 cierta normativldad que rija sus operaciones, con la finalidad de 

garantizar la calidad y eficiencia de los servicios que sean ofrecidos a la población. 
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Marco Legal 

El conocimiento nos conduce a lugares sin fronteras 



Marco Legal 

3. Marco Legal 

En este capitulo se hablará sobre las modificaciones que fueron necesarias realizar a la LGISMS 

asi como la emisión de Reglas para la Operación del Ramo de Salud (RORS), esenciales para el 

control del mercado de servicios médicos que se está desarrollando tan ávidamente y que de no 

estar regulado representarla un gran riesgo tanto para los Inversionistas como para los 

asegurados. 

3.1. Problemática 

'• .>. 

En los últimos años se ha desarrollado· rápidamente un mercado de servicios médicos que está 

orientado a ofrecer servicios que combinan dos modalidadés: 

• Servicios médicos wepagados, y 

• Atención médica relaclonáda con la ocurrencia de riesgos. 

En este mercado los demandantes, que son empresas e Individuos Insatisfechos con la calidad de 

servicio prestada por parte del estado, buscan opciones adicionales e Innovadoras para obtener 

mejores servicios de salud a precios más atractivos. Por su parte, los oferentes perciben ésta como 

una atractiva oportunidad de negocio ya que, marcando énfasis en la prevención e' lntegr~clón de 

servicios médicos, afilian a su cartera en expansión, a más empresas e indivldu~s; '~educiendo los 

altos costos de la medicina especializada. En este caso, las empresas ofere~t~·s'\1~·1 servicio a 

cambio del pago de una cuota o prima, ofrecen servicios médicos prepagados y atención 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 sólo el primero contaba con regulación formal antes de las 

reformas legales. 

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

• Empresas que ofrecen estos servicios con recursos propios. 

• Empresas que dan el servicio con recursos de terceros. 

Los productos ofrecidos eran servicios de medicina prepagada, consultas de primer nivel, control 

de enfermedades crónicas, atención médica relativa con la ocurrencia de siniestros, emergencias 

médicas, alención médica especializada y hospitalaria. 
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La ausencia de un esquema regulatorio mínimo necesario ha propiciado que este mercado crezca 

de manera anárquica y desordenada, provocando una competencia desleal, así como 

incertidumbre jurídica que ha detenido proyectos de Inversión privada en esta área; 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 garantías a los consumidores para hacer valer sus derechos en caso de incumplimiento, 

causando una seria desconfianza. 

Por otra parte, al analizar los serviciós ofrecidos por las empresas oferentes, las autoridades 

reconocen que esta a~tivldad Involucra elementos de calidad y suficiencia médica, así como 
' . . . ' . 

transferencia de riesgos,' ·<constituyéndola en una operación activa de seguros. La razón 

fundamental para· l~corporar. los 'seNk:los médicos prepagados eón asunción de riesgos a un 

régimen regulado; ~~ porque° s~· trata de}:.11 mercado en ráp,lda expansión que concentra a un 

número creck.nte d~ personás,, el rual irnpliéá 'una alta 'responsabilidad social al Involucrar el 

cuidado de la. sal~d de un ~rán ~úmero'd~ j~l'.IÍ~Ícf~~~; .<lúe~ando' l~Íen~e eÍ. Incumplimiento a los 

usuarios por parte d~: ernpr~sas q~e ~n: d~s~~~IJ;.'do ést~ Upo'cfe actividades sin sustento técnico, 

médico y financiero; prov0cando p~~iÍ>I:~ sÍt~acl~~~~ dé q~i~br~.> 
, , /-. /'.,~':-:~ .. ~-'!'-·::L \,:,;··~~- F~7 .-

Así, medíante·el decr~to pub11°'3'cloe~'~1~Dof:'1~1'3C:t~.ªner~de 1997 los servicios médicos 

prepagados que in'loh:iC:r~~,~~a)í~~~!ii~~i1~'Yasu~~ró',; ci~· ílesgós, se tipifican en un ramo 

específico: ~ ·. "; __ ''.., ' ":y¡-.: .. 

" 

· Accidentes P~rs~nal~s 

Gastos Médicos 

Salud 

Seguros dirigidos a fomentar la salud: 

: ., ¡ 

• SeguimlentO y P~odón, 

• Evitar compllcadones, 

• Dla~nósti~ opo~no. 

· Dlrigld~s a r~taÚrar, la sal~,m~lante 'acciones terapéuticas 

y de rehábliiiad6n.· : . 

Coordina®s_ por un proresional de la salud. 

lnvolucrán aSeguramlento. administración y prestación. 
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Posteriormente, en el decreto publicado en el DOF del 31 de diciembre de 1999, se modifica en la 

LGISMS, la definición de operación activa de seguros para el caso de servicios dirigidos a prevenir 

o restaurar la salud, otorgando únicamente el derecho de ésta práctica a instituciones de seguros 

autorizadas para este efecto, surgiendo asl las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud 

(ISES). De Igual manera se establece que la SS participarla en la regulación y supervisión en 

aspectos médicos. 

Sin embargo, se prevén nuevamente modificaciones a la LGISMS, donde se Incluya la figura de un 

contralor Normativo, cuya función principal será el adoptar medidas para evitar conflictos de interés 

y uso Indebido de la información, analizar los informes y diclámenes de Jos auditores externos 

(contable o actuarlal) o de Ja CNSF, revisar el seguimiento de los planes de regularización y de 

autocorrecclón, Informar de forma anual a la CNSF sobre el cumplimiento de las actividades a su 

cargo. 

Se prevé establecer nuevos requisitos para la valuación de reservas y requisitos para el actuario 

responsable de certificarlas, derogar la reserva de previsión, y en caso que las !SES contraten con 

terceros servicios o efectúen operaciones para el cumplimiento de sus obligaciones derivadas de 

las pólizas de seguro y que la SHCP repute como complementarias o auxiliares a sus operaciones, 

entonces deberán presentar los contratos que con estas personas hayan celebrado, y acompañar 

de un dictamen jurldlco y de un análisis de congruencia entre Nota Técnica y Documentación 

Conlractual al momento de registrarlas. Asl mismo, en caso de no mantener el capital mlnimo de 

garantla, que se pueda someter a aprobación de la CNSF un plan para subsanar las 

Irregularidades detectadas. 

Por otra parte, la Secretarla de Salud será quien regule los requerimientos sanitarios de 

· prestadores, supervise la suficiencia de recursos, calidad, utilización, referencia-contrareferencia 

de pacl~ntes dentro' de los planes de salud, contratos con proveedores, sistemas de información, 

etc. La CNSF, 'por' sú parte, será quien regule los componentes de riesgo técnico de seguro y 

financiero, tales como Notas Técnicas, Reservas Técnicas, Inversiones, Capital Mínimo de 

Garantía, Contratos de Adhesión, Reaseguros y Sistemas de Información, adecuándose a Jos 

criterios especlficos de esta actividad. 

Básicamente, Jos productos ofrecidos por este mercado, tiene cuatro componentes fundamentales 

que deben considerarse en su regulación y supervisión: 

- 40-



Marco Legal 

• Servicios Prepagados. Recursos cobrados de manera anticipada para olorgar un seniicio 

en el tiempo. Por ejemplo, cierto número de consullas anuales, los cuales deben ser 

suficienles y constituir una provisión amortizable de gastos. 

• Riesgo Técnico de Seguro. Análisis de probabilidad para es'iimar:rafii~rrencla de 

eventos Inciertos. Por ejemplo, el número de veces que• ~é:U~irá~ : ;;~¡i;~,;,'~dade~ o 
' . \ .. , ' ~ .. . . . . . . 

tratamienlos mayores,' a través del cálculo actuaria! de primas; oonsllluclón de reservas 

técnicas y l.ln ~decuado esquema de ;easeguro. 
:!· ... 

- -:<~:: :~·>-.::.--:'.'. \· 
• Riesgo Fi~a~cie';ri~ l~v;;~sl~~ · prudenciaÍ de '1~s recursos Pór las primas de seguro y 

p~epaga cie '5~~1~i6~:; e:;;. · f: · ¡. · .. . . ,, : "• • 

• Callda~:~~:i·~l~,¡;{i:i~i¡:ant;~'.'d~';;t~··~i~lino \1~ · át;;noon en cuanto· a calidad y 

dÍsponÍb1i1d~ct~e1~¿·~~~1'clci~'. ., ¿,'..•· ;:< <, \' •.·.· · .· .. · 
'_.. .: ,:_-::::,~:-~:,-~':;.:_:/~~'.,_J:~~·;3i--~f :;~\\~~\~ _;':-{~~~ .. ::3·.~'; :-{~; :·:::> .::_·. ; .. - ·'

1

·" ·-:;_:_ ": ':,~ : ;.·,-··· ' - : '· 

Considerando lo ~nte'.lori· en)~ lnstrum~ntaclón: de Regulación y Supervisión necesarias para 

ordenar este ·~er~d~. ~¡;'l;,iiiíiií~;~~ diver~~s artlé:ulos d;; 1á LGÚ>MS, los cu~les se expresan a 
continuació~: :;.~; : _;;;,:~:~?:.'.~1~~~-:~ t{\« ~- 1 '." 

'./?~.;':e·--·- :-,:·-· . ·::.·« 
-~ ·: .. "''...' ' .•. 

En el prlmero'd"e'.él1os;'ci~do'que se reconoció que.muchos mexicanos cuenlan con seguros 

privados p~~ ({~í)Íi;~'Jos rl~~gé)~ de' Accidentes y Énfermedácte~ ·~ los que están expuestos, se 

ref~rmó la'fr:a~ÍÓn'Ud~Í ~rÚculo 7", observ'ando la 'ciivisló~ de la operación de Accidenles y 

. Enferm.iéfades en'tres ~amos: Accidentes Personales," Gastos Médicos y Salud, eslabieciendo que 

la~ rn#tltucki;,'és 'C!E! Seguros Especializadas en Salud (ISES), son las únicas que podrán operar el 

Ramo de Salüi(a ias'q~e se les Pcidrá aútorizar de manera adicional el ramo de Gastos Médicos. 

-También. s~ r~r oÍlnó . e1 . art1cu10 a·. en donde se establecen ros objetos de contra1os que 

comp~end~ri los"r~rnos cie Accldenles Personales, Gastos Médicos y Salud. 

P~steriormente, e_n el segundo decreto, en el artlculo 3" se describe la operación activa de seguros 

del. Ramo de Salud como la preslación de servicios dirigidos a prevenir o restaurar la salud a través 

de acciones que se realicen en beneficio del asegurado sin importar si esta operación se practica 

con recursos e Instalaciones propios. Es decir, la prestación de servicios previsla por las partE!s, 

podrá considerarse como operación activa de seguros sin importar si tanto los servicios que· se 

comercializan a futuro como la obligación de prestarlos, dependen de un aconleclmlento _futuro e 

incierto. 
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El articulo 16º menciona que la solicitud de autorización para constituir una Institución de Seguros 

para operar el Ramo de Salud, deberá estar acompañada de un dictamen provisional emitido por la 

Secretarla de Salud, en el cual se haga constar que la Institución cuenta con los elementos 

necesarios para poder prestar los servicios que son materia de los contratos de Seguro de Salud, 

mientras que el articulo 75•' nombra los casos en que la autorización puede ser revocada. 

El articulo 105º habla sobre la pre~entación ante la CNSF los estados financieros anuales que 

además, deberán Ir acomp~ñi11Í~s· d~ ~n ciiC:tamen emitido por la SS que avale que han mantenido 

los elementos necesarios p~r~·'pie~t~/1~~-~er\iicios de salud. El artículo 106º, establece que ras 

Instituciones auto~ÍZáda~ ~op~r~i_éi Ramo.de.Salud, estarán sujetas a Inspección y vigilancia tanto 

por la CNSF corno po~ la·· SS exciuslvamente sobre los servicios y productos de salud que sean 

materia de los co~t~at'ckil~·~.;9~;~~ qu~ ~;Íéb~e~. 
,c_,.,;_;·5 ·~~-3-S>":'~~·,! ,:>;\::~ -: 
' , .. -e - . ;.~e:-;;; '• :, :~· 

Las lnsliluclo~es q~e sean 'autorizadas para operar el Ramo de Salud adicionalmente a otros 

ramos 'U o~r;71~'n'es/~c:cl~~;-,¡~;;ar ~-cabÓ cualquiera de las siguientes operaciones: Escindirse, 

consllluir un~~u;;'Ít~-ín'sÍ1!Jéló~i'li~sp~sar cartera; o solicitar el traspaso de cartera de los demás 

, ramos 'u ~p~r~cl~~~~-·~ ~1~ lnsÍit~cióri de seguros, a fin de operar exclusivamente el Seguro de 

Salud.·¡:~ ~-~¡) 'éj~éi 1i:i'~':instiÍ~cl~Íles autorizadas no hayan efectuado ninguna de las operaciones 

señalad?s; á~nt~~- '.'ciel JO d~ Junio de 2001, entonces la SHCP podrá revocar la auforización 

otorgádá' y junto con la CNSF procederá al traspaso de cartera a una Institución autorizada para 

opér.i'i el RBmo de Salud. En el DOF se publicaron el 24 de mayo de 2000 las reglas para la 

Operación del Ramo de Salud (RORS), objeto de estudio del presente capitulo, emitidas por la 

SHCP. 

3.2. Reglas para la Operación del Ramo de Salud 

Las reglas de operación se emitieron con fundamento en el articulo 7º, donde se menciona que la 

operación y desarrollo del Ramo de Salud estará sujeto a l_as disposiciones de carácter general que 

emita la SHCP, previa opinión de la CNSF y SS, según corresponda. El propósito de dichas reglas 

es establecer los criterios generales de carácter médico, técnico y financiero que deberán observar 

las !SES. 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 estadístico; tramitación de registros de nota técnica y documentación 

contractual; solicilud de ratificación del contralor médico y tramitación de dictámenes, entre otros 

aspectos. 
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La estructura del reglamento para la Operación del Ramo de Salud es la siguiente: 

• Requisitos de Autorización 

• Capital Mlnimo Pagado 

• Dictámenes Provisional, Definitivo y Anual 

• Conlralor Médico y Contralor Normativo 

• Expedientes Cli nicos 

• Control de la Utilización de los Servicios Médicos 

• Mejora continua en la prestación del Servicio Médico 

• Constitución e Incremento de Reservas Técnicas 

• Registro de Bases Técnicas y Documentación Contractual 

• Reaseguro 

• Capital mlnimo de Garantfa 

• Régimen de Inversión de Reservas Técnicas 

• Contabilidad 

• Sistemas Estadlstlcos 

• Operación y Comercialización de los Seguros de Salud 

• Sanciones 

En estas. reglas se establece que las Instituciones que sean aut~izadas a operar el Ramo 

de Salud, ·se regirán por lo previsto en la LGISMS, Ley sobre . el · eoritrato de Seguro (LSCS), 

asl ,como .en las reglas emitidas por la SHCP y en criterios ·o disposiciones generales que 

dicte .. la SS o la CNSF en materia de estos seguros •. De igual·· manera cuando . sea 

aplicable, a las Reglas para el Establecimiento de Filiales de Entidades Finanéieras del 

Exterior, u otras leyes que tengan relación con los .Seguros de Salud y Gastos Médicos. Para lo 

.anterior, . la SHCP es el órgano competente para interpretar, aplicar y resolver para efectos 

administrativos. ·todo lo relacionado con las reglas de operación de Salud, pudiendo solicitar 

opinión de lá CNSF y de la SS. 

En las reglas se especifica que las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud (ISES), ~on 

las únicas. que están. facultadas para operar contratos de seguros que tengan por objet~ prestar 

servicios dirigidos a prevenir o· restaurar la salud del asegurado, ya sea con recursos propios,' de 

terceros o Incluso una combinación de ambos, a través de acciones que se realicen en beneficio 

del asegurado y únicamente se les podrá autorizar de manera adicional el ramo de Gastos 

Médicos para cubrir cuando por causa de un accidente o enfermedad se eroguen gastos médicÍ>s, 

hospitalarios u otros que sean necesarios para recuperar la salud o el vigor vita( del aseg~rado. 
Dentro de los servicios de prevención, es decir, las acciones que se contemplan para el foinento de 

la salud, se encuentran los siguientes: 
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• Promoción de medidas de vida más sanas. 

• Disminución o eliminación de Riesgos a la salud. 

• Dar seguimiento a la salud de los asegurados. · 

• Prevención de la manifestación posterior dé enfermedades_ o compilcaclones. 

• Detección temprana de enfermedades~. ~ornplica~lones con base a factores de riesgo 
epidemiológico. . :;,:/ .... '.:;!;~ ; . ·.. .. 

;',::" ,,._ 
• Prestadón de servicios a trav~~: de un .prÓfesional de la s'a1Jd ~ue coordine acciones en 

beneficio de la ~alud cié1 as~gurado~ 
",. e : 

La resta~ración, se lleva a ca.bo mediante: . 

• Acciones terapéuticas 

• Acciones de rehabilitación, ambas con el fin de recuperar la salud del asegurado. 

Por otra parte, tanto la CNSF como la SS ejerciendo la facultad dé Inspección y vigilancia que les 

confiere la LGISMS, establecen la forma y términos ·en ·que las ISES deberán Informarles y 

comprobarles todo lo concerniente a sus operaclonés_, ~s ~~clr, a la .práctica de Seguros de Salud. 

Sin embargo, la SHCP podrá modificar la forma ·y _periodicidad _de las evaluaciones y la ~orma de 

exhibir la Información que deberán presentar seglÍnlas reglas de operación del ramo, Incluyendo 

la Información que coadyuve a lograr un desa~roll? equilibr¡;-do del mercado del Ramo de Salud. 

3.2.1. Requisitos de Autorización 

Para la organización y constitución de una ;~ES," ~e. déberá presentar una solicitud de autorización 

a la Dirección General de Seguros y Valore~ dé Í~ SHCP,.la 6ua1 deberá ir acompañada de una 

relación de accionistas, señalando a lo~ que lntégren ·e"rgrupo de control o aquellos que detenten 

más del 5% de la institución. Integrar su. Plan.de Actividades, Indicando el capital social, conceptos 

técnicos del seguro y modelos de contratos •. 

Además un Presupuesto Financiero, incluyendo la constitución e incremento de las reservas 

técnicas y de capital, gastos de administración y adquisición, proyección del balance, del estado de 

resultados, capital de trabajo y _capital mlnimo de garanlia, con una proyección a tres años, 

considerando supuestos macroeconómlcos respecto a la evolución del Producto Interno Bruto, 

inflación, tasas de interés, tipo de cambio, entre otros que publiquen la SHCP o el Banco de 

México. 
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Asl mismo deben incluir sus Politicas de Retención de Riesgos y Reaseguro; programa de 

organización, administración y control interno; especificación de la forma y términos en que la 

Institución prestará los servicios relacionados con los contratos de seguros que celebre, indicando 

los recursos propios que empleará o los contratos de prestación de servicios que celebrará con 

terceros o la utilización de ambos, asl como los mecanismos que utilizará para respaldar la 

Responsabllldad Civil que pudiera llegar a Incurrir en sus actividades. 

Lo anterior deberá acompañarse del dictamen provisional emitido por la SS, el cual no deberá 

tener más de 60 dlas de haber sido expedido en el que se haga. constar q~e la empresa cuenta 

con los. elementos para poder prestar los servicios necesarios que son materia de los contratos de 

Seguro de Salud. De igual forrna: la· institución deberá contar con un dictamen favorable por parte 

de la CNSF que sefá el resultado de.la Inspección que le realice para evaluar que cuentan con los 

slstem.as e Infraestructura administrativa necesaria para brindar el s~rViclo, asl como contar con la 

. ratificación del contralor médico por parte de la SS. 

3.2.2. Capital Mínlní.o P~gado 
- . ·' 

Las Instituciones: .deb~rán contar con un capital mlnimo pagado, cuyo monto requerido por 

OperaclÓ~ s~ publica .en el DOF durante el primer trimestre de cada año. Dicho monto se 

expresará en UDIS y deberá ser suscrito y pagado en moneda nacional antes del 30 de Junio del 

año en que la SHCP lo haya fijado. El 60% del capital mlnlmo pagado podrá estar constituido por el 

Importe de los gastos ·de establecimiento y organización, mobiliario, equipo e Inmuebles propiedad 

de. la Institución, sin considerar el monto de las reservas técnicas ni el capital mlnimo de garantla. 

La Institución ya constituida como ISES, deberá cuidar que su capital contable en ningún momento 

sea inferior al monto del capital mlnimo pagado, en caso contrario, la CN.SF notificará el. hecho a la 

SCHP, quien dará un plazo de 15 dlas náturales ª. partir de. la notificación par':' que la ISES 

exponga lo que a su derecho convenga. SI la SHCP. comprueba que el capital contable .es Inferior 

al capital mlnlmo pagado, enlences fijará un plazo entre SO y·Úo dfa~ ~aturales ~~~que la ISES 

Incremente su éapital pagado a fin de que el capital ~nta.ble .~1i,a~~e c~andÓ me~os el monto del 

capital mlnlmo pagado que le corresponde mantener.· 

En caso que la SHCP modifique dicho monto, entonces las ISES tendrán aprobación con carácter 

general para modificar sus estatutos sociales a fin de cumplir con las disposiciones y contar con el 

capital mlnimo pagado requerido, quedando obligadas las ISES a presentaran.te la CNSF y SHCP 

una _copla certificada notarialmente donde certifique la inscripción en el Registro Público de. la 

Propiedad y de Comercio. 
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3.2.3. Dictámenes Provisional, Definitivo y Anual 

Las Instituciones que deseen operar como ISES, ·deberán. contar para su establecimiento, con 

dictámenes provisionales, definitivos y anualEÍ~ emitidos' por.Ja SS, con opinión de la CNSF; cuya 

función básica es corroborar que se cumple con los elernentós necesarios para la prestación de 

servicios de salud derivados de'ios'C9nt;at.:.s(cie;·~~ll~r~s yéque ·constituyen un requisito 

Indispensable para recibir y mantener Ía autorización para'opera.rJ: ''. 

• Dictamen ProvlslC:,nal: Es ~¡ iliciÍani'éíi'\1u.f accí';i,p~i\~ a !~ so'licitud de autorizaciÓn para 

constituir una Institución. de seguros para ~pérar el-Ramo de Salud, el cual no deberá tener. 

más de 60 dlas natúrales d~ IÍab~r sido exp~-dldc;: • .. · - ' . 
'.::'. ~ ~ . 

'.~ ::~ 

• Dictamen Definitivo: ~~el rnornento enqúe la Institución de segÚros reciba autorización 

por parte de la SHC.P, la ÍsEs ~ntanl :con 3 m;;ses par~ 'presentar el dictamen definitivo, 

en caso de no ha~rl~~ s;; ln!~l~rá· ~n p;ocedirllie
0

nto de revocación de la autorización. 

• Dictamen Anu~t: oé~ér~: pr;;sentarse junto con los estados financieros anuales, el cual no 

deberá tener más de 60 dlas riatu;ales de haber sido expedido. 

Fundamentalmente con estos dictámenes la Institución solicitante, sin Importar 'si. ope~ará con 

recursos. propios· o de terceros, ·demostrará que cumple con los siguientes requisitos a fin de 

preservar los derechos de los pacientes. 

1. · Que· los recursos materiales y humanos son suficientes para cúmplir con los planes 

ofrecidos a la población que pretende asegurar, considerando una proyección a tres 

años. 

2. Que los contratos o convenios realizados con terceros para la prestación de servicios 

garanticen una oferta adecuada en cuanto a calidad, suficiencia, nivel de resolución y 

cobertura geográfica para cumplir apropiadamente a todos sus clientes. 

3. Que lleven un programa de control sobre la utilización de los servicios médicos, contando 

con manuales de organización y procedimientos respectivos. 

4. Que cuenten con mecanismos de comunicación a todos sus asegurados respecto a 

cambios que sufra la Infraestructura con la que cuenta la Institución. 

5. Que garanticen el cumplimiento de las disposiciones establecidas por la Ley General de 

Salud (LGS). Normas Oficiales Mexicanas (NOM's) y demás disposiciones aplicables en 

la materia. 

6. Que verifiquen que todos los médicos contratados por la institución cuenten con cédula 

profesional que acredita sus conocimientos técnico médicos, y en caso de existir 
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consejos de certificación de especialidad, la vigencia de certificación otorgada por los 

mismos. 

7. Que la infraestructura .hospitalaria cuente con la certifi~cÍón del Col"lsejo deSalubridad 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

General. 

Que prevalezca en todo momento el juicio cllnico del médico réspoñsable de la aiención 

del paciente, siempre y cuando se aplique ~n fund~n;;;,t~'eri 'í~ prá~iicá ~édicki basada 

en evidencias, avances cientlficos y ética m.édlca~:·· :.> .. ,; : . /\}'''(.• .. :: · ···· 

Que cuenten con planes que contemplan e· incentivan se.rvlclcis ·d~ promoción a la salud y 

atención preventiva de sus asegurados. ,,. •::. /.;/. 

Que cuenten con mecanismos para llevar a cab~u~ bi:i~tr.;i'Í~Í~rno:~9¡j y opo~uno de la 

recepción, seguimiento, r~soluclón de con.sultas y .~eé:Ía:rri~~l~~e~'.cl~·~¡.s ~segurados. 
Que cuenten con un programa para la "mejora contirÍúa''en'· 1a ~éstáí:'1ón' de servicios que 

contempla la elevación en la calidad ciB' I~ at;Íició~Y· ;:;•; :'.'.;'.H:';\'efS+:j;:( · 
Que cuenten con manuales de. ~rganlzaciÓri y ~:oC:~~i~',~~tos.de' l~s prestaciones de 

servicios de salud qu~ ~e ofr~~~n. , . . , '~).~; ~·'.'"t \';' ?.: e , . 

Que preserven los deréchos de los Usuarios.en 1ó's1gul~nt~:\ ; :, '/> · · i 

13.1. Misma oport~nldad de accesri a l?s s~iv17@~· \},Y;~{~ :¡:•: :'\' : 

13.2: . Trato respetuoso y digno por parte de Íódo éi personail'fela ISES}'. 

13.3. Qu~ la lnf~rmaclón sea confide~clal, yfos"~,~~í.Ü~~ ~~ ;~sp~a·~ l~priv~cldad. 
(.'~ ~. 

13.4. QÜe exista seguridad durante el se.Vicio, .t~nto 'ai 'aseg'urado :como a sus 
acOmpañantes y sus pertenencias. :· ,, ,_' ·_ ·- ;_:-.·~~,; :~- -y-. -_,_~--

13.5. Que el asegurado tenga derecho ~ conoce~· la ldentld~d y el grc;do de preparación 

de las personas que lo atienden, y la ·perso~a're~p~ns~ble del equipo. . .. -· . . . 

13.6. Que tiene derecho el asegurado a ser. lnformadri sobre su padecimiento, los 

métodos diagnósticos y sus riesgos, beneficios y alternativas, asf como las 

consecuencias de las medidas· terapéuticas y sobre el pronóstico de su 

padecimiento. 

13.7. El paciente tendrá derecho a estar co;,,unlcado con su familia. 

13.8. Que el paciente dé su.consentimiento sobre cualquier procedimiento diagnóstico 

o terapéutico, asf como a co.nocer los riesgos que impliquen, los beneficios y las 

alternativas. Y que también tiene derecho a participar en las decisiones 

relacionad~s con su tr~tamie~t~ y el diagnóstico de su padecimiento. 
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13.9. Que el paciente tiene derecho a solicilar otras opiniones sobre su padecimiento, 

de acuerdo con su contrato de seguros respectivo. 

13.1 O. Que. el paciente podrá no aceptar las propuestas terapéuticas ·a las que se le 

quiera someter. 

13.11. Que el paciente podrá seleccionar el médico y hospllal para su atención y 

. ~mbiar cuando lo considere pertinente, según lo estipule su contrato de seguro. 

En caso que l~s. ISES. n~ mantengan los elementos necesarios para la prestación de servicios de 

salud, entonces se dará Inicio a un procedimiento de revocación de la autorización con el cual se 

incapacitará.a la ln~llluclón para otorgar cualquier seguro y se pondrá en estado de liquidación. 

3.2.4. Contralor Médico 

El. Consejo de Administración de cada ISES nombrará a un Contralor; Médico, quien será 

independiente del área médica v que estará ratificado po~ 1a'Ss. s~·f~~~lón i>r1nc1?á1 será vigilar 

que se cu~pla con toda la normatlvldad tanto Interna como exÍerri~ erÍ niat~Íiá de prestación de 

servicios médicos. Asimismo, el contralor médico deberá-: a~l~tii ,~; i~~ '~es.Iones 'é:!el ¿,nsejo de 

Admlnistráción de la ISES participando con voz pero slnv~t~Y ']};~}:';'.t!}"~Y>S.:t;;.·\·,:.,'/ ' . 

El consejo de Administración además de nb~b~~ ~1 i~;r~::\:¡~12,'.i~;~\~¿~~nderio, 
removerlo o revocar su nombramiento con 1á debld~ noilíi~ció~·p~;'~~rt~'d~ i~ises á j~ss y a la 

CNSF dentro de los diez dlas hábiles slguie'níe~ ~¡ ~~t';;Ni1~~¿¡~~~~d~ i~i'i~~i;,,~~ ~r Ías cuales 

adoptó esa decisión. ;, . ; : .;' •. s¡ · •, .}i ';Dj'. 'é;~'~ •• : ;:"'. <« '• 
Entre· los requisitos que deberá cumplir ~~- contralor .médico' par~·: .. d~~~~~-?fr~~; c:omo . tal, se 

encuentran los slgule~tés: ;' .•. ' . . '( 

1. · s'er m~dl~~~ ~~~nocldo prestigio con cédula profesional y ex~er;encl~ pr~feslonal con un 

. mlnÍmo_de .cinca áños. En caso de especialidad cllnlca, contar con certificación vigente. 

2. No ha~~~ sido condenado por delito que merezca pena corporal, pbr delitos patrimoniales, 

inÍenclonales ·o relacionados con su actividad médica, o laudos emitidos por la Comisión 

Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED). 

3. No debe ser cónyuge o tener alguna relación de parentesco o vinculo de relación laboral o 

profesional 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 administración de los 
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prestadores de la ISES cuando éstos cubran más del 5% de los recursos materiales y 

humanos para cumplir con los planes ofrecidos a la población asegurada. 

4. No tener ningún nexo patrimonial con las ISES autorizadas; ni vinculo ·laboral con la ISES 

de que se trate, e~tendlendo por rÍexopatrÍmoni~la las ~rsó~~s queparticipen en su 

capital s~ial, la.s demás ~~lidades que formen p~rte del gni~ corllerclal, Industrial o de 

servicios al que pertenez~ la ISÉS o l~s enlidad~s ~J~ dir~~t~ ó Indirectamente tengan 

nexos patrimoniales con I~ enlidad q~e-partl~Ípe<·~n 'e'1 cápital soclal de la ISES que se 
'. . . '-'.' ·'" ~... ·" .. . . . . ' 

trate. 

5. No ser prestador de la propl~ ISES o t~ner ~l~ú~ ~exo patrimonial ~~n prestadores de la 

ISES de que se trate. 

6. Residir en territorio nacional, 

7. Contar con la ratificación de la SS, a través del comité ·l~térno ~ónslituido para tal efecto. 

El contralor médico deberá as~gura'r5e que Ías , decislone.s tom~das por el Consejo de 

Administración y comités en que participe; se' apeguen a. la normaÍividad en materia médicá, así 

como a las sanas prácticas en materia de. 'sal,u·d. _:En caso' de tener conocimiento de alguna 

irregularidad, deberá presentar en i.in'plazo:i:fejo días, un lnf~rme detBllado sobre la situación 
.. . e--: --,J-.:.~ -

observada. --\-· 

·:o'·> 
Las funciones que realizará son las-'síg~í~nt;s;. · 

-~;+-~\ ... _ -,}/ . 

1. Vigilar que se integre; aC!écuadaménte la r~d de prestadores de, servicios ' médicos 

observando las cÍi~ilosrcr~rÍé~ J~fÍdi~s y r~q~r~ii~s aplicables. 

2. Vigilar que la c~Jé~:l~d1t ;~: ~l~r~:i~d~~:s e~: servicios médicos _sea apropiada y 
•",'""- .,_.,,,... "-'• .,. .. :.".;·· t•- .; --·-

oportuna. · '_;:_·-_:_-_, :·.-. ::--- +-. .. , ";)< ·:e:--,-: ''j. _ _ ":.~:: .. --- .. ·-

:-i?~;(::}y~ ->\::, ,--~···J .. ;-~: .• ~~~,::fr:::!(--< :\~; .-.;:-;_: 
3. Validar los aspectos médicos de los.eontraios c0ri-1os'.prestaé:fores'de servicios ·médicos. 

' ~:: :7,:.::~:ti;ij~~ddi~~l~~~.:~,::: 
respectivos. 
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5. Vigilar la aplicación adecuada de las polllicas y procedimientos a fin de cumplir con los 

servicios ofrecidos en los planes a los asegurados. 

6. Vigilar la· suficiencia de. capaclda~. de. los· prestadores y la infraestructura para dar el 

servicio contratado por los asegurados. 

7. Vigilar que el program~ .~a' rn~jor~~ conti~uas ~nÍe~ple I; elevación en la calidad de la 
alenclón. :·.· .. ,. · , .. · ··.'. ·" , •. · · .. ,... : ... \· · >:· 

',.~}·~ i :' ~·:': ::.:~-)/:;~ '~ .. :.\;. ' < :·~: ~~'.:;~ . ''~: , ... ,.~\, " ·;::'.~~- '- ... ,;. ,, 

B. Conocer los lrÍfcirmésdel.comlsario, dictámena's de audllores exterria's y los diciámenes de 
la SS. ;;;·: ... ·. : '\' '}' ··,. :;•: .,., ·'.;'; · · 

-.. :~': ,~,--~}¡:;.: '.~( ;;· ,,:.; '• 

9. Vigilar que las ISES cumplan con las reglas de oper~clógde ~al~:f . ~,:, ·•· f .·o 
10.Recomendar a la administración dé la ISES ;~br~1,:;¿d;;:~66ió~d~1d'.;~ti~'~1~~~~en materia 

de la prestación de los servicios de salud, deblerÍd~~~¡,i6iri6'~r·~¡·µ1a:~a·~0·i~t~J C:OrreCc:ión. 

-- ~ -.. -· .. -,. --. '.:~i:~~:;~~->i~~~.~--?:~~:::>~~~~!:~~~~'.·i;:.:)·,~~{_;- !~-.\ ':~~~-'.· ~--:· ' -. 
11. Vigilar la adecuada recepción, seguimiento y resolución, de· las· controversias de carácter 

médico presentadas. ' .• ~:~; :•;(i;'[\t;,~~~. ;,;·;· ·i·{ '1 ~e· 

'':':~'.:.:.:~;.:~#;;J~f j~~~¿.:1Ji~~~~~i~"· ~ 
- 1\-

·.···.:-. '· -:·,, '· . ·. <'• ,· ·:· 

13.lnformar cuatri~estralryiente a la CNSF y a la SS el cumplimiento. de .las obligaciones que 

tenga a su .carg()'.'•. • ·" 

-i ·:':·--:·'.«'._:·',' o 

En caso que e1:·éoritraiormédico no cumpla con sus funciones de vigilancia, podrá ser removido o 

suspendido po~ la b:.is( 

Además_- de.1 6~nt;~·16i M~dico, se pretende Introducir otra nueva figura en todas las compañias de 

seguros; Incluyendo a las ISES. Esta nueva figura es el Contralor Normativo, cuya tarea será vigilar 

que ias ·~~~~ati~ld~des Internas y exlernas de la compañia se cumplan, y para esto deberá tener 
. . :' 

un vinculo especial con el Director General de la Institución, pero reportará directamente al consejo 

de administración. 
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3.2.5. Expedientes Clínicos 

Las ISES deberán cumplir con los requisitos que dicten las NOM's respectivas sobre el expediente 

clinlco. Y en caso que el asegurado solicite a la ISES, ésla deberá cerciorarse de que sus 

prestadores transfieran un resumen cllnico a la inslilución o prestador que el usuario indique, 

guardando la confidencialidad del caso. 

Mediante las NOM"s se establecen los criterios cientlficos; tecnológicos y administrativos que son 

obligatorios en la elaboración, integración, uso y archivo del expediente clínico. Así mismo, se 

indica que los prestadores de servicios médicos, sin importar qúe sean de índole publico o privado, 

están obligados a integrar y conservar el expediente cllnico segun IÓs siguientes términos: 

• Que contengan los datos generales del paciente. 

• Conservarlos al menos durante 5 años. 

• Manejar la informaéión.que contenga con extrema discreción, ética y profesionalismo. 

• integrar el expedient~. clínico obedeciendo el tipo de servicio prestado, ya sea consulta, 

urgencias u hospitalización. 

• Que contenga el Historial Cilnico. 

3.2.6. Control de la Utilización de los Servicios Médicos 

Las ISES deberán contar con un programa para el control de la utilización 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, así como la subulilización, sobreutilización y mal 

uso de los mismos. 

Se deberá observar en los contratos que las ISES celebren con .lps p~estadores de servicios, que 

no se incluyan cláusulas que íncenliven tanto la subutilizaclón como la sobreutilización de los 

servicios. Los contratos incluirán cláusulas en. don.de especifiquen claramente los siguientes 

conceptos: 

Horarios de servicio del prestador. 

Mecanismos de identificación 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. 

• Politlcas y parámetros de.atención y servicio. 
. . 

• Abrlí y llevar un Expediente cHnico por cada aségurado. 

• Derechos de los asegurados, entre.otros.:· 
- .-., - ,,, ' 

3.2.7. Mejora Continua en la Prestación del Se..Viclo Médico 

Las ISES deberán elaborar e Instrumentar ~n~ ~~;;~;~~·~· de~ mejora continua de la prestación de 

servicios que conlemple la elevación .de la .calidad de iaaíención y fomento de la enseñanza e 
;,:"; 

invesligación médica. 
- ;.¡. ~ ·~ -- - . - . 

Para poder evaluar el avance y desempeño en la pr~stación de servicios, se ulilizarán Indicadores 

que serán congruentes con el sistema :·~~tadfsiico necesario para la elaboración de las bases 

estadlsticas y actuarlales que se p;ese~tará en la CNSF en la forma y términos q.ue · ésta 

establezca. 

3.2.B. Constitución e Incremento de Reservas Técnicas 

Las ISES están obligadas a constituir las reservas técnicas correspondientes a los seguros de 

salud conforme a lo dispuesto en la LGISMS, la valuación deberá contener el nombre y firma del 

acluarlo responsable de la certificación de las mismas, asl como el número de la cédula que lo 

acredite como actuario o el equivalenle en el caso de profesionlstas que sin oslentar el titulo de 

actuario cuenten con especialidades o grados otorgados por instituciones de educación: superior 

reconocidas oficialmente en el pals o en el extranjero, que lo acrediten para pode.r ejercer en 

materia de acluarfa. 

Las Rese.rvas Técnicas que deberá conslituir e incrementar son: 

• Reserva de Ri~.sgos en Curso, 

- '· --··-.'.· :::':::«'· ;·:_. {'·:.. ·. '. . . 
• Reserva para Obligaclon'.'.s Pendlerites;decu,mplir, en la que se considera también a la 

Reserva de Siniestros· odu~~idos:~:;,;,;;·:R~p~h~cios, asl como la rese,;,.a por Gaslos de 
Ajuste Aslgriadós ~i-Síni~~-t~ó:: '-;(. ··1 '·~~~~ • -~.-~:·· 

Es importante mencionar ~úe ~~·prei~~d~; ~liminar la Reserva de Previsión la cual será sustituida 

por el patrimonio que for~e parte
0

del c~~Ít~I Mfnimo de GaranUa. 
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3.2.9, Registro de Bases Técnicas y Documentación Contractual 

Las ISES se obligan a presentar ante la CNSF las notas técnicas en las que sustentán cada una de 

sus coberturas, planes y primas netas de riesgo, asl como los contratos ··que se realicen _con otras 

entidades para la prestación de los servicios relacionados con las cob~rt~r,;s_ a_~par~das en los 

contratos de seguros respectivos con sus asegurados. 

Asimismo, las ISES presentarán para registro ante la CNSF los contrat~·:·de '~i:!hE.sión 'én los 

cuales se formalicen las operaciones de seguros que ofrezcan a sus· u~u'arios·\;:en:los ~-u:e se 

establecen los términos y condiciones aplicables a la contratación de .li>s ~egurb~ ·d~·· sal~d,. asf 

como los modelos de las cláusulas para ser incorporados cóm6 end6sos" adi~ion~i~s 'a es~s 
contratos. Además, se deberá manifestar expresamente a qué nota· técnica. c6rre~p~nderá _la 

documentación contractual de que se trate. Al mismo tiempo, las ISES ;iresentarán···un. fÓlleto 

explicativo del Seguro de Salud contratado y que será entregado al contrata~t~.·en C:on)untó'c'on 1á 

póliza de seguro. 

Tanto de las Notas Técnicas, asl como de los contratos de adhesló~, .e.ndosos .adicionales y folleto 

explicativo, la CNSF se encargará de hacer del conoclmiE.nto sob~e esta información a la 

Secretarla de Salud con la finalidad de que sirva como elemento de evaluación para la expedición 

de los dictámenes correspondientes. 

El folleto que entregarán las ISES a los asegurados,· describirá en forma ciara y precisa el plan 

contratado y los demás planes que permitan al beneficiario elegir médicos distintos a los de la red 

de la lnsliluclón. También se indicará la forma para acceder a los servicios médicos y demás 

beneficios contratados, caracteristicas relevantes de la póliza, tales como: coberturas, limitaciones, 

excepciones, exclusiones, periodos de espera y prescripciones. 

En dicho folleto, se detallará la política y mecanismo interno de recepoón y seguimiento de 

consultas y reclamaciones de los asegurados, e incluirá un anexo en el que se enumeren todas las 

clínicas y hospitales empleados para la prestación de los servicios, señalando si cuentan con la 

certificación del Consejo de Salubridad General, asl como los nombres, direcciones y teléfonos de 

los médicos autorizados de acuerdo a la cobertura geográfica de relevancia ;>ara el asegurado asl 

como de la unidad especializada en atención de consultas y reclamaciones, incluyendo la 

descripción de algún mecanismo para obtener información actualizada al res;:-ecto. 
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3.2.1 O. Reaseguro 

Se establecen Jos términos en -que Ja ISES podrá realizar contratos de reaseguro para la 

diversificación de sus riesgos. A fin de cuidar Ja calidad del reaseguro empleado, las aseguradoras 

sólo pueden contraJar reaseguro del, extranjero c~n empresas inscrilas en el Registro de Ja SHCP • 
. •- ·. _,._.' 

El réasegu~o: es ·~n-· una:'rórj,,~ ~eguro de segu~do grado, a través de cuyas modalidades una 

aseguradóra procura -homoge~elzar y limitar las responsabilidades a su cargo, para normalizar el 

comportamiento de- 1.a éartera de riesgos asumidos que afecten Ja frecuencia, severidad, entre 

otros. Visto d~ otra manera, se podrla -decir que el reaseguro es asegurar Jo ya asegurado. Las 

razones básicas del reaseguro son dos: 

Reducir Ja probabilidad de que el monto de Jos siniestros no sobrepase una cierta cantidad, 

estabilizando asl Jos resultados. 

Aumentar su capacidad de suscripción a t~avés del reaseguro. 

Y por otra parte, la reaseguradora puede , brindar experiencia en cuanto a causales de 

Los tipos de reaseguró que,exÍsten 'ciesde'é1 pu~to de vista técnico son: 
·<._·-~·,:.'.,¿. ~" ~".:;_., ~-'-~-~·,'\ .. 

Proporcionales, (reaseguro 'de~~esg~s);,','en)ós que encontramos el Cuota parte y 

Excedentes:· 

No propordonales (reaseguro de siniestros), ~or ej~~plo, Exceso de Pérdida por Riesgo 

(WXL->:wórklng Co~er), Exceso -de Pé~did~ por Catástrofe (Cat XL), Limitación de 

Sinléstralidad (Stop Joss). 

Desde el punto de vista operativo, es decir en cuanto a Ja relación jurldica que existe entre Ja 

compañía aseguradora y reaseguradora, se pueden dividir en facultativos y automáticos. 

Facultativos: Se llevan a cabo riesgo por riesgo, hasta cierto punto es un poco complicado 

porque el asegurador debe esperar hasta que el reasegurador acepte compartir el riesgo 

para poder celebrar el contrato de seguro. 

• Automático: Se pacta de manera anticipada en contratos las características d«7 _los riesgos 

a cubrir por el reasegurador, de tal manera que Ja aseguradora se verá obligada a ceder 

aquellos riesgos que cumplan con dichas características. Para el asegurador, este tipo de 

contratos tiene Ja ventaja de operar libremente sin necesidad de estar consultando al 

reasegurador sobre Ja aceptación de algún riesgo. 
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3.2.11. Capital Mínimo de Garantla 

Las ISES se obligan a delerminar, manlener e invertir el capital mínimo de garanlia de los seguros 

de salud, sobre el que deberán presenlar, informar y comprobar a la CNSF el cálculo, cobertura y 

el margen de solvencia. 

En caso de que la inslilución presenle un fallanle en '1a cobertura del capital mínimo de garanlia, se 

procederá a la revocación de aulorizaclón según.lo dispueslo en .la LGISMS. 

- .. - .. · .. 
3.2.12. Régimen de lnve..Slón de Reservas T~~nlcas 

Se eslablece la forma y lérm:inos en que se d~berá· realizar la inversión de los recursos financieros 

corresp~ndie~tes a ·las reservas:lécnicas y .·al '2c.p1tal. Las .ISES deberán contar con un comité de 

Inversión de. reservas té~nicas, el CU~f se;á :,~~pensable de seleccionar los valores que serán 

adquiridos por la Institución . de acuerdcial rég.lmen. de inversión establecido. 

3.2.13. Contabilidad. · 

Las·· 1sÉs. deberá~· aju~t~f! sus procedimientos conlables tanto a la contabilidad que exige la 
~- "\ ,_'.i·~'.'- ;::: •.. · ,,,, . 

LGISMS . como a. los liiieamlentiis establecidos en las RORS asl como en las disposiciones 

administrativas qÜe para ell? emila la CNSF. 

3.2.14. Sistemas Estadísticos 

Las ISES deberán contar con un sistema esladistico propio que le permila procesar y disponer de 

la información estadislica que delermlne la CNSF, necesaria· para. la elaiió';ación dé.:1ás bases 

esladíslicas y actuariales que suslenten las primas de riesgo del Ramo d~,S~l~d,' ia ~ea'úzación de 
' ' ' ·. . . ' ~ .:· :· ' ... ' .. 

estudios e investigaciones en malaria.de salud, asl como para el desarrollo.del propio sector, la 

evaluación de aspectos médicos y para el análisis de su evolución. 

La CNSF eslará a cargo de concenlrar la información de la .base de dalos estadlsticos para 

administrarla, procesarla y hacerla del conocimiento .de la SS, para que ambas den a conocer 

información e Indicadores relativos a al operación del ramo que orienten al público y contribuyan a 

la sana compelencia y lransparencia del sistema . 
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3.2.15. Operación y Comercialización de los Seguros de Salud 

Las ISES suscribirán los contratos .de seguros de acuerdo a lo establecido en la LGISMS, LSCS, 

RORS y a las di~p~sl~iones ~dministrauv~s que al efecto emita la CNSF .. 

En la elaboración d~ IÍ>~ planes de seguros; se deberá incorporar criterios de integralidad que 

contemplen ácciones de fomento, ~revención Íerai>é~ticlls y de rehabilitación para las coberturas 

ofrecidas en· su~ planes. con 'ª finalidad de 'otorgar ios servicios ofrecidos en 1os contratos de 

seguros, las ISES contarán con una red· de prestadores de servicios ya sea propia, contratada o 

ambas, que sea congruente conforme. :a su distri.buclón territorial con los lugares donde se 

comercializa y se suscriben los contratos. y. en caso que existan cambios en la Infraestructura 

hospitalaria, las ISES deberán informar ,a·· los · aseg¿rados por escrito dentro de los quince dlas 

hábiles siguientes al cambio. 

Igualmente deben contar con planes· qua· ofrezcan al beneficiarlo ta posibilidad de elegir médicos 

distint~s a Í~s Ú la red, ~¿;df~n;~ el pa~ci·~~ Í~ eanildaddlferencl~I q~e 'resJÍte ent~e. el tabulador 

respectivo de la.Institución y'el 'é';;stodel sé'r;iclo que le preste el médico c0nftir,.;,e a lo pactado. 

Ademá; d~ 1i~ni'~;i~~Ffl~d~:;~b ~ecd~~erá ln~l~lr una ~láusula q~~ ob\1J~;~·r1Lbo1~0 del 

costo d!l')cis_.~~íyi~!~~-~~~iéd_,~~6'~ tj~e h~ya neCesltado el ase9ur~do e~ 1.o~·~~~~·~ ·de uígencia· médica 

y que lapi;;'pia,red,d~(se~ido~··c1~ Ía ISES no le haya proporciollad'c;~¡ ~~rvlcio descrito en el 

contra!~ p~i ;~u~~ .. ~i/~·j~ ;~e·~~redit~ saturai:ión, falta de disponibilidad del servicio o error de 
• •' - .•. '¡ .. ,, ·' .. ,... . . ~ . . 

diagnóst1co/·Jls1;,;i~~11a··~eb~rá~:estabÍecer·s1 existe o no 1a renovación obligatoria de los planes 

contratados m'enclona~é:tci Ía edad máxima de renovación. 
-. "}:~~:~::.~·;:·~)~~-¡"'e~}--,· 

Los contr~tofd~·~',;,~úi~s''i~r~in~rán al presentarse alguna de las siguientes situaciones: 

1. ÁI ~ncluir'ei ',:~ri~ill~' :C!u'B p~r~ 'estos efectos se haya pactado para la prestación del 

se~lcio, e; C.:ua~:ii~ ·~~ci¡á\:er inferior a dos años contratados a partir de la fecha en que 

termine la .. vi~~~;;ia ci'~j ~~;ralo o, al certificarse la curación del padecimiento de que se 

. trate, a tia~és 
0

d~j 'ali~rn~~¡;;..:> . 
"-e,_~- \·,:o,l..~-,-· 

2. Al agotars~ el Ú~i,te ~áxl~o'de resp~nsabilidad convenido por las partes. 

-56-



Marco Legal 

La filosofía de estas condiciones es beneficiar al asegurado en todo momento. Es por ello, que una 

compañia de seguros debe tener bien definidos sus criterios de selección para que en un momento 

dado, pueda reconocer a tiempo algún caso que pudiera afectar gravemente sus resultados, y de 

ser asl, decidir si lo acepta o lo rechaza. En caso de contratos de no adhesión, las .condiciones de 

término podrlan ser distintas, pero debe existir previa autorización por parte de la CNSF. 

En el caso de la Preexistencia, se considerará que • .•. Un padecimiento es preexistente cuando el 

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

seguro y de las precedentes de las que constituya renovación, conocida' y no declarado. Para 

efectos de Preexistencia no se considerará que la vigencia se ha Interrumpido si opera la 

rehabilitación de la pÓ/iza~2 En este caso, al igual que la terminación del contrato, la filosona.es 

cuidar totalmente al asegurado, y en este caso, la compañia deberá cuid?r su selección de ·rlesgo.s. 

En cuanto a los planes. las ISES podrán ofrecer planes denominados mlnlmos o planes Integrales. 

En el caso d~ los últirrios; deberán Incluir todos los componentes del plan básico:; ·ci~ ~~l~d que para 

:~::JS :.,ú;;. ,ses,,,,.;., ~~~2· ~~·E.,.:J~,I ,.,, , 
· -· :· -.--_: ·- ,. ·:::_.:-- .. ::;::-)··~:·:.f1.'~~-:-·:...:_~i-:-~':-:,_~·-:_~-~;;~='cA!~'\-;-.. ,:,,:...'~1{,·.;.:;_,,y~EX,.;:_'-~\::;':'.:::~~i-''"~'.:~;;i:~}.:::-· -·~::::,-; ,-,:-?';~-:c.J:: .. - :,:_,~~ ~~~7:;~?>: :-¡- :-- · :·: 

precisa, fijándose· de'ríOJnduclr al público 'al engaño,' error o confusión sobre la prestación de los 

servlclosdir~cí~~f; ')?';;~I.;~i' ,':·• ,,,,. ¿ :.:< .:: 
. ";..:( ... ·,_:,,: ;:·'··- -··,;·_,, ;_ .. , ,. . <:·-~,- ··:<.:'';. 

En maÍerla de'consulÍás y reclamaciones derivadas del contrato de Seguro de Salud, las ISES 
- .• · • ,,- ,_,, ---\J'.i"'rl .,-- •:¿e· '·~·-•'-- - .• -.- '" - -

deberán sujetarse a ,lodispuesto ~n- la Ley de Protección y Defensa al Usuario de Servicios 

Financl~ros ~ eii lo ~¡:¡.jucé~te;' al d~eto par el que se crea CONAMED, publicado en el DOF el 3 

de junio de 1996. 

1 Es decir, aquellos padecimientos cuyos slnlomas o sfgnos se manifieslen antes de la fecha en que el asegurado ~ea dado 
de alta en la póliza. se eno.sttren o no declarados en la solicitud de la póliza. o aquellos por los que se hayan efectuado 
gastos o realizado un dia¡;nóslico que sef\ale que dichos slntomas o signos tuvieron Inicio en fecha anterior a la 
contratación del seguro para cada asegurado, cualquiera que sea su causa o compllcaclón. , , ' 
1 Reglas de Operación del Ramo de Salud, CNSF, 2000 
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3.2.16. Sanciones 

Las infracciones _q~e provengan de las reglas de operación del Seguro de Salud, se sancionarán 

en los términos· de las . disposiciones aplicables de la LGISMS: Las sanciones podrán ser 

amonestaciones,' : ~uspenslon~s·. temporales de actividades, vetos, Inhabilitaciones para el 

desempeiÍÓ:.de aétlvlcfad~s a~I como multas. Se prevé que las sanciones que se impongan en 

términos. de ia\~y nC'l\ix~dan, del 2% del capital contable de la ISES1, y algunos de los motivos 

por los que una compañia de seguros puede ser Óbjeto de sanción son las siguientes: 
' . . :-,, ... - --.. -·~~·- . ' 

• Violación a·I Artlciulci 2á'c:ie ia' LGISMS, que expresa que las palabras "seguro, reaseguro, 
·,·,··'· / ' 

aseguramiento ·u·· aíras'·,· que·; expresen ideas semejantes• no podrán ser ullllzadas por 

empresas q~~· ~¿·5~~:~ ~utorl~ada~ como Instituciones de seguros y en caso contrario el 

estableCimlent¿ podrá ser ClálJsurado en tanto no cambien su denominación social. 
> •• :.\:,:" •• ·1~ .. -·. '•" ,, ' 

• Emisión ~~·obll~~clon~i·~~bordinadas sin. previa autorización. 

algún ~!ro bene~clo. que no queden 

estipulados· en''¡~-~ólfi~ .. i rik ~e· tOmSr ·o CC>nseiVar un cOótrato de segUío. 
::· ,.o -;;~-~ ,;.;'-'::r::·. :: ;~-'.~-·- ~d: :. -_:~_, -: 

-·· __ · -":.' -.-/;:;~?.~_::_·_::;/~, 7-~~:;-U}~:_;:::;t:,¡Y~l:/:.:·-:-y-~: .. -_-_,'.•· ;·,·=. ~\ -·,,,:: -':: ~ > 
Por Notas Técnicas.que no se apeguen a lo dispuesto en la ley; 

• Por operar con1:1~~f~°'ii~~~:;~~~~~~1f~1~ri~~tr~~u~l~o re91strados ante la CNSF. 

•'··;;,: .... ¡: .. ;.'!::-\~: -. ' _.., f-·:-'-h;..·~~-º:;:-;f.- ·:~ .. 
• Por llevar un' registro contáble qLÍe no 'se apegue al CatáJóQcí de Cuentas autorizado. 

,:.=_;--· .. -\'._::e~\;¡":=~ .. _,.,:.,_·,.-... -··;, :"0-,. . ... 

• Por la falta d~ ;r~~~~tá~lón 'o · ~l'.s~ntaci~n extemporánea de los Informes 

correspondientes, ~n;r~ otros .. 

1 Se prelende lopar el importe máximo de una sanción, ya que hay compañfas que en ciertas ocasiones la multa resulta 
exagerada respecto a su Capital Contable, con esta medida las mullas serán acordes a sus rea.usos. 
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El Seguro de Salud 

4. El Seguro de Salud 

En este capitulo se hablará sobre las caracterlsticas particulares del Seguro de Salud, asl como 

sus principales coberturas básicas y adicionales, exclusiones generales. Asimismo, se 

mencionaran los factores de riesgo que Influyen en la suscripción y entre otras cosas, las ventajas 

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

4.1. Caracteristlcas del Seguro de Salud 

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

• Asegurado. Cada miembro de una póliza ya sea Individual, familiar o colectiva es 

considerado como el asegurado. 

• Adhesión. Tanto el asegurado como la ISES se sujetarán a las ~ndlclone.s que rigen al 

plan contratado. 
,. .. ' - -·~ : . -' . , . 

• Prima; La prima' de. la póliza se cobrará a través de un solo recibo sin Importar si se trata 

de una fainni~'ri c~l~~tl~ldad. 

• T,,-~lfasrLa~ ta~ifas 'estiin calculadas de acuerdo al riesgo promedio y se presentan en 

primas ~~ta~/ ~or'edad y sexo, a las cuales se les aplican los recargos e Impuestos 

~rresp~~di~nt~s. ··• 

• Derech~s'.· Acceso. á. todos los servicios contratados. 

• . Lr~lt~s ~~ .;'~~;clo. Se limitarán de acuerdo a la capacidad de cada compañia y a los 

plan~s qu~ ~rim~rciallce, .pero nunca podrá ofrecer menos del plan básico marcado por la 

SS. La Suma Asegurada se establece por servicio sólo para el caso ·de reembolso de 

gastos (urgen~las; por ~jemplo). es decir, mientras el asegurado utilice los servicios de la 

red médica, '!º existe ningún limite de suma asegurada. Cuando. el asegurado utiliza 

servicios fuera de la red médica, los gastos por reembolso se liquidan de acuerdo a un 

tabulador de honorarios que establece la ISES. 

• Extensión del Seguro. En caso de una enfermedad mayor, que no sea preexistente, a 

pesar de las medidas preventivas, el seguro extenderá su ~bertura hasta la restauración 

de la salud del asegurado. 
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• Red médica. Se llama red médica al conjunto de recursos propios, proveedores externos o 

combinación de ambos a través de los cuales la ISES proporciona los servicios de salud 

que se especifican en el contrato de seguro y que adquirió el asegurado. Estos pueden ser: 

• Médicos • Hospitales 

• Farmacias • Casas de Ortopedia 

• Laboratorios • Ópticas, 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 atención digna y ágil a todos los asegurados. Por 

ejemplo, si una ISES ampara la intervención quirúrgica especializada en Chiapas, deberá 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 

Asegura los Gastos Médicos • Asegura la salud. 

Mayores. 

Orientado a indemnizar. 

Curativo. 

Orientado a dar un Servicio Médico 

directo. 

Preventivo y curativo. 
; .. .· 

Un porcentaje . muy.· ,bajo" d~~· la • • Lo' 1Jíil1~a un porcenlaje muy alto de 

población lo utiliza. (Man.os :del 
1
'' · 1~ pobl;clón. (Cerca del 95%) 

20%) 

Tiene una frecuencia baja y una • Frecuencia alta, severidad baja. 

severidad alta. 

Contacto post-padecimiento. Contacto pre-padecimiento. 
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4.1.2. Tipos De Contratos Con Proveedores 

Algunos de los diferentes . tipos· de·· contratos que celebran las ISES con los proveedores de 
1. ·: ' •• " ••• • •• ; __ ,· .: • • • -

servicios médicos en donde se establecen la forma y término de pago por dicha prestación, son los 
- • ' • d •• - ;_;.,._ • - ; 

siguientes: ' . . . ")>:~_,.;,-_~ -':, .. 
. _.:,~'. .. :. . ,':·,,:.'. '1·-.:~ , . ' ,' 

PerCáplta (Capitatlon)··':\j ;.•, .': ···D;·>,:.: 
··. ";i,·t • ),~~' ,'.'~.' .· 

Cuota pr~pagada.fija'p¿rpers?~a p¿r';i;e~>p;;ira que el proveedor otorgue una serle de 

servl~I~-~ e~:~:·:_::~(;~~~-_'.::-.)·~~~~.[.-~· f¿~~>»~::. Ftt~.r:;·:?.~'·/~(~{·,:;~;~,·-~?·.>: ' ' 
Depende del. ~úrnero de afiliados,' no del núm~.ro de servicios prestados por el proveedor. 

Por DIª

:. E(PI eprroDviee.~m~o). ~· b~~~j:~~ ¡~¿: ~filÍ~df~~~i~fr s~~~s; 
__ ,·.~\,~;-;•: ~'o-;.' ·<X'('··'' .;~,;ú~{c .·• .. (•:'·. 

~--:~·:.>". :;:·::;,::·;;~;i;·~fr!:;'I:~~;,tr,~, :"- ;<t~}.- :'.{-_ ..... _ --. .. 
Pago de una cuota fija por dla de hospitalización. 

~!n~n~~~~;ci~.~1~, h~~pl.~rJ!ik~iÓ~:·~~,~~~br ~~~e la cuota •par dlem·, el hospital obtiene 

Algun¿s cOntratc>s í~~~ri,1:;.ióias .·i>~i diem" depe~dlendo del ser'lliclo (clrugla, maternidad, 
etc.);.,,;: .. '.•;: .. ''' :,:;¡¿\ '•···::f'': ,,_ ..•..•... • .;,._ 

Pago po~Se~1~1ci(~~~~~~~~~rés)\1 i P? 
·"·---,r, 

Listas de seníic,ici's ~~pe~ificos con un precl~ p~r cada servicio. 

Los precios se m~ntie·n~n por la duración del contrato. 

Paquete por P~ocedlmlento (Case Ratas) 

Similar al "per Diem•. Difiere en que se establece un precio especifico para un conjunto de 
servicios relativos a un cierto procedimiento, sin Importar la duración de estancia del 
paciente. 

Negociados para padecimientos complejos como transplantes o clruglas a corazón abierto, 
ele. 

Fondo Común de Riesgos (Rlsk Pools) 

El asegurador aporta cada mes un monto a un fondo. 

Según se van pagando las reclamaciones, se disminuye el fondo en un porcentaje 
acordado. 

AJ final• del año el dinero restante en el fondo se reparte entre los proveedores y el 
asegurador: 

Si .los gastos de los proveedores son bajos, puede haber un premio adicional. 
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4.2. Coberturas del Seguro de Salud 

El Seguro de Salud surge como respuesta a la preocupación de todo jefe de familia de proteger la 

salud de los miembros de su familia, o en el caso de empresas, el patrón debe cumplir con la ley 

ofreciendo la prestación de servicios médicos a sus empleados y, a la creci.ente .demanda de 

servicios médicos de calidad y eficiencia, los cuales, al estar casi siempre saturádos los servicios 

estatales, no pueden satisfacer la necesidad médica de los miembros de la sociedad.: 

Debido a lo anterior, el Seguro de Salud puede asegurar tanto a un Individuo, como a una familia, 

un grupo o una colectividad, amparándolos por riesgos cuya naturaleza pudiera ser de dos tipos: 

Ya sea un evento futuro e Incierto en su realización, tales como una enfermedad, epidemia, etc; o 

eventos ciertos en su reaiiz:acÍÓn, como la vacunación, campañas de mejoramiento a la salud, etc; 

a través de proporcionarles servicios dirigidos a la: 

",_,. 

• PreviinclÓn/qúe C:~slsie e~;la detección temprana de enfermedades, fomento a la salud, 

contemplar medki~i"·~~;~ ~ilrni~ar o disminuir riesgos de salud (enfermedades), dar 
- " .. .,_..- ·-' . - '•. ._-, .. , 

seguimiento a la salu'éi,i prevenir el surgimiento de enfermedades o complicaciones de las 

ya ~xisténtes~ 

• Restauración de la salud, que contempla acciones terapéuticas y de rehabilitación para 

recuperar la salud del individuo. 

Maternidad, considerada desde el momento de la concepción hasta el nacimiento del 

produclo. 

Para ello, las ISES deberán contar al menos con la cobertura del pian básico que exige la 

Secrelarla de Salud, que consiste en cuatro especialidades que son de primer contacto, con las 

que se busca detectar oportunamente cualquier alteración en la salud, solucionar cualquier 

malestar y, en los casos que sea necesario, direccionar al asegurado a un especialista para su 

tratamiento. Dichas especialidades son las siguientes: 
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• Pedlatrla, que brinda atención a niños desde su nacimiento. hasta _los 12 años de edad. 

Los adolescéntes, hasta los 16 años, pueden ser Incluidos en está especialidad. 
. . . ' 

• Medicina Interna, contempla la atención tanto a adolescentes:~om~' a adultos de manera 

Integral y general. 

• Glneco-obstetrlcla, consiste en la atención a mujeres mayores de _14 año~ e~ cuanto, a 

sus funciones reproductoras, desarrollo y funcionamiento hormonal. 
.' ' 

• Cirugía General, que comprende las intervenciones quirúrgicas no especÍalizadas, por 

ejemplo amigdalitis, apendicitis, etc. 
' ' 

Las Urgencias Médicas también podrlan incluirse en la cobertura del 'plan básicó', .. ya 'que se 

consideran como un problema médico o quirúrgico que puede poner en peligro la vida; ~·n órgan~ o 

una función del asegurado y que requiera atención Inmediata; por· ejemplÓ0 paros cárdíacos y/o 

respiratorios, convulsiones, fractura expuesta, traumatismo de cráneo con pérdida de 

conocimiento, dificultad severa para respirar, quemaduras de tercer grado, etc. 

Sin embargo, las ISES podrán diferenciar sus planes del plan básico que marca la SS mediante 

coberturas y servicios adicionales que no elija el asegurado, sino que se Incluyan en los paquetes 

que establezca cada compañía y que se consideran adicionales porque' no pertenecen· al plan 

básico de la SS, dentro de los cuales se pueden considerar los siguientes: 

Coberturas Adícíonales. 

• Consultas con especialistas de segundo nivel; por ejemplo, cardiólogos, neurólogos, 

oncólogos, gastroenlerólogos, es decir, las especialidades que estudian un sistema o 

aparato del cuerpo humano. 

• Apoyos de diagnóstico especializados, como tomografla axial, resonancia magnética, 

radioterapia, medicina nuclear, etc. 

Fisioterapia, en caso que las lesiones puedan causar invalidez, Incapacidad parcial, y/o 

recuperación tardía. 

• Suministro de aparatos de prótesis y ortopedia. 

órtesls y Endórtesls. 

Clrugla especializada. 

• Servicio dental preventivo y curativo. 

-64-

... ~~-='~"""""""""'"...,.,.~.,.......,~,,,,,,,,,,,."""==--.............................. ~~--------~---



El Seguro de Salud 

Servicios Adicionales. 

Hospitalización. Es previamente autorizada, con copagos por di~ y limite de estancia. 

-· -- -

Servicio de traslado en ambulancia. Condi~ionado al,oopa~o deterrliiríado . 

. ~,, 
Cuidados en casa. Limitado~ .~:. ciertas zi:irias, :ron sérviciÓ: máximo de 52 semanas, y 

·- --- .. ·- ,_;.,,.,. ,---_';'-<S.';.;:_;,:~'._-~-~ --;':.~·";-".-. . - . 
previa valoración. ', :::':· .. ~. -__ ,,~--;:_,;::·~--~;-:: '::_''. :~_.> ___ ,~--~~ -· _:[,, (> :.):_( 

~:.:\<:>~\:',:;-:~t;w~'.,::·0~:t\:,'~;._~\-::. ?·;:.::·J;· ~/~~'1_:: .. -.~-_:_;;:.~ .. :;_, •. _ ... , _. :. :-,. ~.:.::-: •. : 
Suministro de oxfgeno.béi:,~'~'er~lndfcado"por/~lgú~·'¡;,édÍ~'de'ca~cera o especialista 

· - · '· -·.:: ,.,,;·;.xJ>;;:·-ti,~'.';:::"'::i.Y<;);;-"\-~ .. ;.::.'.~=--''." .":,r,,-:_i.:;<',f ~~'-··.\~~v.:"·-. ,,_ < ~1: ·:~ .- , .. 
perteneciente a la ISES oasu,red,' co~ U~lte ~e. 52 semanas, condicionado al copago 

Medicamentos. Puede ser·~1K c e~~~~l~~~~i1ilhs;2'.~j~·~:por ~~-

::: :.7~::.:.:-:::;~~J~~@~í~~!~E:::~.~ 
ISES deberán vigilar que sú~' Pi~~~~·~~ ~~~st:i~IÓ~ ~~·s~i:ii~1~~ ¡;,;~tem~en al menos las siguientes 
caracterfsticas: ···<; •}j/ _:;¡~:¡~,{{,'~•';:" ·,, 

·"· ·-· ·, :--_:;-.~ - -.-:z~·-. t·~\:.-~-~-~-'~>· -, 
Que la prestacló.".c det·:~ervl;;'~~s~ ;~alice a través de una red cerrada de proveedores; es 

decir, qu~ el ~.soegui~d_o al ~0,~o¿'tenga derecho a ser atendido por las entidades clfnicas 

Incluidas enla 'gúla.c:léser\iiéiós que fe entregue el asegurador. 

Ofrecer ciiferentes"·ó?Ció~es cie copago, (cantidad económica a cargo del asegurado). 
):::A-- :-J, ,. 

!. - . - _ ... ,., 

Que exista la posibilidad de cambiar al médico de primer contacto. 

Contemplar acciones de fomento, prevención, terapéuticas y de rehabilitación. 

Ofrecer el reembolso del costo de los servicios médicos en caso de urgencia médica. 
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4.3. Exclusiones Generales del Seguro de Salud 

Las exclusiones generales que manejan los Seguros de Salud son las siguientes, aunque claro 

está que podrán variar de una compañia de seguros a otras de acuerdo a sus pollticas y beneficios 

que cada una de ellas ofrezca. 

de calvicie, dietéticos y de obesidad por contr~J~~ ~so: ; . • Tratamientos estéticos, 
.,;: •;-'1• '· .• •• 

• Partos, cesáreas o complicaciones del embarazo cuando·'n~ 's~; haYa ~J~plldo con el 

• :e~::::::1:::~ªP::~~,:ii::~:s e:o:g::i:::'.0~re~át~rE ~~~~}t~Lirt~of ;~;Ldos.· tuera·. 

de la vigencia de la póliza o sin cumplir el perl?,do d~.é~~rá.;~¡;Í~~~'in~~~ é~' ~I ~~trát~. 
• Legrado por aborto provocado voluntarlalllk~t;;'.> ;;;,. ;:¡;~;· ;:¿~>;·:/, ¡; ;;;; ··· ... 

-,~ __ ·. -;3 · ··-~,·.:,:<,,··-~-·',:·"'.·:u.;, ~;:.:;--;; ;.:.:~:?/'.··.> · 
• Tratamientos de esterilidad, fertilidad o embarazos y c0nsecuenélas· derivados de dichos 

tratamientos. ,., , . · ;¡:';·~·''.'.;;! ~;;;·;'1)t:·. ;•
7 

: 0.:~ i, '. . 

• Gastos por mantenimiento, pérdida, destrucélón o mai Úso de los a~iaícisde prótesis y 
ortopedia. --r ;·:·,,:~ff~~Sffr.)., ~:;<:r·:¡ ' - :_1,;/: .';< 

'~:~·· :' ·«.'..~~;..',.,, {~'p.·./~;;_:?-·}\ 

• Estudios y/o tratamientos para corregir altera~j?~~l:~~; ~·J~ño.' · 
• Estudios y/o tratamientos para corregir tra~tor~c>~ cléia conducta o del aprendizaje. 

• Estudios y/o tratamientos para corregir' e~'~j~naci~~-'lll~nlal, depresión pslqulca o nerviosa. 

histeria, neurosis o psicosis. 

• Tratamientos psicológicos, psiquiátricos o pslquicos. 

• Tratamientos médicos o quirúrgicos efectuados por personas sin cédula profesional. 

• Accidentes o padecimientos derivados del alcoholismo o toxicomanía del asegurado, así 

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 riñas en las que et asegurado haya participado. 

• Lesiones por servicio militar, actos de guerra, revolución, Insurrección o rebelión. 

• Servicios originados por padecimientos preexistentes. 

• Materiales de consumo como: jeringas. gasas. productos odontológicos (cepillos dentales, 

pasta dental, hilo dental), shampoos (no dermatológicos), productos de belleza o ningún 

otro producto similar, medicamentos de autoservicio, multivitaminicos, complementos 

alimenticios. 
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4.3. Exclusiones Generales del Seguro de Salud 

Las exclusiones generales que manejan los Seguros de Salud son las siguientes, aunque claro 

está que podrán variar de una compañia de seguros a otras de acuerdo.a sús p~llÚeas y be.neficlos 

que cada una de ellas ofrezca. 

_ • Tratamientos estéticos, de calvicie, dietéticos y de obesidad por C:oritrol de peso. -

• Partos, cesáreas o complicaciones del embarazo cuando n~--se h~y~-~~mplldo' con el 

periodo de espera determinado en el contrato. 
'.· .·· ':>.• -· .. - -. -· _.-

• Malformaciones, padecimientos congénitos, prematurez de los asegurados- naÓidos fÚera 

de la vigencia de la póliza o sin cumplir el periodo de espera determina-do en ~1-~'ntrato. 

• Legrado por aborto provocado voluntariamente. 

• Tratamientos de esterilidad, fertilidad o embarazos y consecuencias- ·Je~i~adb~i_'de dichos 

tratain1áilt~s. • - > )_ '.' ·· 
r, ¡ ~ ;:•:\• 

• - Gastos por mantenimiento, -pérdida, destrucción o mal uso de Jos aparaÍos:é:!é, prÓtesls y 

ortopedia. .• :/•\.;: <•;:<;- ' , ,. -
" . . ·.-.-,, '-·:.p;~.:~ .. ,. 

• ~stu~l()s y/o tratamientos para corregir alteraciones del sueño; / 

- • E~túdios y/o t~at~mlen-tos para corregir trastornos de la conducta o del aprendizaje. 

• '-~:tu~;:s- ~/o 1r:tarnlentos para corregir enajenación mental, depresión pslqulca o nerviosa, 

hlsteÍia,neurosls o psicosis. 

• TraÍ~~lentos psicológicos, psiquiátricos o pslqulcos. 

- - ~ - : Ti;ta~ientos médicos o quirúrgicos efectuados por personas sin cédula profesional. 

• - Accidentes o padecimientos derivados del alcoholismo o toxicomanla del asegurado, asl 

como los tratamientos para la cura de estos padecimientos. 

• --:'P~d~C:im-l¿ntos ~ lesiones resultantes de actos delictivos intencionales cometidos por el 

a;is~rád~. ni aq~ellos derivados de riñas en las que el asegurado haya participado. 

• --L~sl~~-e~-por servicio militar, actos de guerra, revolución, insurrección o rebelión. 

• :-Servl~los_ oiiginados por padecimientos preexistentes. 

• Materiales de consumo como: jeringas, gasas, productos odontológicos (cepillos dentales, 

pasta dental, hilo dental). shampoos (no dermatológicos), productos de belleza o ningún 

otro - producto similar, medicamentos de autoservicio, multivilaminicos, complementos 

alimenticios. 
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4.4. Suscripción 

4.4.1. Selecclón de Riesgos 

Como en los Seguros de Salud los asegurados pueden· hacer uso de. los servicios médicos desde 

el primer día de contratación, es ímportanté q~e al 'mómentci dé·:seleeclonar los riesgos, se 

detecten aquellos factores que propicien el lncrem:énto, én I~ 's1n1~'~tralidad. Los siguientes criterios 

son analizados por los seleccionadores de rlésgils"éri sal'Ud,·'a'tr~vé~'de cuestionarios médicos e 
····."! 

incluso podrán solicitar algún examen médico Cóni'plemeniaifo ~(así lo consideran conveniente. 
'···'',.;_ ::::f .. '· .. ,,,·,, 

Los cuestionarios médicos están elaborados con preguntas s~b~~ '1~ salud y hábttos del solicitante 

y sirven para determinar el estado o condición flsi~'ci;i'f~.j¡~·lduo'y'sipudiera o presenta algún tipo 

de enfermedad crónica. ¡::;· :rn '~ ~ ,:"¿· .·· (} 
: .. ·:~.y::~ ::<1~·(/~:_ ·--~; '.'•' 

• Residencia. Los costos de salud varia~ de. úlla zona a otra, entre otras causas, por la . .. -
Infraestructura sanitaria,· nivel de desarrollo, oferta y consumo de servicios médicos. 

• Profesión y Deportes. La actividad profesional de un Individuo puede Influir en su salud y 

se toma en cuenta como un factor de riesgo. Las estadísticas muestran que hay 

actividades profesionales más propensas a desarrollar cierto tipo de enfermedades que 

otras. 

• Edad. Es importante ya que a través de ella se detennina: La exposición al riesgo, a mayor 

edad, existe una posibilidad mayúscula de sufrir algún tipo de alteración en la salud, lo que 

Implica mayor número de reclamaciones. El costo del seguro, por criterio comercia! a 

mayor edad, mayor costo. Límite de aceptación, la mayoria de las compañías fijan como 

limite de aceptación en caso de ser un seguro nuevo, de recién nacidos a los 60-65 años 

de edad, en caso de renovación, puede no haber limite máximo de aceptación. 

• Sexo. El sexo del solicitante afecta el costo del seguro ya que varían las ateraciones de la ......... ,.' 
salud entre hombres y · iÍiujeres. Por estadísticas la mujer es más prooensa a ciertos 

eventos, entré 'riirós}:gá~tos· por maternidad, cuidados médicos durante la vejez (que es 

más proíongad~···é~.:·~ujéres por su longevidad), así el costo del seguro ?ara una mujer 

suele ser riÍ~y~~ qu~·~I de un hombre. 
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• Historia cllnlca familiar, : Sirve para poder determinar si existen enfermedades que 

puedan ser transmitidas hereditarlamente o si es propenso a ciertos padecimientos porque 

se han presentado en su familia, por ello es conveniente agregar en los cuestionarios de 

salud alguna pregu~t~ ~ob~e estas eriferme"dades para evaluar convenientemente el riesgo 

que asumen. ./; •. ¡>• . 
. ,;'r:· ·::,~\i; 

• Estado de Salud
0

1'i~1 ·&~ii~Íiante. L~ deCraraclón de la salud es el requisito de selección 

por exC:elen~1~· ~'.~~~ ~·~t,'~r:;{" ~~ 6J~dldaid'~~tá sano tanto psicológico como flslcamente. 
, ·:):}·::: ·;¡:,:~c;;-.::t,;.:">.";\: :'.-'_ ··;;~ '.<"' ~. / ·,': ., . _.' 

Ofrece . Información·· ·básica ·'para':: determinar·; pádeclmlenlos preexistentes y permite 

determinar I~~ ~~cfi¿l~~e~ d~a~~~í~dló~'i;'i()s ~olivos p~rá rechazar la solicitud. 
"·;, j' 

En caso de encontrar. a:~C>r~~lld~~es ·. =~ · ~¡ · a·nállsls . de selección, el suscriptor determina la 

Importancia· de la agr~va~iÓ~.co~ respecto a la cobertura solicitada y estima los probables gastos 

médicos, a fin de eva.lúar la o~cló~ que podrá tomar en dicho caso. Al detectar un riesgo agravado, 

el suscriptor tendrá -,ir op~lón ·.de rechazar toda la cobertura, aumentar la prima básica, aplicar 

cláusulas de exclusión, ofrecer condiciones alternativas, por ejemplo, aumentos en la participación 

del asegurado, Ó establecer periodos de espera. 

En el caso de' su~crlpciÓn de colectividades o grupos, la selección no podrá ser tan detallada como 

en los riesgos Individuales. Sin embargo el suscriptor debe estar consciente que una prima muy 

cuantiosa no>e~esarlamente Implica una gran rentabilidad, por lo que se sugiere se realice un 

ariálisls cié Ía éartéra que se piensa asegurar a fin de detectar casos realmente crlticos y llegar a 

.. algún ac~e;d~ C<ln la empresa o asociación a contratar. 

Por lo general, el Seguro de Salud tiene como filosofla aceptar cualquier caso (si partimos de que 

.será un slmU en cuanto a cobertura a la Seguridad Social), pero no hay que perder de vista que 

muchas ISES son empresas que recién comienzan a tener contacto con los seguros, por lo que es 

más conveniente que antes de asegurar grupos o colectividades, comiencen con riesgos 

Individuales, lo que les permitirá 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 Suscripción 

Al suscribirª· una_ persona, familia o grupo es necesario tomar en cuenta: 

• Edad, sex_o, residencia, estado de salud, profesión, deportes, historia clínica y determinar 

en ·primer lugar, si está dentro de los estándares de asegurabilidad de la compañia, . y 

después qué condiciones y costo se darlan para asegurarlos. 

• Ocupación del solicitante o de la colectividad o grupo. La ocupación puede aumentar el 

riesgo de sufrir una alteración de la salud. Sin embargo, es necesario. ~Clarar que 'no ~e 
cubren los riesgos o en~ermedades de trabajo, ya que existe un ramo e~~ciai de' la 

seguridad para ello o Incluso planes privados que cubren ese tipo de riesgos. 
-··r " 

• Si se trata de una colectividad o grupo no se puede asegurar bajo un criterio. selectivo· o 

discriminatorio a los miembros. Toda la colectividad o grupo debe tener l~s· mism~s 
coberturas y servicios. 

Cabe mencionar que los estándares y pollticas pueden variar de una compañia a otra. 

4.5. Derechos y Obligaciones al Momento de Siniestro 

El siniestro se efectúa al momento en que el asegurado acude a hacer uso ~e los servicios que 

contrató. Aunque el manejo de los siniestros depende mucho del diseño del plan (si determinaron 

un límite para consultas al año, análisis al año, medicamentos, tratamientos especlficos, entre 

otros), y del tipo de contrato que tengan con los proveedores (contratos per cápila. por dla, pago 

por servicio, entre otros). Prácticamente, cada consulta a la que acude un asegurado, aún cuando 

sea de tipo preventivo, se considera como un siniestro. 

4.5.1. Derechos del Asegurado 

Cada Asegurado tendrá derecho cuando hace uso de los servicios contratados a: 

• A recibir un t~ato digno, 

• Estar Informado del diagnóstico y dar su consentimiento sobre el tratamiento que se le va a 

dar, 

• Tener acceso a los servicios que ha contratado y asesoría sobre los mismos, 

• Si no está de acuerdo con el diagnóstico del médico de la red o existe posibilidad de error 

en el diagnóstico, puede recurrir a otro especialista, pagando el asegurado la diferencia 

entre los honorarios del médico que eligió y los tabuladores que maneje la !SES. 

• Seleccionar al médico de cabecera. 
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4.5.2. OblÍgaclones del.Asegurado 

Cuando hace uso de los servicios contratados el asegurado estará obligado a: 

• Efectuar eÍ P!!b~ de ia prlrn~ ~C::ord~ al plan contratado y al riesgo que represente. 
,·.·.'\.::·.·· ... "' º\'.'.;: ti. •,·_·- :· .. ,• 

• ·Realizar el copago cor~e~póndÍenie al servicio que va a utilizar. 

• Seguir _el ~ro~t~·¡~/2~~~"d~'~2~es~·-: ;¿s · se~;clos _Indicado por la ISES con quien contrató 
· .. ': '•' './':::,. i;<i,',_'~· ·~.;;• ..-:'.~'.·~~-:.'·~--'.··::':-" _ .. ,,". 

la póliza:; t 1
; ••• , ,,, ,:·•>· :_¡;/ ,,,,., . •·( . 

·>·;o.' ':·_;~'.~\- ·:,,,\)~ -~;::::,;-'. ·,.)-·. ,· .-;:. ;:.j ~'.>: .. ·,~, 
• Nó hacer mal usó de los' serÍtlclos cÓntratados'.". 

: - ,. :- º ;,:;~:~·-, ~ ~·;:~:~: ~ .{\.t~;-~-~;JHr~t~};/:::·:·~:::.:·:~ ~)f~i;~;,,.;: ~.~~'} ~-· :· . . 
No declarar falsa Información al momento de contratar o rehabilitar la póliza, entre otras. 

4.5.3. Dere~li~~-~~·la~~~~ti)J;~· t:,;;·· ~:'.~.·?:> ' , : ; . 

• Recibir el ~~o ~::~s~~Ócií~~~-~ ;¿'~~e~r51é:ltic~~tratados por concepto de prima. 
·: ·;'> :>·:::.: .-;~·~:·:~ :,._ \~~'· '1J• ,,_·, \~ ;,-::,- '"'., - ·.¡:.:::,:.\,,_>«.~:··' ,;:~t,··.' 

.. ::::::::':~t:J:id~r,~t;f JXra~r 11\:emanda según sus necesidades, siempre y 

cu~n~~~~~1¡;;/¿¡;~ ~Í J~~ ~1'~ím~,~~¡¡;~lecld~ por la Secretarla de Salud. 
,. :, ( ~,~~-¡ ;:. ;~:' ;',_ ,.~ '~,, ,:,; '\,: ' 

4.5.4 •. Obliga~!~~~~ 'd'~-¡~:;~ES 1!~; X' ', · .. 
~.:-.:~·.<e Ó'--i:'.• ~'· :'j~• ," 

• Entrega ·de 1a'póiiza y ci~i .follet~expJicallvo, 
,···-<.-' .;-:,~~· ': :~::_ ' ' 

• Proporcionar' Uii'~e.:V1Cio'ágil, adecuado, atento e Idóneo de acuerdo a los planes que 

cemercializan: ' ,· .• 

Ma~tene;' a
0

ct~ali~~dos. los directorios de prestadores de servicios y comunicar la 

actua11záción 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 

El Seguro de Salud implica ciertas ventajas asl como desventajas, tanto para los asegurados como 

para las ISES, mismas que menciono a continuación: 

Ventajas 

Para la ISES Para el Asegurado 

. A través de la red de proveedores se . Tener a su disposición una red 

permite conocer previamente el costo completa de prestadores de servicios 

de las prestaciones, ya que las ISES médicos cuya calidad está respaldada 

firman contratos con los proveedores en porra ISES. 

donde pueden pactar de antemano las 

tarifas de cada una de las actividades 

por ellos desarrolladas. 

. Con el uso del copago, se puede . Se evita el realizar grandes 

controlar la utilización de los servicios desembolsos previos que afecten su 

disminuyendo la sobreutilización del economla familiar. 

servicio. 

. Al existir la posibilidad de cambio de . Para el prestador del servicio, el usuario 

médico de primer contacto, se representará una persona de pago 

contribuye a la buena imagen de la red. garantizado. 

. Permite un buen desarrollo de . El Usuario tiene garantía de que sus 

información de la siniestralidad, asi derechos se verán preservados. 

como volúmenes de negocio, con lo que 

se podrá negociar mejores costos 

futuros mejorando su competitividad en 

el mercado. 

. Tendrá una regulación que evite . Posible reducción de costos. 

practicar 'ª operación sin sustento 

técnico, financiero y médico. 
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Desventajas 

Para las ISES 

• Se requiere de un conocimiento muy 

completo del sector salud de cada 

rincón geográfico 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 

atractivo a su seguro, lo cual Involucra 

una gran inversión. 

Para el Asegurado 

• Se le restringe el acceso Inmediato a 

servicios que no sean de primer contacto o 

de urgencias, con lo cual no podrá recurrir 

de primera Instancia con algún médico 

. especialista, sino tendrá que seguir lodo un 

·proceso previamente establecido. 

Tendrá que mantener actualizado·· f'.I • En · algunos casos puede operar la 

Preexistencia y Periodos de Espera, por lo 

que no existe la certeza de que una ISES 

acepte cualquier padecimiento o que quede 

cubierto desde el primer dla de vigencia de 

la póliza. 

nivel de la gula de servicios médicos de · ·. 

forma constante y continua ante la 

movilidad de los prestadores, asl como 

ante el desarrollo de la zona, lo. cual 

podrá desorientar a los usuarios del 

servicio en caso de no contar con un 

buen sistema para mantenerlos 

informados y provocará desprestigio. 

• Tiene que desarrollar una compleja 

organización de contratación de 

servicios para satisfacer la demanda de 

los usuarios, lo cual podrla conllevarla a 

diferentes tipos de contratos con cada 

proveedor, diferentes formas de pago y 

esto se verla reflejado de alguna 

manera en sus tarifas al asegurado y en 

las reservas Cécnicas de sus productos. 

• No existe deducibilidad de impuestos para 

personas físicas. 
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4.7. Consideraciones Técnicas en el Seguro de Salud 

En este Capitulo se hablará sobre la necesidad de dalos estadfslicos para obtener las primas de 

riesgo, así como la constituéión de reservas técnicas y los requerimientos mínimos legales de 

solvencia para que las .ISES puedan hacer frente a sus obligaciones contraídas con los usuarios de 

sus servicios. 

4.7.1. Prima de Riesgo 

Para el cálculo de la prima de riesgo es necesaria la existencia de fuentes de dalos 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, Geografla 

e Informática (INEGI), IMSS, asociaciones de médicos o cientlficos, clínicas 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 diferentes a Jos asegurados. Para evitar estos conflictos lo 

Ideal es utilizar estadísticas propias del asegurador, siempre y cuando cuente con una cartera 

grande que sea representativa, en su defecto, se pueden utilizar las experiencias extranjeras o las 

de Instituciones Oficiales Naclonale;s. con sus .debidas estimaciones y adaptaciones. 

En los Seguros de Salud, ·para)~{ ~~~;s· ;;;stadlslicas se puede utilizar estadlslica propia, de 

• Estadlstlcas publl~d~~~o~ l~ ~¡~,;iÓ~ d~ Análisis y Sistemas del IMSS, 
; . - - :·, _- ·y · .. ,- __ .; ____ ::.:~:<(' .... ·~?' :~ 

•. Anuarios EsÍadfstlcos de-salud, publl~doii pÓr el INEGJ, 

•",,. 

• Estadísticas del Comité BancarlO de Servid~~ Médi~s; 

• Estadísticas de Gastos Médicos.· Mayor~~> p~~liélici~s 'por Ía Ásociaclón Mexicana de 

Instituciones de Seguros (AMIS), y 

• Experiencias propias. 

. . 
De las estadísticas se analizan los factores . que· Intervienen : en · ia : determinación del riesgo 

correspondiente a Ja Prima, en este caso, la ~dad, sexo, hig~r d;;. r~sldencia, Óé~pación, etc. De 

estos dalos estadísticos lo que básicamente se obliene es la frecuen~ia y la seve;idad, que son 

una visión del pasado. Sin embargo, el. seguro tiene que pensan;n el. futuro, e-; por eso que es 

necesario realizar estimaciones confiables sobre el desarrollo económico, monetario y tecnológico. 

Considerando lo anterior, la prima de riesgo puede expresarse de la siguiente manera: 
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Prima de Riesgo = Frecuencia • Severidad • Desviación Relativa 

'-:----v----' 
Pasado Futuro 

Dado que los Seguros de Salud consisten .en diferentes servicios, será necesaria obtener la prima 

de riesgo para. cada uno. de los servicios y la prima total será la suma de los anteriores. El 

procedimiento a seguir puede ser:· 

1. Obtener la Frecuencia por Servicio. Por frecuenc.ia entenderemos el número de veces que se 

utiliza el servicio •x• de ent~e los Individuos expuestos a la utilización de dicho servicio, es 

decir, 

Donde: 

FS 

FS'·' = Ns;¡:.•) . FS = NS 
•,(a.b) · ["' • • [ 

•.(a,b) 

Frecuencia de uso del s.erviclo •x• en la zona •z• por personas de sexo ·s· cuya 

edad se encuentra dentrc:Ídel ra~g~ (a,b).· 

NS Número de veces deÚscí del s.;rviclo ~~· en fa zona •z• por personas de sexo •s• 

cuya edad
1

~e e~cuenfra'dentrod~I rango (a,b) 

-;".•;,.-<-;';- -- .:~~·,:;·:;~'~~::.~::~L' \/·' • 
/ NO~~ro de·. lndÍvidüos :expuestos al uso del servicio ·x· en la zona •z• por 

I'. - .• --·-- ;.._¿ : . ·-~?31'~;- : ' 'º .... _: 

personas de sexó.~s· cúya'edad se encuentra dentro del rango (a,b) 

La tasa obtenida m'3h~~~~:c:::~¿"n~~:da Tasa de morbilidad, pero esta definición no es la más 

acertada, ya qu~· s~ tr~ia Ú~i;;'l;riiei;i~ d~ '1á frécuencla de siniestralidad. - .. ,: 
. '-S' ~ :···"'·· 

A manera de ejempiÓ.de' lc1s sérvlcios que pueden contemplarse para este efecto son: 

Consultas de Primér Contacto, Consultas de Especialistas, 

. ,Estudios de Laboratorio, Estudios de Radiodiagnósllco, 

Medicamentos, Intervenciones Quirúrgicas, 

Maternidad, Dental, entre otros. 

1 Nota: Para efecto de s11npliítear ta notación en las fórmulas dan~ por enlendidas las connotaciones ~1,_tt.r. 
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2. Aquellas compañlas que ofrezcan la posibilidad de utilizar servicios tanto dentro como fuera de 

la red, deberán considerar este efecto en la frecuencia a través de tasas de utilización de 

servicios dentro de red (a) y los utilizados fuera de red (p), expres.ados en porcentaje, asl 

tendrlamos que: 

Donde: 

'FS = a • FS , frecuencia de servicios utilizados en la red 

_,, FS = J1 • FS , frecuencia de servicios utilizados fuera de la red 

FS='FS+frFS 

:.a+P=I 

3. En cuanto a la participación de la compañia en el monto del servicio, se procede de la 

siguiente manera: 
-, ,·. •, : ·.~ : . ·.~· .. . 

a) Se determina el monto total pagado de los servicios ·.x·, t~nt?fuera corn? dentro de la red, 

por zona "z" para cada rango de edad (a,b) y ~e~~. :\~,' cÍe~oi~dci 
0

p?r :":ÁfTP,' MTP, 
respectivamente y en donde MTP=fr MTP+" MjP;?:: ", ~~._;.~;: ~":~t(. ;,~:;~ :,:,.-:~: ~ ·. ,. 

b) ::;:t;:m~:~de;ª~~~;r:e:::.ss:~~:~i1~~f;~~~b~J~!f~ij~fl:tzf.:J~l::tr;2::~:~ 
NsPd'NsP+'Jisp) ''.¡ :~,, ·, .. - ·-,· '\ > . . 

. ', ., ·.:· .. }.·;~·.:.:_~--·.~~:.: !, ·~~-,; ; ·:::-:: ;' _,- :.". 
,._.>>; <·:;-;>.:~·~,r.,/ 

c) La severidad del se~icio ·x;;,fÚ~ra· ydent_r_o de.la red, por zona •z•, rango de edad (a,b) y 
<.'-i,c-

SeXO ·s·. denotado pó/ fr MPR/M~R; r~spectivam~nte,· se calcula como: 

Yen donde 

fr MPR = fr MTP 
fr NSP ,y 

'MPR= 'MTP 
'NSP 

MPR=fr MPR+' MPR 

Lo anterior se aplica indistintamente a cada servicio, lo único que lo hace diferente a la 

participación de la compañia. es la. parte q'ue asume el asegurado por concepto de copago al 

momento de requerir un servicio: Erí el i:aso que opere la prestación de servicios médicos fuera de 

red, podrlan aplicarse el deducible y coaseguro en vez del copago. 
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4. De acuerdo a lo anterior, en la melodologla común de cálculo de la prima de riesgo "PR•" del 

servicio •x• de la zona •z•, para una persona del sexo •s• cuya edad se encuentra en el rango 

(a,b). con copago base de cálculo por dicho servicio "c•. deducible "d' y coaseguro •co•. está 

dada por la siguiente expresión: 

Donde: 

Ff Factor futuro; correspondiente a la desviación relativa, dentro de la cual pueden 

considerarse los siguientes conceptos: inflación médica, devaluación, nuevos 

padecimientos, epidemias, Incremento en padecimientos existentes, esperanza 

de vida·: éste es un factor subjetivo por parte de los técnicos y los médicos. 

K Es: el. total de eada servicio que Interviene en el cálculo, tales como: consultas 

médleas:esÍudlos.de Laboratorio, Estudios de Radiodlagnóstlco, medicamentos, 

l~terven~lo~~~ ';quirúrgicas, maternidad, ·entre otros que sean necesarios 

. co~sld~f;;r ~~9¿~ ei diseño de cada plan. 
. . ·. . 

En este caso la Pri~a : N~ta .serla la suma de !~das las Primas de Riesgo representativas de los 

servicios "K', es .decir: 

PN=f PR• ... 
Donde: 

PN Prima neta de la zona •z• para una persona de sexo ·s·, cuya edad se encuentra 

en el rango (a,b). 

n Número total de servicios, 
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Al utilizar la frecuencia y severidad por servicio en función de la edad y sexo, puede darse el caso 

en que a medida que aumente la edad, no siempre incremente la frecuencia ni la severidad y en la 

práctica, desde el .p~nto de vista comercial, se considera conveniente presentar las tarifas en forma 

creciente de acuerdo .. con la edad. Para ello, se obtienen curvas de regresión que ajusten en forma 

creciente el comportamiento observado en la frecuencia y la severidad. El modelo de regresión 

debe ser: si~pl~.' una forma de saber qué tipo de regresión utilizar es graficando los datos y 

observar a'qué'tiPo de función se asemejan, entonces podrían ajustarse a través de una regresión 
. ·~ . ' ' -.- - - ..... 

lineal por mínimos.cuadrados o regresión exponencial. 

5. En caso que se requiera ofrecer varias opciones de copago, éstos se pueden obtener a través 

de factores que resulten de dividir la prima de riesgo aplicando el valor del copago deseado 

entre la prima de riesgo que haya resultado de aplicar el copago base de cálculos. 

Por ejemplo: 

Copago (en monto) Factor aplicable a Primas según copago 

c .• PR•c"/ PR. e 

e PR,c/ PR,c= 1.00 

e,, PR•c''/ PR,c 

Los copagos pueden ser diferentes para cada tipo de servicio, es decir, una consulta de primer 

contacto podrla tener opciones de copago diferentes a los aplicables a Laboratorios o 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 mulliplicación, es decir: 

PNT = PN * fcc • fc0 • fcL, según los servic.ios. e.n los cuales operen los copagos. 

Donde: 

PNT Prima Neta Total. 

Fcc 

Fe• Factor de Copago por servÍclo d~ntal (D). 
- . . ' 

FcL Factor de Copago por servicio de' Laboratorio (L), entre otros. 
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La prima resultante no será. una cuota al millar, puesto que en los seguros de salud no hay. límites 

por concepto de Sumas Aseguradas ya que el servicio debe prestarse hasta la recuperación de la 

salud. 
• ,,_. .. -. . .. - -=' -

Por otra parte, si se quisiera man~jar ,:un esque.~~ d~ p~lm~s multianuales, es Importante 

mencionar que para sus cálculos deberán ccmte~plarse diversos faétoíes:' tales como: organismo 

de cada persona, diferentes tlpcis ·d~ tr~ta~l~~to' p~~~ ciida e~f~r,;;~dad que cubre el seguro en 

cada persona, además de los· factores ya antes ;;¡ené:l~~¿dos, edad, esperanza de vida, residencia, 

ocupación, etc. 

Lo anterior hace que el cálculo .~ª. la~· prima~ mÚltlanuales sea demasiado complejo, además de 

que no existen estadísticas tan 'detalladás como para considerar todos estos factores y con ello 

obtener una prima suficl~~te' y equltativ'¡i:; ' ·.' 
·L :. -;~t-·" ·{~/-

't:::/:, ··; 

No obstante, debelTlo~'-teri~'t:~~,,-ri;·e~te. que en este tipo de seguros las condiciones varían 
..... -_ .:,·"'- _. ~ ·-:1"~': --·:·, r:.«-·: -,_ r",,·,~,-~t-:, .. · 

constantement~, razó~ por .'ªcual es conveniente que su duración sea de sólo un año, con el fin de 

revisar las' condÍclon~s d~I ~ií~'~te ~~5~· fecha a fin de determinar si se renueva o no la póliza . 
. ( .-;,:. ,' -·.· :!,'.-· ·-: ~ '~.:~--

4. 7 .2. Prlm~"~~·4~~1iat·: <;. ·; :-_, 

Una vez. obtenida· la Prima Neta Total, será necesario ·aplicarle los recargos correspondientes por 

. c~n~~Ío 'de G~~tos de Adquisición. de Adml~Ístraclón, . Margen de Utilidad, Reaseguro, entre 

otros, según los criterios que considere cadá cómpanra d.e séguros. Por ejemplo: 

Donde: 

PT 

Gadq 

Gadm 

u 

PT= . 'PNT . 
t-(G""'1fG..,., +U) 

Prima de Tarifa, 

Gastos de Adquisición, . 

Gastos. d~ ~d~i~istraci~n. 
.·_, -.-.... ·::·:· - -

M~rgeri.de Util.ldad esperado. 

Este procedimiento descrito es el que usan básicamente las Compañías 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 Institución 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 =n el nombre de Reservas. Debido a que las reservas 

representan una gran proporción 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 mlnlmas. La necesidad de controlar las 

reservas de las Instituciones de Seguros se deriva de un objellvo de la reglamentación de seguros: 

avilar la Insolvencia del asegurador. !=S por ello que elArt; 46º LGISMS, establece que las 

lnsllluciones de Seguros están obligadas a constituir las siguientes reservas técnicas: 

4.7.3.1. Resenias de Riesgos en Curso 

La Reserva de Riesgos en Curso representa la proporción de prima que =rresponde al tiempo no 

transcurrido de la póliza. En otras palabras, es· una provisión cuyo objetivo es garantizar el 

cumplimlenlo de las obligaciones en curso, la cual contemplará ~I =mponente de riesgo técnico y 

el componente de Servicio. 

El componente de Riesgo técnico es para garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas 

de la ocurrencia de riesgos técnicos determinándose a partir de la valuación técnica de los riesgos 

asumidos, según la nota .técní<:i3 registrada ante la CNSF para tal efecto, la cual se devengará 

conforme a la normallvldad vigente ·y. en el caso de seguros multianuales se deberán apegar a los 

procedimientos establecidos en las dlspc;~lclones de carácter general emitidas por la CNSF. 

El componente de servicio; s~ r~fier~· a I~ provisión a conslitulr para cumplir con el pago de los 

servicios contratados, ya ~ean propios o de tercero~. y deberá devengarse linealmente conforme al 

flujo de servicios planeados y a la nota técnica registrada. 

4.7.3.2. Reserva para Obligaciones Pendientes de Cumplir 

La Reserva para Obligaciones Pendientes de Cumplir, podrá ser por pólizas vencidas, siniestros 

ocurridos y por repartos periódicos de utilidades, es decir, el Importe total de las sumas que deba 

desembolsar la institución al verificarse la eventualidad prevista en el contrato, o por siniestros 

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

cierre o de valuación de un periodo contable, cuya finalidad es crear una provisión para cubrir los 

siniestros no reportados a una fecha determinada, pero que ya ocurrieron, o por Gastos de Ajuste 
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Asignados al Siniestro, que tienen como finalidad comprender los montos que se produzcan por 

concepto de pagos de gastos de ajuste que se originen en el periodo contable. La Reserva de las 

Obligaciones Pendientes es función de la severidad de las reclamaciones y del tiempo necesario 

hasta realizar el pago final. 

En este caso, pueden existir varias formas de estimarse y en gran parte dependerá del tipo de 

contrato de pago de servicios que la ISES tenga con sus proveedores o del diseño del plan. Por 

ejemplo en un caso de pago por servicio, cada vez que el asegurado utilice algún servicio, aunque 

sea una consulta de prevención, y en este caso el monto de la consulta pueslo que ya está 

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 monlos del siniestro y se tendrán 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 nómina y mantenimiento de sus cllnicas u hospitales, crearán una OPC cada 

ejercicio fiscal y que se irá devengando linealmente conforme transcurre el año. En este último 

caso, aún no existe normatlvldad que lo regule y serla conveniente que la Autoridad lo previera a 

fin de evitar la insolvencia de alguna compañia. 

Y por olro lado _están los Siniestros Ocurridos y No Reportados (SONR), la reserva por este 

conceplo sirve para complementar a la Reserva por Obligaciones Pendientes de Cu'l"plir. La 

Reserva SONR se constituye por dos elementos: Los siniestros ocurridos pero aún no reportados y 

los ocurridos,· pero , no· reportados completamente, ambos elementos son siniestros ocurridos 

durante el ~¡~¡,,'.;· ~rl~dÓ. contable y durante la vigencia de la póliza, pero la primordial diferencia 

es que en los primeros, el acaecimiento del siniestro no ha sido reportado aún, debido a retrasos 

de tipo ad¡,::,inlst;ativo o de contingencia cubierta (cola larga). El segundo elemento contempla 

sinie~tros'ya ociu.:rldos y reportados, pero cuyo costo está incompleto o no ha sido determinado con 

precisión. 

Existen varios métodos para calcular la reserva SONR. Algunos métodos estiman el monto total de 

los siniestros que se espera que se reporte para pólizas cuyos siniestros ocurrieron en un mismo 

periodo contable. Algunos otros estiman el porcentaje de siniestralidad total, para ta misma 

población de pólizas. Entre estos métodos podemos mencionar los siguientes: Método 

Mulliplicatlvo y Método Aditivo (ambos métodos pronostican demandas totales a partir de 

demandas anlicipadas), Método Chain-Ladder (es un caso particular del 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), Método de la razón (Estima el monto total de los siniestros para 

cada año de ocurrencia por medio de un producto), entre otros. 

-80-



El Seguro de Salud 

4.7.3.3. Reserva de Previsión 

La reserva de previsión es acumulativa y tiene como finalidad hacer frente a las desviaciones de la 

siniestralidad que pudiera tener la compañia en un momento dado. Se obtiene al aplicar un 

porcentaje Inferior al 10% a las primas correspondientes a ras pólizas expedidas durante el año 

deduciendo las cedidas por concepto de reaseguro, devoluciones y cancelaciones. El porcentaje 

será señalado por la CNSF mediante reglas de carácter general tomando en cuenta el análisis de 

la siniestralidad registrada en años anteriores. Sin embargo, cabe mencionar que ésta reserva 

pretende eliminarse y sustituirse por contribuciones de carácter patrimonlai. 

4.7.4. Requerimientos de Solvencia 

Las Instituciones de Seguros son supervisadas con el propósito de mantener un mercado 

eficiente, justo, confiable, y estable para el beneficio y prÓtección. de los asegurados. Una 

compañia de seguros es solvente si es capaz de cumplir ·con las obligaciones de todos sus 

contralos bajo cualquier circunstancia razonablemente posible. 

Por ello, además del Capital Mínimo Pagado, las !SES debe'n mantener recursos suficientes para 

cubrir el requerimiento de Capital Minimo de.'Garantfa, ya que fortalece su patrimonio y su 

desarrollo a fin de mantener niveles suficientes para hacer frente a variaciones adversas, ya sea 

por: riesgos técnicos, riesgos de desviación, riesgos de reaseguro, riesgos de gastos de operación, 

riesgos de crecimiento excesivo o descoordinado, riesgos de Inversión, entre otros, preservando su 

viabilidad financiera y su estabiUdad patrimonial. 

El Capital Mlninio de Garantfa se integra por los siguientes elementos: 

• El requerimiento Bruto de Solvencia, es la cantidad que resulte mayor entre el 

requerimiento determinado con base a primas emitidas o el requerimiento determinado con 

base a siniestros netos. Estos requerimientos se manejan por medio de porcentajes sobre 

la base de primas y siniestros, en el caso de salud, dicho requerimiento es 11. 76% de la 

suma de primas emitidas de los· últimos doce meses transcurridos al cierre de cada 

trimestre y el 16.27.º!o' del.:· promedio anual de los siniestros netos ocurridos 

correspondientes a . los úÍtim~s ·"3s · meses transcurridos al cierre de cada trimestre, 

aplicándoles a ambos el máximo entre el pocentaje de siniestros de retención o el 
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porcentaje promedio del mercado durante los últimos 3 años emitido por la CNSF. Al 

resultado se le aplica un ponderador por calidad de reaseguro, el cual se refiere a la 

proporción que representa la prima cedida a los reaseguradores no registrados conforme lo 

establece la ley en relación a la prima retenida total, correspondientes a los últimos doce 

meses transcurridos al cierre de cada trimestre. La cantidad obtenida es el monto de 

recursos que las Instituciones de Seguros deben mantener para enfrentar la exposición a 

desviaciones de siniestralidad esperada, insolvencia de reaseguradores, fluctuaciones 

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

• Deducciones de carácter p~trlmonial, que en el, caso. del Ramo de Salu·d·, se refiere al saldo 

al cierre de la Re~ervade Previslón,.peroen easoque de~apar~~~;e~t~ r~serva, el Capital 

Mínimo de Garantía serla Igual al Requerimiento Bn:;Ío de Sol~~ncÍa. . . . 

Es decir, 

CMG RBS - D 

Donde: 

CMG Capital Mínimo de Garantía 

RBS Requerimiento Bruto de Soivencla 

D Deducciones.,· 

En caso de existir un fallante 'eri la cobertura del Capital Mínimo de Garantía, la institución 

someterá a aprobación de la CNS,F ~n plan de regularización y autocorreceión para soÍucionar esa 

irregularidad. 
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Perspectioos del Seguro de Salud en México 

5. Perspectivas del Seguro de Salud en México 

Este capitulo hablará sobre las compañlas de seguros que comenzaron a operar el Seguro de 

Salud, mostrando la evolución que han tenido en primas emitidas así como en siniestros, además, 

la repercusión del Seguro de Salud en el mercado asegurador mexicano y para finalizar, se 

Indicará la penetración esperada del Ramo de Salud para el 2004. 

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

A raíz de las tendencias marcadas por los mercados tanto internacionales como el nacional, se 

hicieron modificaciones a la LGISMS, con eí propósito de incluir el Ramo de Salud dentro de la 

Operación de Accidentes y Enfermedades. 

A partir de esto, las siguientes compañías comenzaron a operar el Ramo de Salud, ya sea 

mediante contratos individuales, de Grupo o Colectivos: 

1. Pían Seguro (PS), 

2. General de Seguros (GS), 

3. Grupo Naclonal Provincia! (GNP), 

4. Banamex Aegon (BMX), 

5. Seguros Comercia! América (SCA), 

6. Seguros Génesis (GEN), 

7. Seguros Bancomer (BMR), 

8. Seguros Monlerrey New York Life (MTY), 

9. Seguros BBV Probursa (BBV). 

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

a operar. 

Año 

1997 

1998 

1999 

2000 

Cuadro 1 

Individual Grupo Colectivo 
Num. Cfas. 

2 PS,GS 

3 PS,GS,GEN 

5 
PS,GS,GNP, 

SCA,GEN 

PS,GS,GNP, 
BMX,SCA, 

GEN 

Num. Cfas. Num. Cfas. 

GS 

GS, GEN. MTY 

GNP, GS, BJ.IR, 
GEN,MTY 

BMX., GNP, GS. 
BMR, GEN. 

MTY 
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SCA, BBV, GS 

Total 
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Sin embargo, además de las compañías 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 buscó regularlas a todas, tanto en la parte financiera y técnica, asl 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 compañlas reguladas, sólo 9 operaban el Ramo de Salud, mientras que sin ser reguladas 

aproximadamente 19 Instituciones más estaban operando este ramo; de estas Instituciones, se 

cree que existen 13 en el Distrito Federal y 6 más en Provincia, pero se considera que algunas 

traspasarán su cartera estimando que 8 se constituirán como ISES. (Ver gráfica 1) 

Gráfica 1 

Instituciones que ofrecen servicios de Salud 
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La producción de las instituciones reguladas que han venido operando el Ramo de Salud puede 

observarse a continuación en el cuadro 2: 

Cuadro 2 

, ;,.~W'"""-".1i(;;Primaa•Directaa·saludi;.~Ntf"~~ÁI<~: 
Compañia 1997 1998 1999 2000 2001· 

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 35.677 110.986 40.010 

4' Banamex 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 f.Aonlerrey NY L 516 1.080 145 

9 BBV Probursa 79.226 143.330 148.924 29.406 
~:.;•,:1.;.1215,620 'i-iF.!~.C62,46G .~fr'.:..K.!636.550 ~~!t.\~~.423,5&4 

ºC1!rasar2•;·.-u,. 
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Si observamos en la gráfica 2 la producción d~I peri~do 1gg]-:2óó1 por éompañla, verlámos que la 

empresa llder en. venias ha sido co'mercl~I ARié~b;;; ~~g~i~~;d~ BBV Pr~b~;s~. Grt.lpo Nacional . ' ' .. .. . . . . . '\'., - . ' ,.,,,. -. -~· " 

Provincia!, Banam~x Aegon, Plan Seguro, Generál de' s~U~os; Génesis, Balléomer y por último, 

Monlerrey New York Lile .. e· 

Primas Directas Salud en Miies de Pesos 

01997 

300.00 

250.00 

200.00 

150.00 

100.00 r : ~ y ,,________ --- : - ~ ~ 

: ':.-d-~--~~· fild J!t!' ~~~;;rz:J!&~~-~ .. ~ 
50.00 

Plan $egUfO General de GNP Banameit Comoraal Geoesrs Bancomer Monteney BBV - - """""' NYl "'°"""" 

Mientras que de los Siniestros Direclos por compañia en el periodo 1g97-2001, podemos observar 

en el cuadro 3 que Comercia! América es quien ha tenido la mayor siniestralidad, seguida de BBV 

Probursa, Grupo Nacional Provincial, Plan Seguro, Génesis, General de Seguros, Banamex 

Aegon, Bancomer y Monterrey New York Lile: 
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Cuadro 3 

Comoa"la 1997 1998 1999 2000 2001' 

Plan Seouro 9.804 35,646 15,433 

General de Seauros 3.178 6,116 13,620 15,310 

3 Gruoo nacional Provincial 29,114 92,126 40.063 

Banamex ABQon 61 23,526 

Comercial América 87.804 257.471 310,022 184.982 

6 Génesis 174 16,554 37,585 

Bancomer 1 7,637 4.561 

Monlerrev NYL 466 216 

9 BBV Probursa 74,258 115.658 139,729 40,314 

1t~1imfóül~ ~ W!M'lfüis2il -.~e:3iio ~~¡¡:ie;1á4 !~.~~;z1o 
•No011pornble 

Del Indice de Siniestralidad respecto a Primas Directas, en el cuadro 4 se puede observar que 

Génesis, Comercial América y BBV Probursa por cada peso que reciben del asegurado han tenido 

que regresar ese mismo peso e Incluso un poco más 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 disparó, teniendo que desembolsar en promedio en cada siniestro 50 centavos por 

cada peso _recibido' por concepto.'; de p~m~s. En_ Grupo; Nacional Provincial y Bancomer, la 

siniestralidad 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 

1997 1998 1999 2000 2001· 

Aan Seguro 31.06% 79.72% 59.16% 

General de Seguros 50.32% 44.50% 44.59% 48.16% 

Grupo nacional A"ovincial 81.60% 63.01% 100.18% 
4 Banarrex Aegon 7.10"/o 19.62% 

5 Corrercial ArOOrica 90.90% 106.99'1; 110.64% 107.87% 

Génesis 12.37% 59.19% 277.11% 

7 Bancorrer 4.55% 119.72% 92.64% 

MJnlerrey NYL 43.15% 148.97% 

BBV Ftobursa 93.73% 80.69% 93.83% 137.09% 

Total 81.26% 91.98% 100.05% 76.54% 

. No 1hsponbMt Trin-tre 
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Lo anterior pudiera ser a consecuencia de varios factores, por ejemplo: las polllicas internas de 

crecimiento de cada compañia, polllicas de selección de riesgos, mala adecuación de sus planes 

de beneficios, o tal vez el hecho de propiciar con sus planes la sobreutilización o Incluso la 

subulillzación 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 además de las 7 

compañlas que actualmente operan el Ramo de Salud, 8 de las Instituciones que actualmente no 

están reguladas, se constituyan como una ISES, ya sea a través de la escisión o del traspaso de 

cartera. Es decir, para finales del año 2001, se estima que habrá un total de 83 compañlas de 

seguros, de las cuales 15 serán ISES, lo que Indica que el 18.07% de las compañlas aseguradoras 

se dedicarán al cuidado de la Salud esperando que para el 2002 el número total de compañlas de 

seguros llegue a 1 OO. 

'. ·- - J_ ~::_' - - • 

En el cuadro· 5 se . observa que la producción de las operaciones · de" Vida; ·Accidentes y 

Enfermedades',: Daños, ~si como Pensiones en el mercado asegurador mexl~n~· del. Í>ertodo 1997 

al primer seme~Íre ·d~I .2001, ha crecido poco a poco, y no se hace de es~i~r· ~I crecimiento del 

Ramo de Sal~~ •. ei ~ual frena su crecimiento en el 2001 por ser el año de'translción. De Igual 

manera en. lás gráficas 3 y 4, se puede apreciar la participación que han tenido en el mercado, asl 

como el Incremento de la participación del Seguro de Salud. 

Cuadro 5 

Participación de Primas Directas durante 1997-2001 .. 11':~- ,f;i:ioior-"!_.1..,_tJ.:¡.l¡f'~~PrllnaallNC:l9e~r-J.'11~~'.hatlfiSlri 

ANO VIDA AvE DANOS PENSIC>fEJ SALUD TOTAL 
t997 

11 
4,044,027 21,196,266 1,240,798 32,210 40,004,648 , ... 5.156,761 26.340,646 7,442,714 215.620 57,207,t 19 , ... 7,337,651 32.879,304 9,852,601 462."'6 78,197.166 

2000 9,471,917 37,565,365 11,649,343 636,550 104,716,449 
2001" 5,468,757 22.128,240 6,IW,9'J7 423.5&4 50.12!1,388 

-89-



Perspectivas del Seguro de Salud en México 

Gráfica 3 

Participación de Vida, Daños, Pensiones, A y E y Salud durante 1997-2001 

--

OSalu:l 000% 0.38% 0.59% 0.61% OB4% 

Bl\E' 9B1% 8.64% 8.19% 8 ........ 1000% m- 3.03% 13.01% 12.60% 11.12% 13.37% 

0 te'los 51.82% 46.04% <2.05% 35Jl9!(, 44.14"' 

1:1\lda 352;% 31.93% 35.97% 43.94% 31.58% 

• No lnduye Salud 

Gráfica 4 

Incremento en la participación del Ramo de Salud durante 1997-2001 
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En esta última gráfica se observa como la participación se ha lncremenlado y aunque de 199g al 

2000 el crecimiento es casi Imperceptible, no obstante que el 2001 es el ·año de· transición, se 

acentúa el crecimiento en la participación. A continuación, en la gráfica ' 5 ·se muestra el 

crecimiento que ha• te~ido el RamÓ '· da·• Salud respecto a la . operación de Accidentes y 

Enfermedades. En 1997, Salud r~pr~sent~ tan solo· el 0.79% de Accidentes y Enfermedades, 

mientras que para los añ~s siguientes hasta el 2001, Salud representa el 4.18%, 6.30%, 6.72% y el 

7.74% respectivament~, ·dejando entrever cómo el nuevo ramo va ganando terreno dentro de su 

Operación. 
. ,J l. 

Gráfica 5 

12,000,000 

'º·ººº·ººº 
1,000,000 

1,000,000 

'·ººº·ººº 
2.000,000 -· - - - -· - -· 11197 1119 JODO 2001 

SALUD 

En 'cuanto a siniestralidad, es Importante mencionar que aunque los siniestros del 2001 están 

é::ónsiderados hasta el 2" trimestre, se observa que para finalizar este año podrían igualar el monto 

del. año 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 gráfica 6 se puede apreciar el indice de siniestros Vs Primas Directas. 

Cuadro 6 

~l".i'.:· 

"""" ..,, ...... T-
1900 12,003,454 00.00% 343.CQI 6-65% 15,7.11,CXE 00.74% 3.491.002 46.91% 115.218 81.l!l% 31.636,674 
1900 18.258.625 6491% 5.114.CB3 0070% 21.!li3.003 65ffi% fl37.5n 10.02% 425.:BJ 91 ...... 45.924.:111 
axn 42.577.mJ 92.54"4 6.700.911 11.10% a;.111,371 m.47% 1,P.:Qe 15.10% 6".l\864 10005% n,20;...., 
axw e.OOJ.T.<!i 54.07% J.T.E.649 0014% 11.924,148 5300% uo1 . .:r.s 16.53% 32~"'9 76.54% 25.318,898 
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Gráfica 6 

Indice de Siniestralidad Vs Primas directas durante el periodo 1998-2001 
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En la gráfica 7, expresada en términos porcentuales de la siniestralidad total, se hace más evidente 

la evolución de la siniestralidad en el mercado asegurador mexicano. Se observa que la operación 

de Vida es la única que espera disminuir su siniestralidad para este año, mientras que ·e1 resto 

espera que aumente. El monto de los siniestros del Ramo de Salud es considerablemente Inferior 

con relación a los demás; aunque con relación al Indice de siniestralidad es relativamente superior 

al resto. 

Gráfica 7 

60.00% ,---------------·-----------··--------------~ 

30.00%-1---------------------------------l 
20.00%-1----------------------------------l 

f-\llOA 38.14... 39.76% 551211o j 3311 ... 

j-e-ArE º"... 10.21% 191'11. \ 13U ... 
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5.3. Penetración del Seguro de Salud en el Mercado Mexicano 

Las reformas a la LGISMS en diciembre de 1999 y abril de 2000, tuvieron como propósito ordenar 

el crecimiento, de este mercado, dar certidumbre a la inversión privada de estas actividades, 

promover el desarrollo del mercado de las !SES, orientar y proteger a los consumidores. Es asl 

com~,.~~ h~n ·~~·~lado las bases para el desarrollo de un nuevo mercado para el sector asegurador, 

el cual,ofrece Importantes posibilidades para el futuro. 

No obslanie' que se va en la dirección correcta, las comparaciones Internacionales muestran que el 

sec!Ór as~gÜrador ha, tenido una baja penetración en la economla mexicana. La participación de 

las prfma~ en '.eí)ooo alcanzó el 1.84% del PIB, y aunque es elnlvel 'más alto en la historia del 
'. ·'. _,_;"·::,_· .... --·.··. .. . _. . -

pals; 1,á cifra aúll:s~'éllcuentra muy por debajo de los promedios internacionales que es del 6%. 

El ln~i~dci/d~?~~h~traclón del sector asegurador en la econo~la se mide oomo la razón de, 

primas dire~;;s ~ntr~ e; producto Interno Bruto (PIB ). En la gráfica 8 se observa la p~~~lr~clón que 
, . - .. ~. ' . '· ,'' . . .. - . .· ' 

ha, tenÍdo el ,Ram()'de,Salud en la Economla Mexicana, proyectando hasta .el 2004. 

Gráfica 8 

Penetración del Ramo de Salud en la Economla 
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Para el 2004 los seguros de las ISES podrían representar el 0.5% del mercado actual (2001) y si el 

sector mantiene su dinamismo, se estirl1~--queeri"el 2020 considerando tanto a pensiones como a 

salud, la penetración llegarla al 5%, pr~yec:ciones que so~ muy optimistas. 

Realmente existe una expectativa de gra-ri -crecimíerito en los próximos años, ya que según datos 

de la Secretaria de Salud, cer~ d~ d~s ;;,Iliones de familias tienen que enfrentar anualmente 

gastos catastróficos en salud y el 52% del gasto en salud de México es de bolsillo. Pero algo que 

verdaderamente redituaría • al mercado mexicano del seguro de salud, serla la posibilidad de 

deducir los Impuestos para los Individuos, y no sólo para las empresas como sucede en la 

actualidad, cabe mencionar que dicha situación ya está siendo analizada por el Congreso de la 

Unión; Además, el mercado podría incrementarse si se reformara la Ley del Seguro Social y 

ofreciera a los empleados la decisión de elegir entre un servicio público o uno privado, estando el 

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

con reversión de cuotas. 

Cabe destacar que con la creación de las ISES se Impulsará la transparencia en la operación 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 tendrán que tomar en cuenta los enfoques que habrán de modificar en los planes de 

salud que pretendan ofrecer, los cuales son importantes; ya que la tendencia es que no se podrán 

establecer limites de edad, es decir podrán poner límites de contratación pero en renovaciones no 

deberla haber limite; o límites a enfermedades de alto costo, excluir enfermedades preexistentes u 

otras limitaciones como profesión, actividades de alto riesgo practicadas, y en general aquellas que 

se deriven del ámbito social en el que día a dla se desarrolle el contratante del seguro. N mismo 

tiempo la mentalidad de los usuarios y proveedores, también sufrirá algunos cambios drásticos, ya 

que es de preverse que para lograr un sistema sano y equílibrado, la cultura de copagos y de 

atención con servicios especificas y no abiertos, deba generalizarse. 

Pese a todo, se debe considerar que las poblaciones tienden a vivir por más años, que surgen 

nuevos tratamientos pero también nuevos tipos de enfermedades y las condiciones económicas no 
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prevalecen por .periodos largos de tiempo, por lo que se debe tener muy claro, que es prioritaria la 

planeaclón, .ya que el Estado. no ha podido· mantener una protección social· adecuada, y la 

población activa no podrá financiar los cuidados médicos del total de la población no activa, que 

crece cada día y si en algún momento se deseara que las aseguradoras absorbieran todo el 

servicio básico de salud, se requerirla que las primas sean subvencionadas por el Estado, el patrón 

y los propios asegurados. 

Para los reaseguradores, también se abre una gama de oportunidades, ya que al carecer de 

experiencia local, las compañlas de Seguros requerirán de soporte técnico y también de soporte 

financiero, de Instituciones Reaseguradoras, quienes podrán aportar experiencia de otras partes 

del mundo y quienes estén dispuestas a asumir las desviaciones que éste tipo de coberturas 

puedan generar. 

La aparición de las ISES cambiará la cultura de la población atendiendo a las circunstancias que 

actualmente. vive el país mediante ·el fomento a fa prevención de la salud y tomando en 

consideración las necesidades propias de las personas que buscan una atención médica má.s 

peraonallzada y de mejor calidad a costos realmente accesibles. 

-.También es Importante considerar. que existe otro factor que complica el panorama para México, es 

decir, los atentados terroristas a Estados Unidos de Norteamérica y con ello fa Inminente guerra 

contra el terrorismo, ya qúe sus repercusiones retrasarán aún más la esperada recuperación 

económica de éste país, lo cual podría Implicar inestabilidad en el crecimiento por su fuerte 

dependencia comercia! hacia el pals del norte. Sin embargo, en México sólo serán consistentes 
( .,,,, 

con el marco del Plan Naclonar' de Desarrollo y se reforzará el programa para el fortalecimiento 

e<:C!nómlco y la ln~lusión ~o~lal, ~on el fin de tener mayor flexibilidad ante las circunstancias que se 

presenten. 

Las ·medidas que ~e adopt~rán para el reforzamiento y ejecución de programas que ya están en 

curso, es la incorp~~dÓl1 de .acciones para apoyar el sector turismo, líneas aéreas y la promoción 

del empleo; Ademá~ 165· empr~sarios y trabajadores se han comprometido a buscar estrategias 

para mantener el empleo y mejorar los salarios, para ello una de las propuestas es incentivar las 

Inversiones y recurs.os para reactivar el mercado inlerno; No obstante lo anterior, si será necesario 
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ser muy prudentes, porque la recuperacló.n y el crecimiento para. el 2002 no tendrá el vigor que 

'· ' . 

En otras palabr~s, la .. reeuper~61ón ·•de. ~éx0ico está lnilrn'anient~ ligada a la recuperación de 
"' ¡·,"" ·.·- . . . . ·. 

Estados Unidos de Norteárríéilca; ya que nuestra economía no tendrá la capacidad de generar una 

recuper~clón por ~/~1~rn'a, est~ ~e debe en buena parte a que en nuestro país no se han hecho 

las reformas estru.cturaÍes ne~esarias para generar un crecimiento autosustentable, de mantenerse 

la recuperación de Estados· Unidos de Norteamérica, los mexicanos nos beneficiaremos de ello, 

pero México ya no debe seguir dependiendo de la economía de la Unión Americana, para ello será 

necesario tomar medidas que nos permitan volvemos más competitivos. Esto sólo será posible si 

los legisladores deciden respaldar medidas que promuevan la Inversión y crecimiento. 
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Aquello a lo que tienes miedo, 
Es una clara indicación de lo 
siguiente que tienes qué hacer. 

. . .. ·~: 



Conclusiones 

CONCLUSIONES 

Ante la problemática e Insuficiencia de la Seguridad Social en México, surge la necesidad 

de cambio para otorgar los servicios de salud .. 

La experiencia Internacional Indica que la tendencia del diseño o reforma del sistema de 

salud es la privatización, y ·el análisis externo 'resulta muy apropiado para anticipar 

consecuencias de cualquier cambio. En muchos paises dicha privatización queda a cargo 

de la Industria aseguradora. 

Surge en México una 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, asl como fallas en la calidad y falla de garantlas para los usuarios. 

Es necesario que no sólo se regule el mercado por la SHCP y la CNSF, con relación a los 

aspectos técnicos y financieros, sino que sea reg~lado también por la Secretarla de Salud 

en lo que corresponde a aspectos médicos. · 

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

técnica y de trato digno. 

Con la aparición de las ISES, se ofrecerán planes Integrales de salud que se espera que 

cubran a más del 80% de la población al menor costo posible, cumpliendo con la cobertura 

mlnlma que exige la Secretarla de Salud. 

Los planes· de Seguros de. Salud de · 1as ISES deben contemplar especificaciones 

· op~raUvas, téc~lca~ y médicas.de. tal forma que les permita hacer frente a sus obligaciones 

CÓntraldas con 'ios usuarios de sus serÍllclos; 

· Entre alsegJr~ de~ S~Í.ud 'y'.'el ~guro de Gastos Médicos Mayores existen grandes 

dfrerenclas;'1as.·má~ í;n¡;ci·rt~~t~s ;oh las de prevención, fomento y cuidado de la salud. 
• J ,, .. "'·'· ·:;·:,:-~:: ,~ 

~r ">~-:t:':. -·~{:' "{:z_;;~~ 

.se e~timaque·para"fi'~e~:ciél2óoi'e118.07% de las compañias de seguros se dediquen al 

cuidado de la salud. 
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La privatización del sistema de seguridad social conduce a un aumenlo significativo en el 

potencial de crecimiento de la industria aseguradora, trayendo como consecuencia 

inherente los cambios en las necesidades de los clientes y el ambiente general del 

mercado. 

Se espera· que el lncremenlo en la participación del Seguro de Salud en el mercado 

mexicano sea superior al 30% anual. Sin embargo se prevé que la siniestralidad en un 

principio sea superior al 70% de las primas directas. 

Con la Incursión de las ISES al mercado mexicano, se espera que para el 2004 el total de 

la~ primas directas de la Industria aseguradora representen alrededor del 5% deÍ Producto 

Interno Bruto. 

Asl, el objetlv~···general de mostrar el origen del Seguro de Salud privado como una necesidad 

para la prestaé:ión ·de servicios médicos prepagados dirigidos a prevenir o restaurar la salud del 

. asegu~ado, ~n\io~d¡, las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud mediante planes que 

,contemplan' la :prom:oclón, fomento, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de la salud 

.;frecen a la· pobl~dión una alternativa para obtener servicios médicos de alta calidad, trato digno, 

'eficlenclai costos accesibles y con la Infraestructura adecuada necesaria, se ha cumplido . 

. ;ln~lm~rit~ podem.;s concluir que el Seguro de Salud reviste una gran Importancia en el desarrollo 

. de.I pais .y. ¡)articularmente en la Industria aseguradora, por lo que a través de esta opción, podrá 
... "·.·.: . 

. asegurar~e a la población 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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