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CAPITULO 1 

1 INTRODUCCION 

El Llcsarrnllo úe acciones lle previsión social encaminados al reconocimiento del 

derecho a t.Ji!-ifrular de un servicio privado en el ramo de gastos médicos mayores, y de 

disponer de instrumentos de financiamiento que permitan a la empresa amparar al 

trahujaUor y a su familia contra ric~gos derivat.los Uc las enformedades y accidentes es 

parte de la responsabili<lud lle lotlo ciulladano mexicano que licne Jos conocimientos 

y las herramientas necesarias. 

El origen y la evolución de la previsión social en nuestro país, la cual esta plasmada 

dentro de la Constitución Polflica desde 1917, ha sido fundamental para el desarrollo 

posterior del soporte jurídico que hoy da su!'llcnto al sistema mexicano de previsión 

social. 

Ciertamente, las condiciuncs Uc crisis y auMcridad que hay presentes. afectan los 

recursos que las emprc!'!as pueden destinar hacia el mejoramiento y esrabilh.lat.I 

emocional de sus trahajadores en el urden cuantitativo, dentro del servicio de gastos 

médicos mayores. Lo anterior nos obliga a otorgar diferentes medios de 

financiamiento que, de acuerdo a la composición del personal de cada empresa nos 



dé la opción de aba1ir los cosaos en el !'iervicio. 

Para potler llevar a cabo un análisis de los lipo!oo Lle financiamienlO que se puetlen 

implementar en una empresa. se cmpc:rnrá por dcscrihir calla una Lle las cohcnuras y 

en qué circunstancias será conveniente 01nrgarlas al personal lle acucnJo al riesgo 

(tomando en cuenta algunos ric~gos que son C!oopccialcs) que tlcsea cubrir para C"dda 

una tic la~ emprc~a~ llcntro de plan Uc Ga!ootu~ Mc!Uko~ Mayores. 

No obstante el hcncfidn sociul c.1uc se le otorga al trabajador, hay que tomar en 

cuenta la pla1aforma jurídrca que nos Uu la oportunidad de hacer partícipe en los 

costos al Estado, 

Posteriormente se analizará cada uno de lo~ tipos e.Je financiamiento que existen en el 

mercado, que básicamente se pueden dividir en tres grant.le~ ramos : 

- Planes Asegurables 

- Planes Autofinanciauos 

- Coberturas lle Exceso lle pérdida 

Hay que considerar que el ramo lle ga.<tos médicos mayores no cuenta con las 

estadísticas necesarias parn llevar a cabo un análisis tlel pa.~atlo y ~L~f, poder llevar a 

cabo un estimado a fu1uro, ya que gran parte de la utilizació·n de este beneficio se tia 

por frecuencia y no por severitlad, e.Je acuerdo u lu experiencia obtenida en el ramo. 

Nn obstante lo anterior y lle acuenJu a la composición <..h! la pohlación, aunatlo al 



nivel de hcneficio que se llubiera oiorgar, existen instrumentos que nos pueden dar 

un estimudo de la frecuenciu de uso que se le de al heneficin. 

Resulta, por lo tanto, priorilarin nmnifostar en el presente documento la estrategia 

encamimu.fa a rc!-tolvcr no solamente lo~ prohlcma\ de orden cualirativo, si no 

lamhién cuantitativo, ya que d cos10 de Jo!'i planes <le gustos métlicos potJrfa ocasionar 

en Uc~cquilihrio financiero por la falta de a!'icsuría mJccuatJa en el sistema de 

financiamiento. 



CAPITULO 2 

2.1 CARACTERISTICAS UEl. l'l.AN I>E GASTOS MEUICOS MAYORES 

2.J.. SOPORTE FISCAi. 

Una Lle las principalc!<i razone!'! por la!\ cualc!'i las empresa~ otorgan a sus emplemJus 

como prestación el beneficio <le GASTOS MEDICOS MAYORES se <Jebe a la 

posibilidad de Lle<lucir de impuc!'!IO!'i el co~to dt.: dicho hcncfido. 

Por tul motivo se analizará la plataforma juriUica 4uc le da !'!Oportc a este beneficio. 

LEY FEDERAL DEL TRABAJO 

Anfculo 8 (Definición <le Trabajauorc') 

"Trabajador es la persona física 4uc presta a otra, física n moral, un trabajo personal 

subordinado. 

Para los efectos de esta disposición, se cnlicmJe por trabajo toda actividad humana, 

intelectual o material, im.lcpem.licnlcmcntc Lfcl grm.Jo lle prcparnciém técnica 

requerido por cada profc!-ii<ln u oficio." 



Artículo 9 (definición de trabajador de confianza) 

"La categoría tic trabajador de confianza depende de la naturaleza de las funciones 

desempeñadas y no de la designación llcl puc~to. 

Son funciones Uc confianza las de dirección, inspección, vigilancia y fiscalización, 

cuando lcngan carácter general, y las 4uc se relacionen con trahajos personales del 

µatrc>n Ucntro <le la crnprc~a u cstuhlccimicntu." 

Articulo 84 (salario por cuota tliuria) 

"El salario se integra con los pagos hechos en efectivo por cuota diaria, 

gratificaciones, percepciones, twhitaci6n, primas, c<1misit>nes, prestaciones en especie 

y cualquiera otra cantidad o prc~tación que se entregue al trabajador por su trabajo.'' 

Lo anterior nos da las hascs para determinar la comparación de trahajadores a los 

cu:ilcs se le~ puel.Jc otorgar el hencfidu. 

Ahora bien, es funtlamental referirse a la Ley del Impuesto ~obre la Renta y al 

Reglamento que la rige para poder llevar a cabo la deducibilidad de impuestos que 

es la principal característica que tienen <lichus planes cuan<ln forman un grupo y son 

pagado> al llKl% por el patrón, o bien son contrihutorins de acuerdo a lo que se 

menciona a cuntinuaci6n en la Ley del Impuesto sohrc la Renta. 
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LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA 

Artículo 24.- ( R~quh .. ito!ii generales parn h1s deducciones) 

"I..as úcc.luccioncs au1orizada!-. en e!\lc Título <lchcritn reunir Jo!\ !-iiguicntes requh.iros :11 

Gasw:, Ue Prcvbión Sociul 

"XII.- Que cuam.fo se trate Uc gastos de prcvisidn, las prestaciones correspondientes se 

c.lestincn a juhiladmtt!s, fallecimientos, invalidez, ~crvicios m¿dicos y hospitalarios, 

suhsiUios por incapacidall, becas educacionales para sus trnhajadurcs o sus hijos, 

fom.Jos Uc ahorro, gwuderfa!-1 infantiles o activitlallt!!-1 culturnlc!lo o deportivas y curas de 

naturaleza análoga." 

Gencraliuaucs 

"Dichas prestaciones dehertln ororgarse en forma general en hcncficio de to<.Jos los 

trahajaUorc!ii." 

Piunes de Previsión Social 

"En todos los ca~o Ucherán estuhleccr!-ie planes conforme u los pi uzos y re4uisi1os qut! 

se fijen en el reglamento <le esta Ley." 
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Artículo 77.- (Ingrc"is exentos) 

"No se pagará el impuesto sobre la rema por la ohlcnciún <le los siguientes ingresos : 

Reemhnlso de gastos médicos y de funeral 

IV.- LH~ pcrcihiUos con motivo Jd rccmhobn tic gastos rnét.licos, t.lcntales, 

hospitalario!'! y de funeral que !<le concedan Lle manera general, (.k acuerdo con las 

lc:yes y contratos <lr: trahajo. 

Ingresos dcrivallos Uc contratos <le Seguro. 

XXII.- Las cantidades c¡ue paguen las in!-.titucioncs <le seguros a los asegurados y sus 

beneficiarios cuando ocurre el rie!<igo amparndn por las pólizas contraiu.Ua'i, asf como 

los que por divit..l~ndos, intereses o por la terminación del contrato o valor de rescate 

tfol mismo se entreguen a quien contrutú el seguro o a sus beneficiarios en caso <le 

fallecimiento del ascgurat..lo, sicmpre que no se trate tic seguros relacionaJos con 

hiencs de activo fijci." 

Las ventajas 4uc representa tanto para el tmhajador como para el patrón son las que 

se mencionan en el artfculo 77 anteriormente expuesto, ya que permite deducir de 

impuestos al patrón los pagos por conceplo de pago de primas y por otra parte lo que 

percibe el trabajador por concepto tic rccmhobo de gastos médicos efectuados. 

La Ley de Impuesto sohrc la renta nos Ja la pauta para el otorgamiento tic 
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prescucioncs parn Jos trab<1jadores en general, no obstante, el Reglamento que la rige 

nos permite otorgar diforcnrcs 1ip11s Lle prcs1ación a los trnhajadores de acuerdo a lo 

siguiente; 

Reglamento de Ja Ley del lmpueslo sohrc Ja Ren1a 

Artículo 19.· Gm,ros de Previsión Social 

Los gaslos de Previsicin Social a que se refiere la fracción XII del aníc11Ju 24 de la Ley 

satisfarán los siguientes rcqui!'iitos : 

"Generalidad 

J.. Que se olorgucn en forma general. 

11. Que se otorguen a lodos los trahujadores sohrc las mismas bases a menos que se 

trale de: 

a) Planes de Previsión Social a favor de empicados y de los demás 

trahajadores, los cuales pmJnin contener hcneficins diferenies para unos y 

otros; 

b). Planes para trahajadorc!'i lle una misma empresa en la 4ue existan varios 

sindicatos en cuyo caso los hcneficios paclados con cada sindicalo podrían no 

ser equivalcntt:s; 

c). Personal sometido a un riesgo sensiblemente mayor al reslo de los demás 

lrabajadores, en cuyo caso la naturaleza del riesgo dche ser concordante con la 

del beneficio y este ser indcpendienle de que se trate de empleados de 
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confianza o de Jos demás 1rabajmJores. 

d). Personul <¡ue latmrc en c~luhlccimicntos uhicaJos en cJ exlranjcru los 

cuales podrán tener heneficio~ diferentes por país. 

111.- Que tratflmJusc de Planes de Seguros de villa i,i1Jo se lliiegure a los trahajac.lores." 

Articulo 20.- (Dcduccicín Uc los gasto!'t de prcvbiún sociul) 

"Para la deducción de los gastos <le previsión social a que se refiere el ardculo 

amcrinr se ohscrvará lo ~iguicnlc : 

1.- Si el importe de los gastos Uc prcvbitin ~ocial en los planes que correspondan a 

empleallos de confianza, con~idcrw.fos con los que concct.Jun las instituciones públicas 

tic seguridad social, son proporciunulmcnlc mayores, pura !'talarios superiores, sólo 

podrán t.Jetlucirsc 1..kl gasto lotal incurrido el que correspontlcrfa si ~e lt::s hubiere 

otorgado a todos los participantes los hcncfidos aplicables a los salarios menores. La 

diferencia no !\erá dcducihlc. La limi1aciún en que se refiere esra fracción Lleherá 

considerarse en forma imfc:pcm.Jicntc tra1ánúo~e de los cusos a que se refiere eJ 

Urlículo 19 fracdón 11,inciso e) y d), de esle ReglarnenlO. Nu se aplicará lo dispuesto 

en esta fracción cuando los hcncfkio~ sean proporcionalmente superiores para 

salarios menore.!-i. 

11.- Eñ ningún caso los beneficios a Jos empicados t.Je cunfiunza que se establezcan en 

cada uno de los planes .!lcrán proporcionalmente superiores a los que se otorguen a 

los demás trabajadores conforme u dichos planes, considerados con Jos que 



proporcionen las lnstilucinnes Púhlicas de Seguridad Social. 

Para tleterminar en su ca!<io, los ga!'llos nn deducibles, se dividirá el impone de los 

gastos en el ejercicio corrcspomJicntc a cada grupo entre sus suclllus en el mismo 

período, si el cocicnle que corresponda al grupo de empleados de confianza es 

superior a lo~ demás trabajadores, la Uifcrcncia ~e multiplicará por el importe de los 

suelt.Jos dt! Jos cmple:ulo~ tic conlian:rn, ohlcniem.Jo a.!-ií el rc~ultm..lo t.leseado. 

Los sueldos a (jUC se refiere esta fracción serán calculallos a hase de salario cuola 

diaria. 

111.- Cuamlo el plan cn111cnga aportaciones de los trabajadores o empleados de 

confianza deberán participar por Ju menos el 75% Lle los elt!gihles. 

IV.- Los piunes di! previsión social Llcht!rtln conslar por escrito indicando la fecha a 

partir t.lc la cual se inicie l.'uda plan y !'!C comunicurán al personal dentro del mes 

siguiente a Uicho inicio. 

Artículo 23.- (Deducibilida~ de gastos de Prcvbiérn Social) 

Los gastos que se hagan por concepto <le ~revisión Social, de acuerdn con lo expuesto 

por el artículo 24 fracción Xll de la ley deberán cumplir los siguientes requisitos. 

1.- Que se efectúen en lcrritoriu nacional, excepto los relacionados con aquellos 

trahajudnres que pres1en sus servicios en el extranjero, los cuales dcherán estar 
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relacionac.lns con la detenci6n tlt! los ingrc~ns del contrihuyentc. 

11.- Que se efectúen en relación con trahajadorcs del contrihuyenh: y, en su caso, con 

el cónyuge o la persona con quien viva en concuhinato, o con los ascendientes o 

c.lesccndienh::s cuando dependan econúmicamenle del trahajador, incluso cuando 

tengan parentesco civil, a.sí como los menores de edad que satisfaciendo el 

requerimiento e.le . depenllcncia económica vivan en el mismo domicilio del 

trabajador. En el caso de prestaciones por fallecimiento no será necesaria la 

dependencia ccon6mica." 

Todo el soporte li:-ical mencionado amcriormentc no tiene ninguna valiUcz si no es 

llevado a la práctica, o mencionatlo de otra forma. implementado en casos concretos. 

Por tal motivo en el transcurso del presente trabajo se hará mención del uso que se le 

puc::dc dar en la implementación t.lc lo~ diferentes tipos <le financiamiento para 4ue se 

pueda dar en forma general a los empicados. 

No obstante lo anterior se recomienda que para la implementación úe los planes <.Je 

Gastos Médicos Mayores se consulte a lo~ perito:-i actuarialcs. 
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2.2 DEFINICIONES 

A continuación se mcncinm.1.rán algunas definiciones que servirán para un mejor 

conocimiento del hcncficio e.Je Gastos médico~ Mayores. 

AcciUentc.- Se entenderá como accidente aquel ucontecimiento proveniente de una 

C'J.usa cxlcrna, súhita, fortuita, violenta e imprevista derivada de actos no 

intencionales que produzcan la muerte o lesiones corporulcs a la persona. Por lo que 

no se considera accidcn1c la!\ lc!'tioncs corporales o la muerte provocados 

intencionalmente por la persona. 

Administradora.· Persona moral que tiene úcntro de sus ohjetivos en el acta 

constitutiva la facultad Lle at.Jminbtrar a un tercero un plan de gastos médicos 

mayores, en este trabajo se podrá entender por administradora a la aseguradora. 

Afectado.· Es to<la persona física miembro lle un plan de gustos médicos mayores que 

presenta algún <laño a consecuencia de un ucddcntc o cnformcúaU. 

Ajustes.- En cuso de alias o de bajas de pankipantes o dependientes o disminución o 

aumcmo de beneficios, Ja allminislr:ulora cohrará o devolverá al contratante, según 

sea el caso una cantidad calculuJa proporcionalrnemc desde la fecha Ucl movimiento 

hasta el aniversario úel plan. 

Antigüedad.- Tiempo ininterrumpido durante el cual una persona ha tenido una 
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cnhcrtura de gastos médicos mayores a favor. 

Asegurmlo.- Es aquél que prc~ta ~ervicio activo directamente al contratante o 

cualquiera de sus <lcpendientc:-, económicos y se encuentre incluido en el registro Je 

asegurados. 

A~egura<lora.· Soci~Uad An(mima 4uc tiene autorización por la Comisiün Nacional de 

Seguros y Fianzas para aceptar ric~gos a camhio de una prima preestahlccida. 

Cláusula dt! Emergencia en el Extranjero.- Es el ht!neficio que ampara al participante 

cuando éste se encuentra en el extranjero y presenta una emergencia mé<lica. 

Coascguro.- Porcentaje del gasto 4uc hará frente el participante por cada accidente u 

enferme<lad una vez cubierto el de<lucihlc. 

Cubenura en el Extranjero.- Es el llcneficio que ampara los gastos médicos 

efectuados fuera de la l~epúhlica Mexicana por los participames, siempre y cuando se 

hayan erogado durante la vigencia del plan y vayan de acuerdo a las condiciones 

generales del mismo. 

Cobertura provi~ional.- Pcrimlo de 30 <lías <lurante el cual el a~egurat.Jo se c:ncuentra 

cubierto bajo las mismas comJicioncs <le la vigencia anterior <le una póliza, mientrus 

se reciben In!'! datos genera le!-. y las condiciones lle la nueva vigencia <le su póliza, para 

la renovación definitiva de la misma. Tamhién se cnticm.Jc como cobertura 

provi:-,iunal cuando el ascgurat.Jo se encuentra cubierto bajo las condiciones ya 
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pactada'i con anterioridad, pero M! t.la un camhio de aseguradora o la implementación 

del beneficio a una empresa. 

Colectividud.-Pura que un plan pueda ser contratado bajo las condiciones de una 

colectividad se requieren las siguientes características por lo general :pue participe 

por lo menos el 20º4 c.Jel personal de confianza y/o sindicalizado y un mismo patrón o 

empresa. asociación. agrupucion~s. !'\imlicaw o uniones formando una sección hien 

estahlecid:i dchiendn ser 25 titulares , y en caso de ser el 75o/(l lle la colectividad, se 

necesitará como mínimo 50 titulares. 

Contratante.· fa aquella per>1111a que aparece como tillllar del plan y que se 

compromete a real izar los pagos t¡uc amparen el hcneficiu. 

Deducible.- Cantidad fija que el partidpu11te deberá absorber por cada accidente o 

enfermedad cubierto por el plan. 

Dcpcnc.Jicntcs económicos.- Por dcpcm.lii.:ntcs económicos del participante se 

entenderá el cónyuge o concuhinario <lel mismo que posea tal carácter conforme a lo 

dispuesto en el código civil, así como los hijos solteros menores lle 25 años y que no 

percihan remuneración alguna por conccplO de trnhajo personal. En algunas 

ocasiones se consideran como dependientes económico~ a los ascendientes que 

dependan económicamenle del participante, >iempre y cuando este sea soltero. 

Dividendo.- Es la participación 4uc le currc>ponde al conmuantc, de las utilidades 

que obtenga la administradora en la operación del plan de gasws médico mayores. 
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Emergencia Médica.- Es la apariciún repentina de una alteración en la salud, del 

panicipanle, la cual !<IC manifiesla a travé!'l de síntomas agudos úe tal !-leveriúad que 

re4uieran atención médica de inmediato.Al estar e>iahilizada y controlada la 

comlición paloh>gica del pacicnle, Ct:!\ará la cmt:rgencia y por lo lalllo, los. efectos lle 

e~tc beneficio. 

Enfermedad.- Se CJ)tenderá pur enfermedad toda altcrnciún de la salud 4uc resulte de 

la acción de ugcntcs morho!\os de origen interno o externo en relación al organismo y 

que ameriten trutamicnto méUico o quirúrgico. Las recaídas, complicaciones y 

seruclas se considerarán como la mi~ma enfermedad 4uc les dio origen. 

Enfermedades Congénitas.- Es aquella 4uc esta presente en el momento del 

nacimiento. 

Enfermera.- Persona que ejerce enfermería con título y legalmente autorizada para la 

práctica de su profesión. 

Experiencia Conjunta.- Tipo de experiencia en el que únicamente podrán canalizar!lc 

aquellos planes que tengan contratado un !leguro de gastos médicos mayores y vida 

grupo, y que por sus comlicioncs c~pc..:ialcs y el número de m;egurallos deberán 

analizarse e.Je manera particular, considerando los rcsultaúos de siniestralidad de 

ambos ramos conjuntamente, para que Je esta forma, sea t.lctcrminaUo el dividendo 

total a otorgar en ambos scguro!!I. 
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Experiencia Global.- Tipo de experiencia en el que únicamenle podrán considerarse 

aquellos negocios que por sus condiciones y/o número de asegurados deberán 

analizar.se con pólizas <le la cartera de gastos médicos mayores de una misma 

aseguradora , para que de esia forma se puedan C'dlcular los primas iniciales del plan 

o los del siguicnlc año püliza. 

Experiencia propia.- Tipo <le experiencia en el que únicamente po<lrán considerarse 

aquellos planes que por sus condiciones y/o número de panicipantes, sean obje10 de 

un análisis particular, en el que ~e <lctcrminan las cunUiciones y el costo a otorgar 

para la siguiente vigencia, en función Lle los resultados <le ~inicstraliUad l\UC presente 

dicho plan. 

Franquicia.- Gasto Mínimo que <lehe de tener una reclamación para que su gasto sea 

susceptible de recuperación en su totalidad. 

Grupo.- Para que un plan pueda ser contratado bajo las condiciones de un grupo se 

requieren las siguientes cnracterísticas por lo general : 

l. Considerar al 100% del personal de confianza y/o sindicalizado como elegible. 

11. Que el personal participante sea por lo menos el 75% del personal elegible con un 

m!nimo de titulares, en caso uc que el 100% ucl personal sea participante se 

requieren como mfnimo 10 titulares. 

111. Para asociaciones, sindicatos, uniones o ~1grupaciones, deberán participar al 

menos el 75% del grupo con un m!nimo de 50 lilulares y en caso de que el IOO"A> del 

personal sea participanle se requieren con m!nimo 25 titulares. 

IV. Se entregará un sólo uucumenlo al comralante para el pago de todos los 
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participantes. 

V. Todo el gtupo tendrá una mbma fecha de aniversario para el plan. 

Hospitalización.- Toda estancia continua en el hospital mayor a 24 hrs. 

Médico.- Persona que ejerce la m.:dicirn~ titulado y legalmente autorizado para la 

práctica de su profesión, pudieudo ser :-Medico General-Médico Especialista-Médico 

Cirujano 

Padecimientos Preexistentes.- Se enticmJc como padecimientos preexistentes, 

aquellos en <¡ue en fecha anterior al plan : 

Participante.- Por participante se entcnc.Jcrá aqudla persona que siendo empleado 

reúna las requisilOs de elcgihilit..lad para gozar del beneficio o toda persona que 

pertenezca a una colectividad que tenga un plan de g¡L~tos médicos mayores. 

Período de Espera.- Es el tiempo en el 4ue el participante tiene 4ue estar protegido 

ininterrumpidamente bajo el mismo plan para que se le pui.:L.!an pagar ciertos riesgos 

cubiertos de acuerdo a las condiciones estipuladas en el plan. 

Periodo de Gracia.- Lapso de 30 días naturales que tiene el contratante para liquidar 

el total de la prima o cada una de las parcialidades pactadas en el contrato; durante 

este período el asegurado goza de la cobertura de la póliza. 
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Período de Riesgo no Ocurrido.- Lapso pos1erior al período de gracia durante el cual 

el contra1ante no goza de la cobertura de su póliza, dado que el contratanle no ha 

liquic.Jadn la prima correspondiente. 

Prima Oevengada.- b la pune proporcional del coslo pagado correspondiente al 

tit:mpo transcurrido. 

Prima en Dcpó~iio.- Porcentaje de la prima esperada que se destina para pagar los 

riesgos en curso en un periodo de 1iempo determinado, 

Prima Nc:ta.- Será el c.:u~tu anual corrc~poru.Jicntc a cada u110 de los participantes, sin 

incluir el recargo por pago fracciomtllo, <lcrccho Lle póli'.la el.V.A. 

Prima no devenHu<la.- Es la parte proporcional t.lcl costo pagado correspondiente al 

tiempo no transcurrido. 

Prima Prorrata.- Es la parte proporcional tlcl costo anual correspondiente a un 

período menor u la vigencia de Ja póliza. 

Prima Teórica.- Costo eslimado que se calcula al inicio de un plan de acuerdo a las 

cum.Jiciones, número <le participantes y/o siniestralidad c~pcra<la. 

Rt:gistrn út: Participantes.- Lista<lo en el cual aparecen los siguientes datos, 

básicamente :-Nomhre-E<.Ja<l·ParcntcM.'O·Fccha <le ingreso llcl plan-COsto Neto del 

plan 
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Rehabilitación.- Activar un plan cancelad•>. 

Reinstalación Autnmática de Suma Asegurada O l<ein,tulación del Beneficio 

Máximo.- En caso de! que por algún accidente o enfermedad se llegase a agotar la 

suma asegurm.la contratada para cada participante, la vigencia del plan no terminará 

sino que se reinstalará la suma asegurada de manera automática para cubrir nuevos 

accidt:ntes o enícrmcUar.Jcs hii~ta por el total de la !oluma asegurada contratada. 

Reporte de movimientos.· Documento en el cual el contratante reporta las altas y 

bajas de los participante; dentro uc los primeros 30 días siguientes a la fecha de 

ingreso o baja. 

Salario Mínimo General Mensual (SMGM).- Cantidad sohre la que se especificará en 

algunas oca"iioncs los límites máximos rccmholsablcs por el plan, de acuerdo a las 

condiciones tlc cm.Ja cobertura, dicho salario ~crá el que se encuentre vigente en la 

ciudad de México al momento en que !'!C efectúe el primer gasto correspondiente a 

calla padecimiento. 

Solicitud Maestra.- Documento en el cual el contratante le proporciona a la compañía 

de seguros las características del plan que desea contralur así como la información del 

personal que gozará del hencficio. Dicha solicitud deberá estar fechada y firmada por 

el contratante. 

Tabla lle Intervenciones Quirúrgicas.- Relación tic intervenciones quirúrgicas, en 

llontlc se intlica el porcentnjc que Llplic:ulo a la suma asegurada o beneficio máximo 
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contratado para tal efecto, determina el monto máximo que se pagará sobre la base 

establecida en el catálogo de honorarios estipulaJo en las condiciones del plan para 

este concepto. 
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2.J NIVEL DE COUERTUKA 

A continuación se hará mención de los principales parámetros que ~e determinan en 

un plan de gasros médicos mayores. 

Hay qut! turnar en cucma que un plan de gasto!-1 méUicos mayores se tiene 4ue diseñar 

comu un traje a la mcUida, ya que el nivel de hcncficiu!'I a olorgar va de acuerdo al 

trabajo que desempeña y al giro de la empresa que los contrata. 

Adicinnalmenle se tlche consiUcrar que l;,1s prestaciones 4ue se le otorguen a los 

empleados van <lircctamcnlc! rclaciunaúas con sus ingresos, nivel acm.lémico, cultura y 

jerarquía dentro de la empre'ª· 

No obstante lo anterior se necesita tener presente que este hcncficio para poderlo 

hacer deducihle de impuestos dche de seguir los lineamientos del artículo No.2 de la 

Ley del Impuesto sohrc la H.t:nta. Sin embargo. se proporcionarán algunos elementos 

de juicio que dan la oportunidad i.Jc otorgar el beneficio de gastos médicos mayores a 

la generalidad limitando el uso <lcl mismo a las clases de menor jerarquía dentro <le 

las empresas. 

Como una segunda opción , no hay que perder de vista que se pueden otorgar 

beneficios diforentes para cmJa uno <le los sectores de la pohlación, siempre y cuando 

el costo a.signado a cada uno lle lo~ he ne ricios otorguúus scu e4uivalcnte. 
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En primer lugar se hablará de la suma asegurada pnr cada accidente o enfermedad 

cubierto por el plan. 

La suma u~cgurada se estipula tlcnlro Uc las com.licioncs tlc un plan como una 

cantidad f1ja o como un número de veces el salario Mínimo general mensual, la cual 

representa la prolecciérn máxima para cada parlicipantc. 

Para poder llevar a cahn un a11álbb t..lc cuál es la ~uma micgurm.la 4ue se otorgará a 

calla sector Uc la pohlacWn t..lcmru Lle una cmpr\!~a es necesario tomar en cuenta los 

siguientes puntos : 

-Sueldo Mensual 

-Nivel Cultural 

-Giro de Empresa 

-Edad Promedio de la pnhlaciún participante 

-l~c>idcncia 

De acuerdo a In antt:rior podemos <lar algunos ejemplos tle las sumas aseguradas que 

oscilan en el mercado de seguros en México <le ucuerdo al giro Ue la empresa. 
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SECTOR EMPRESARIAL 

Sector Financiero 

Funcionarios 

Empicados 

Sector Indus1rial 

Funcionarios 

Emplcadm 

Sector Comercial 

Funcionarios 

Empleados 

Sector Turbtico 

Funcionarios 

Empicados 

Sector Servicios 

Funcionarios 

TABLA 1 

NIVEi. MINll\10 

DE llENEFICIO 

400 SMC1M 

11111s~1m .. 1 

100 SMGM 

30 SMGM 

200 SMGM 

50 SMGM 

200SMGM 

IOOSMGM 

300 SMGM 

Empleado; 100 SMGM 

SMGM: SAi ARIO MINIMO GENEl{AI. MENSUAL 

NIVEL MAXIMO 

DE BENEFICIO 

IOlKlSMGM 

300SMGM 

4<KlSMGM 

ISOSMGM 

600SMGM 

200SMGM 

óOOSMGM 

400SMGM 

800SMGM 

300SMGM 

Fuenie: Estudio de Mercado re:ali,ado por Servicios Acluariales ( 1990) 
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Cabe hacer menchln que el incremento de las sumas a~eguradas no es directamente 

proporcional al incremento llcl costo <lel plan. 

Como SC!:,'llndo parámetro se mencionará d <lc<lucible en un plan. 

El dcducihle -.:rvirá como fillro en d uso y sinicMralidad del plan. ya que entre más 

alto sea éslc tcnllrá un efecto <.Jirccto como porcentaje en el sueldo mensual del 

empicado. 

Desde otro punto lle vislll, podemos deducir que si el ingreso mensual de una persona 

eslá dentro <le l y 5 SMGM, ésta podrá pagar por concepto de deducihle una cantidad 

no mayor al 30% de su ingreso, por tal motivo las reclamaciones que pudiera haber 

presentado a través del plan se transferirán al IMSS ya que no podrá liquidar dicho 

impone. 

Por lo antes expuesto se pueúc observar que aunque este beneficio se otorgue al 

IOO% del personal dentro de una empresa, el uso del henclicio lo hará únicamente el 

personal que tenga mayor ingreso llentro de la misma. 

Adicionalmente, el deducible brinda la oportunidad de eliminar a todas aquellas 

reclamaciones cuyo monto sea poco significativo y que sin embargo representaría un 

costo mayor al efectuar el trámite allministrativo. 
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En Ja mayoría lle los planes de gas10~ métlicos mayorc!'i cuando !'!C presenla una 

reclamación por concepto e.Je accidcnic el rccmholso se efectúa al U.MJ%, es decir el 

deducihle no se descuenla <ld 1n1al de ga!-!IO!'! presentados. Sin emhargo, para evitar el 

gasto administrativo que rcprcscnlarfo.n las reclamaciones cuyos monlos fueran 

inferiores al deducihle, se aplica una franquicia 

Un tercer parámelrn e!'! el coascguro o participacicin dd a!'iegurac.lo. 

El co~cguro <lcntro de un plan e.la la oportunidad de cuic.lar la siniestralidad para la 

a.1.icgurmJora y para el comratantc, ya que !'ic hace participe en los gru,tos al usuario 

del plan. 

Lo anterior lo podemos dcscrihir de la siguiente manera : 

Si el usuario del plan no tuviera que participar en los gatos por concepto de cada 

reclamación, gastaría mfü, de lo necesario y por tal motivo en aquellos planes en Jos 

que no hay límite por concepto de catülogo c.Jc honorarios <1uinirgicos, padecimientos, 

cte. se incrementaría Ja :-iiniestralidad. 

Actualmente en los planes de:: gaMos métlicos mayores el couseguro que se puga por el 

excedente de la reclamación, una vez rebasado el dcducihlc varía desde un 10% hasta 

un 30%. Sin cmhargo, para algunas reclamaciones en particular que más atlelante se 

mencionarán, se aplican coascguros hasta por un 50% del total de los gastos una vez 

descontando el deducible. 
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En la mayoría de los planes de gastos médicos cuando se presenta una reclamación 

por concepto de accidente el reemholso se efectúa al lOOo/t11 es decir, el coaseguro no 

se descuenta del t111al de gasllls presentados. 

Al igual que el dcducihlc, el coa,cguru se considera como un parámetro para poder 

transferir al IMSS las reclamaciones de aquellos empicados que por su nivel de 

ingresos no le es posible ahsorhcr el monto que, por éste concepto representaría en el 

momento lle hacer uso tlcl beneficio. 

Como un último parámetro ~e dche lomar en cuenta la tabla de intervenciones 

quinírgicas. 

Para aquellos grupos que cuentan con menos <le 25 participantes es conveniente 

aplicar una tabla Uc intervenciones 4uirúrgicas ya que, es muy íuctihle que cualquier 

siniestro rebase el costo del plan. 

Es conveniente para aquellos planes que cuenten con este límile otorgar sumas muy 

elevadas ya que, por los t<lpcs que se manejan en la tabla Je intervenciones 

quirúrgicas se restringe el monto máximo a recuperar por concepto de reembolso. 

Al contratar un plan de ga~tus médicos mayores con limites en intervenciones 

quirúrgicas se garantiza que la siniestralidad en el plan se verá afectada por la 

frecuencia en que se presentan los siniestros y no por alguna desviación severa. 

Los parámetros antes mencionados marcan la base del costo de cualquier plan. 
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El efecto directo que producen se comcnlará mü!'i adelante en los diferentes tipos de 

financiamiento que se puede ofrecer al contratante . 
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2.4 GASTOS MEDICOS CUBIERTOS Y EXCl.llSIONES. 

A continuación ~e hará mención y se explicarán ampHamenle los beneficios que se 

puedan contratar en un plan de gastos médicos mayores. los cuales dependerán de la 

cohertura que se desea otorgar a los participantes. 

Los planes son llexibles para el otorgamiento de h» beneficios. pero se debe tener 

cuicJado en no encarecerlo ya que la disminución de las exclusiones impacta 

directamente en el costo. 

Gastos Médicos Cubiertos 

- Honorarios de médicos y/o cirujanos y ayudantes. 

Estrictamente estos profc!sionistas dt:hcn estar autorizados para el ejercicio de su 

actividad y no pueden ser familiares directos del afectado. 

· Honorarios por consulta médicas 

La mayorfa de los planes cubren 30 consu Itas médicas por algún accidente o 

enfermedall cubiertos en el plan, siempre y cuando no se efectúen más de una el 

mismo dla, las consultas post-operatorias quedarán incluidas en los honorarios 

quirúrgicos. 
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·Honorarios de anestesista 

Los honorarios del ancstcsbta se limitan por lo general dc!<illc un 20% hasta un 30% 

t.le los honorarios del cirujano. 

Esm es para evitar d ahu~u en lo~ honorarios que se ha pre!-lentatJo en años anteriores 

por parte lle los anestesistas, sin emhargo, a petición tlel contratante se puede 

eliminar dicho~ pc>rccntajcs. 

Cabe hacer mcnci<ln que el ancstcsi~ta debe estar autorizado para el ejercicio de su 

actividad. 

·Honorarios de enfermera 

Dentro del hospital no existe ningún límite para la contratación de una enfermera 

siempre y cuando sea necesaria para la convalecencia del afecti.ldo. 

Fuera del hospital se limita la enfermera particular con un máximo de 30 <lías con tres 

turnos por <lía. 

Cahc hacer mención que la enfermera fuera del hospital Jchc ejercer únicamente su 

actividad ya <¡ue. en oca~ioncs la contratación no se Uesigna al cuidm.lo o 

convalecencia del paciente. 

La enfermera Uche estar legalmente autorizada para el ejercicio de su profesión. 

·Cuarto de llo~pital o Sanatorio 

Comprende la renta tic un cuarto privaUo estándar, alimentos Uel paciente incluyendo 

cama extra para algún acompañante. 
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- Suministro del hospital 

Son los que están rcprescntat..lo!\ por las drogas, medicamentos, material médico, 

equipo anesté~ico, material 4uirúrgicu, sala Je operaciones, sala de recuperación y 

curación, y terapia intensiva. 

Cualquier gasto que no tenga relación <lirccta con el lratamicnto quedará a cargo del 

efcctadu. 

- Medicamentos m .. h.¡uiritlos íucra tlcl ho~pital n sanatoril>. 

Se cubrirán siempre y cuando sean prescritos por el mé<lico tratante y se acompañ.en 

úc la nota de farmacia y la receta médicu. 

En caso de ser un mc<licamcnto de venta restringida se t.lcherá presentar copia 

fotnstática d.: la receta méuica. 

Es indispensable que en las nota!\ <le farmacia se tlcsglose cada uno de los 

medicamentos ad4uiridos imlicantlo su costo y que contenga todos los requisitos que 

marca la Ley. 

- Servicio e.Je Diagnóslicu 

Comprende los exámenes lle lahoratorio y gabinete. estudios de rayos "x", isótopos 

radioaclivos Lle elcctrucanliografía. cnccfalografía o Lle cualesquiera otros 

indispensables para el <liagmh.tic.:o e.Je un accidente o enfermedad. 

Dichos diagnósticos se cuhrirán ~iemprc y cuando exi~ta un motivo que origine un 

tratamiento para real izarse, ya que si se realizan por cuestiones preventivas quedarán 

excluídos por el plan. 
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- Transfusi<•nes 

Sangre, aplicaci6n Uc pla"ima. !'!Ucros y Olras ~uh!'!Wncia"i semejantes. 

- Consumo de < >xígcno 

Gastos originado!'! por el consumo de oxígeno 

• Scrvicios dt! Terapia 

Físic~ radioactiva y fisioterapia 

- Aparatos Orwpédicos y Prótesis 

Los necesarios parad tratamiento integral del padecimiento. 

En ocasiones se limita ha.'lita un 10% t.h: la suma asegurada contrntada 

Particularmt:nte las próte~i~ tlcntalcs se cubren únicamente por accidente y con un 

máximo de 5 S.M.G.M. 

Los planes no cubren repo~ición de préJtcsis ya existentes a la focha del accidente o 

enfermedad. 

Los límites antes mencionados pueden ser eliminados mediante solicitud expresa del 

cliente. 

·Ambulancia Tcrre~trc 

Se cubrirá la transportación terrestre dentro de la localidad hacia o desde el hospital. 

31 



- Amhulancia Aérea 

Se cuhrirá siempre y cuanúo sea indisren,ahle para salvar la viúa del afectado. 

• Cumplicadoncs lfcl Embarazo 

Unicamcntc se cubrirán los gastos a consecuencia de las siguientes complicaciones del 

embarazo y parto. 

a)Inrervencioncs quirúrgica.\ realizadas con mo1ivo de embarazos 

extrauterino~. 

b)los es1aúos úe fichro puerperal 

c)Los estados de eclampsia y toxicosis gravídica 

d)Emharazo molar hiúu1iformc 

Cualquier mra comrlicación úe embarazo (parlo y puerperio) queda exclufda 

normalmente en cualquier plan. 

- Operación Ce,árca 

Este beneficio es uno de: los más comentados y retringidos en un plan de gastos 

médicos mayores. las principales restricciones que tiene este hcncficio en un plan de 

gaslos médicos mayores son las !'iiguientc~: 

a)La primcrn cesárea Uc.J participaruc sicmprc y cuando se lleve a cabo dentro 

de la vigencia del plan. 

b)Pcriudo de espcru Uc IO mese!\ ininrerrumpidamcnre dentro de la vigencia 

del plan. 
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c)Tope de suma asegurada que va entre el 10 y el 20% 

d)Cun un dcducihle equivalente a .'i S.M.G.M. y h:1'W la suma contratada 

e)Paga<la como enfermedad pero con un coa~cguro del 50o/o 

To<las las cc:-iárca~ se cuhrcn como cnformcJaJ y pueden tener una o más de las 

restricciones antes mcnciunaJa!'i o en su defecto. ninguna de ellas. 

Adicionalmente !'IC puede decir l¡11c en la cc!'iárca se cuhre linicamentc d evento, lo 

que significa que se cubre la lu"pitali1aci6n y cama extra para el acompañante. Por 

tal motivo. !'ti ~e prc~cntan ga!'itu:-i por concepto di! con!'lultas pn;:-upcralürias. post· 

operatorias, ga!'itos del rcdén naci<lu (como puc<ll.!n :-icr pc<liutra. cuna, etc.), 4ut:tlarán 

excluidos del rccmholso. 

• Padecimientos Congénitos 

Se cubren todos lo!-. patJccimicnto:-, congénito:-, tlc los hijos <le lo!'! participantes nacidos 

durante la vigcnda c.Jcl plan. 

- Tratamientos de cvcntracioncs 

Sólo los que sean a consecuencia Je una operación practicada al participante dentro 

de la vigencia del plan o hien los que .... e demuestren que son a consecuencia de un 

accidente. 

-Aviacitm 

Se cuhrcn lc:-iionc~ <.:uamlo el participante viaje como pa!<iajcro Uc aeronaves 

. autorizada!<! para el servicio c.lc tran!-.portc (TJrticulai- c.lt? pas:tjcros, siempre y cuando 
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no viaje por más lle cierro mimen> Lle hora!-> al ano. 

La limirunlc en lérmino!'i normalc!'i Ucl número Je hora.!» al año que ~e pueden 

contratar varía Je 40 ha!'ila IOO, µero a pclidlín tlcl cuntralante y e.Je acuen.lo a sus 

neccsidutlcs, se puctlc eliminar. 

- Dcpor1cs peligro.~ns 

Se cubren las lc!'ii<HH!S que el partkipantc !'it1fru u t:un~ccucnciu Lle la práctica lle 

lle portes pcligro~os tales como: 

Montañismo, alpini!'imo, parucait.Jbmo, hox, hueco, cquiwci1ín, charrería, cs4uf, 

tauromaquia, artes m~trcialcs, motocicfo.,mo dcpnr1ivn, cualquier tipo t.Je Ucporte 

aéreo; cxcluycnllo lodas uquclla~ activid;ulcs que se practiquen prníesiom1lmente. 

Se debe tener cuic.Jm.lo en la~ c11ndicie111c~ generales lle algunos piunes aseguruhles, ya 

que en algunas uscgurmlorus ~e excluye cuulquier deporte peligroso dentro o fuera <le 

competencia., ~in embargo, a peticii>n ,Jcl contratante !'le puede mm..lificar dicha 

cláusula previamente u la ocurrencia Ucl ~inic.::-,lío. 

- Motociclisnu 

Se cuhren le!iiioncs que el pnr1icípanrc sufra cuuntlo viaje como ocupante de alguna 

motocicleta, motoneta u otros vehículo!'! ~imitare~ t.le nmlOr, siempre y cuando el 

motivo tic su viaje sea <ksempeñam..lo funciones t.Jc rrnhuju. 

- Trutumienlos mt!dicos y/u quinirgico~ tJc nariz y/o senos parnnasalc~. 

Este henetil'io es <..le los más comcntaUo!'i y rcs1ringitlos en un plan Uc gaslc>s médicos 

muyo res. 
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Lus principales restricciones que tiene este hendido en un plan tic gastos médicos 

mayores son las siguientes : 

A). Se cubren únicamente la~ uct1!-.ionaúa!<i a consecuencia Ue un accidente. 

B). Se cuhrcn por cualquier cau~a ~icmpre y cuando el participante se 

encuentre incluido dentro c.ld plan por lo menos dos años 

ininterrumpidamente. 

C). Sc cubre únicamente a con:-.ccw.:nda de accidente con coa!<icguro Ut!l 50%. 

D). Se cubre a consccucnda de accit.lcntc o cnf'crme<.Jad con coascguro c..Jel 

50'}~,. 

EMt! beneficio se puct.lc contratar con alguna de las restricciones antes mencionadas 

según lo desee cl contratante y lo permita la administrm.lora. 

Pura 4uc SL~ cMé en posihilidmle:-. de n:cmholsar cuah.¡uicr gasto por concepto de 

tratamientos médico y/o quirúrgicos de nariz y/o senos paranasalcs e~ im..lispcnsahlc 

entregar radiogrnfía:-. pre-operatoria:-. del afectado y una historia clínica perfectamente 

detallada. 

- l.itotripsias 

Se cubrirán los ga!<itos origim1do~ a consecuencia Lle tratamientos para el 

desmenuzamiento o f'ragmcntadcin de un t'o<igulo. 
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En la mayoría e.Je los planes los gasto!-! por cstc concepto se cuhren siempre y cuanc.Jo 

el participante se cnrucntre incluido en el plan por lo menos 2 años 

ininterrumpiJamcnte. 

- Circuncbibn 

En algunos pli.rnes :i.e cubren la:i. 1.:ir4.'.uncbi1111cs !'licmpre y cuando no sean con fin 

higiénico y que el porticipantc se encuentre incluido en el plan por lo menos 2 años 

ininterrumpi<lamcntc. 

- Tratamientos méUicos o 4uirürgico!'I de amig<lalas y a<lenoides. 

Dentro <le los planes tic gaslos mCUicos mayores los trutamicntos antes mencionados 

se pueden cuhrir de acuerdo a las siguiemcs opciones: 

a)A partir del primer día de vigencia ,Jcl plan 

b)Con un período e.Je c~pera tfo 1 años ininternimpidamente. 

c)A partir del primer gasto dectuadu dentro de la vigencia del plan y hasta por 

un año e.Je cobertura. 

- Herníoplastía. hemorroidectomía, cualquier padecimiento anorcctal, tratamiento de 

prolapsos, tumoraciones mamarias, mimectomías, hbtcrcctomías, cndometriosis y 

pac.Jecimientos ginecolé>gic,1s. 

Los pa<lrcimicntns anteriormente mencionado~ :i.c.! cubren en ulgunos planes después 

de que t:I punicipantc haya estallo incluido 110 menos lit: un año ininterrumpidamente. 

No obstante a lo anterior, cahc mencionar que en un plan lle gaslos mé<licus mayores 

se pueden solicitar los hencficios que el contrahUllc c.Jcsce, tic acuerdo a sus 
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ncccsit.Jades pero a mayor he ne ricio otorgado !'r.crá mayor costo del plan. 

Dentro de las cumJicionc~ gcncrulc~ de! un plan t.le gu~tos médicos se deben 

contemplar los gastos no cuhierto:-i por el mi!'r.mo. Por tal motivo a continuación 

analizaremos lo!'r. gastos n11 l'uhiC'TfO!'r.. 
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EXCLUSIONES 

~Accidentes u cnfcrmcUa<lc:-. que se nrigint!n por participar en : 

a)Servicio militar, actos de guerra, rchclión, insurrección o revolución. 

h)Actns delictivos intcncionalc!s que provoque directamente el participante 

(homici<lin intencional, riñas, etc) 

c)Aviación priva<la en cali<la<l <le pilnw, pasajero, mecánico o tripulante, fuera 

de lmt líneas comerciales autorizadas para la transportación rebTUlar de 

pasajeros. 

d)Carreras, prut!has o contiendas de vclocidm.I, resis1encia n seguridad de 

vehículos lle cualquier 1ipn, ya ~¡ca como piloto o acompañante. 

e)Comlucción de motociclistas y vehículos de motor similares, ya sea como 

piloto o pasajero. 

f)Depnrtes <le manera profosional. 

Los incisos e), <l), e) y f) puc<len ser inclui<los en un plan previa solicitu<l del 

contratante y aceptación de la aJministruJora lh: ucuen.lo u :tUS condidoncs. 

Gastos incurridos a consecuencia Lle : 

w Padecimientos preexistentes 

St! considera como padecimicn10 preexistente aquellos que en fecha anterior a la 

inclusión <l~I participante al plan : 
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a) 1 layan sic.Jo diagnosticados por algún médico 

h) llayan tenido un trutamicnin 

e) l luyan sido apare me, a la vi.ia 

d) Fueron de los que por !-iUS ~ignu!'i u ~ínlomas no pudieron pasar inadvertic.los 

e)l laya cxistillo una rcclamacicin previa en otro plan de gastos méc.licos 

mayores. 

La prccxiMcncia !'IC puec.lc cuntratur como un beneficio adicional dentro e.le un plan e.le 

gastos mé<.licos mayores. Para p111Jcr efectuar dicha contratación más adelante 

dctallarcmn!'I lru. opcionc!'i que cxb1cn para incluir cMc beneficio como a<.licional de 

los planes. 

·Tratamientos psil¡uiátricos o psicológicos 

Trastornos de emtjenación mental. eMadns de depre~ión psíquica o nerviosa. histeria, 

neurosis o p!-iicosi!'i, cualc~quiera que fuc!'ien sus manifcstaciont!s clínicas. 

Debido a la complicada cu<Jntifkadún Je c~lc tipo tic tratamientos, en tollos los 

planes se excluyen tnlalmcnte c~to:-s ga!'ito!'i. 

• Enfermedades congénitas 

E!-ite tipo tic enfermedades !'ion susccplihlt:s de inclusión como un hencficio a<.licional 

tlcntro de lo~ planes de ga!\tu~ méUico!\ mayores y rnú!'i atlclantc ~e comentará hajo qué 

contlicionc~ ~e puede llcvur a c;1hu tal indu!\it
0
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- Parto normal 

Debido a que el pano no C!-t una enfermedad o accidente queda cxcluíc.Ju dentro tic un 

plan <le gw;tos méc.Jicos mayores. Sin eml>argo, existen mecanismos e.Je financiamiento 

que pueden ufrecer~c. dicho!-. plunc.!t ~e analizarán más aUclantc. 

- Complicaciones del emharazo 

Ahortos, legrados cualcsquic.:rn que !\Ca 'll t·ausa, partos anormales o prematuros y 

cualquier otra complicación dcrivmJa de ellos. 

- Trauimiemos dcniale!-1, ulvcolares, ~ingivalc~. maxilo fadulcs y sus complicaciones, 

cualesquiera que sea su naturalczu y origen. Sin emhargo es po~ihle solicitar a la 

ac.Jministradoru se cubran los gastos a c11n!<iecuencia <.le un accitlcme no c"cluído en lo 

mcnciunatlo unteriormenlc. 

Existen métoúo~ úe financiamiento que permitan hrintlar el servicio odontológico 

mismos que mfü, aUdante comcnwrcmos. 

- Mcúicina Preventivu 

Curas Lle reposo o c.Jc~canso, exámcnc!'I médicos generales para la cumprohución Uel 

estm.lo de Mliutl conocido corno chcck-up. 

Es condiciún intlispcnsahlc pura que una reclamación de gastos méc.Jicos mayores 

proceda el que cxi~tu un diagnchtico definitivo y un 1ra1amicnto suministra<lo, razón 

por la cual no se pucc.Je cuhrir lo antes mencinnac.Jn. Sin emhargo, ~¡ después de 

rculizaUo un chequeo se dclccta algtín pac.Jccirnicnto, se cuhrirán los gastos erogados 



por el tratamiento de éste y la parte proporcional del chequeo que sirvió para 

lletcctarln. 

- Cirugías platica.' o C!'itética!"i 

Tratamientos u in1ervend11ne!'I quirlirgka" dt: carácter c'téticu o pl~hticu, excepto las 

reconstructivas que resulten indbpcn!-ii.1hlc~ a consecuencia lle algún accillentc 

cubierto n cnfcrmcdud cubierta, m:urrid11:-. durnnte lu vigencia del plan. 

M Tratamiento médico o quirúrgiL'O contra Ja calvicit:, c.,tcrilidall, infertilidad, 

reducción Uc pc!'lo u ohc!'lidad y llclgaUcz !'lin cau!'la orgánica. 

E~to se llehc a que lo anterior no ~e con!'lidl!ra accidente ni enfermedad. 

• Tratamientos médicos o quirúrgico!'! parn corregir xifosis, lon.losb o escoliosis de 

columna vcrtchral 

Estos padecimientos no se f..:ubren debido a que, en dichos casos se consit.leran como 

congénitos y en otro\ ca~os a con!'lccucnciu de malas postura~. 

- Alcoholismo o toxicomanía 

Tullo tratamiento <le akoholismo o toxicomanía. así como los padecimientos que 

resullen consecuencia <le din. 

- Suicidio o le!iión auto inílingiUa 

Le~iones o alteraciones originada~ por intento Ud mismo asegurado, aun cuando se 

enmelan en estado tlc enajcnución mental o p!'licoh\gica. 
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·Tratamientos quiroprácticos o de acupunturi!-.tas 

En lu gran mayoría úc los planes se cuhrcn los tratamiento~ quiroprácticos o 

acupunturi!'tlfüi ~icmprc y cuam.Ju el n11!Uicu !'!Ca autorizado legalmente para el 

ejercicio lle MI proíc!'ti,\n y é~tc !'!Ca rccmncndallo por el médico general o especialista 

que ITah! ;d rmrticipantC O Sll!'t <.Jcpcnllii.'JllCS económicos, 

·Control de nutalid<1d 

Intervenciones <¡uirlirgkas o tratamiento~ p;1ra control lle la natalidad y sus 

Cl>mplicaci,>ncs. 

• Estrabismo 

Tratamiento 1néllico o quir(1rgico para l'orregir el cMrnhbmo. cxceplO para aquellos 

participantes que hayun cst;.1Uo cubiertos por el plan llcsdc !'!U nacimicnco. 

• Envenenamiento e inhalación Je cualquier clase 

Envenenamiento de cualquier nmuraleza e inhaladún de ga!'t de cualquier clase. sulvu 

las que se t.Jemucstren que hayan !'!ido a co1becucncia de un accidente. 

Adquisición Lle apurn1os auJitivos, leme~ intcrm:ulares, lentes de contacto, anteojos; 

tratamientos méJict)S o quirúrgict)~ para c11rrcgir as1ig111atisn1u, preshipia.. 

hipermetropía y miopía. no se cubre lu qucralotomía radiada, queratomilensis y 

epiqueratc1fa1¡uia. 

En algunas ocasiont:s es posihlt: cubrir 'ª" L¡ueratomíus radim.lus, siempre y cuanllo un 

médico de la l.lllministradora certifique! que la intervención no sea con fines estéticos. 



- Lunares n Nevos 

Tratamiento 4uin'1rgico <le lc~iont!s pigmentaria~ <le la pid conocidas como lunares o 

negus. 

- Halu• valgus 

Tratamiento médico o quirúrgico de hallux valgu~ o "juanelc~" 

- l lipnotismo y quelacitmc~ 

Tratamiento mé<lico u quirúrgico a ha~c Uc hipno~b o quchu:iunc~. 

• Cualquier cumplicadón JcrivaJu o que pueda ~urgir durante o después l.!cl 

tratamiento mél.!ico o 4uirúrgico <le los pa<lccimiento~. lc~ioncs, afecciones o 

intervenciones, expresamente excluidas anteriormente, ~iempre y cuando, dicha 

complicación ~ca comprohada por la admini~trudora. 

·Tratamientos médicos o 4uirúrgicos cxpcrimcn1alcs, de las que no este debidamente 

comprnh:ula ~u eficacia para corregir lesiones o afecciones del organismo. 

- Síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) 

Tratamientos que requiera el paciente afectado por el síndrome de inmuno 

deficiencia adquirida (SIDA). 

En algunos contratos se cuhre con un perím.lo Uc espera que varía entre 3 y 5 años. 

Se puede ohscrvar que gran parte <le la cxclu!-iit111es mencionadas anteriormente son 

dehido a que no están dentro tic la <ldinki(m tic: acdtlcntc n enfermedad, tales como, 
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calvicie, miopía, lunares o ncgu~. ele. C >1ro~ má~ son ocasionados por malos hábitos 

que tiene la persona en el tran~nir~o Lle 111~ años corno !'ion: hallux valgus, lordosis, 

xifo!liS o c~culiusb lle columna vcnchrul. alcoholismo, etc. 



2.5 BENEFICIOS ADICIONALES 

Los beneficios adicionales que a continuuciérn se mencionarán pulirán contratarse en 

forma opcional incremenlándose d plan y >icmpre y cuando la población cumpla con 

los requisilos de aceptación de la administradora, ya que en muchas ocasiones las 

adminislradorm; hujo ningún ca!-to tomm1 d ric~go. 

- Reinstalación automática de suma a-.cgurat.la 

En w<los Jos planes se puede otorgar es1e hcneficio sin costo adicional siempre y 

cuando estén cubiertos como mínimo JO titulares y 25 participantes como personal 

elegible. 

- Preexistencia 

En la gran mayoría de los planes se otorga el beneficio de preexistencia cuando el 

participante tiene la cohenura a su favor por 2 años ininterrumpidamente. Sin 

embargo, algunos planes a~egurahles excluyen el beneficio sin imponar la antigüedad 

del participante. 

Es posible otorgar este beneficio por solicitud expresa del contratante y aceptación de 

la administradora. siempre y cuando cxbtan más de 500 punicipantes. 

Cabe hacer mención que el otorgamiento de este beneficio aumenia la siniestralidad 

del plan considerablemente. 

El costo promedio de este beneficio va entre un 20 y un 40% adicional al costo del 
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plan. 

Esto estará impactado en el primer año, ya que en los años subsecuentes como 

veremos más at.lclamc, se cnn~idera dentro Lle la siniestralidad del plan para afectar el 

costo. 

En algunos casos en los cuales el plan ~e encuentre contratUl.lo a través de una 

compañía de seguros y se haya paga<lo por el hcncficio <le preexistencia, la compañía 

de seg u ros no reembolsará todas aquellas reclamacicmes en las cuales e 1 afectado 

haya erogado el primer ga."ilo o se le haya manifc~tatlo el primer síntoma o signo bajo 

cobertura en otro plan asegurable. 

Es recomem.Jahle que el hendicio de preexistencia sólo se contrate cuando el plan de 

gas1os médicos no 1enga más de 2 años de haberse implanlado, ya que los 

participame~ no cumplen con la antigih!úatl requerida y el costo se ve incrementado, 

así como la siniestralidm.J del mismo, una vez que se cumplió esta antigüedad el 

beneficio se otorga sin costo alguno a lo!i. participantes y sólo los de nuevo ingreso 

deberán esperar para gozar t.lel heneficio. 

Este beneficio solo se puede contratar si se le otorga al 100% de los participantes. 

- Padecimientos congénitos 

Sin ninguna negociación especial con la ac.Jministradora se otorga el heneficio de 

padecimientos congénitos a lodos a4ucllos participantes 4ue nazcan demro de la 

vigencia del plan. 

Sin emhargo, es posihle negociar sin costo adicional aquellos padecimientos 
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congénitos 4ue se manificslcn al partidpan1c c!->tam.lo en cobertura, <lespués <le los 10 

años de edad. 

Lo anterior sulu es po!-iihle siempre y cuumJo c.11.iMan má!'i Je 500 participantes en el 

plan. 

Al igual que el hcncficiu <le preexistencia t:!'ilC hcncliciu !->úlo !'IC puede contra1ar si se 

le otorga al IOO'k <le los panidpantt:!-1. 

- Cláusula Je Emt!rgem:ia en d Extranjero 

Generalmente la suma asegurada conlrataLla para este hcncficio es in<lcpcmJicnte a 

la llcl plun há.sico. 

La !'luma ascgura<la otorgada es igual a la suma a."icgura<la há!'iica o al equivalente en 

moneda nacional, al momento del primer gaslO a 50,!UlO ll.S.D. 

De iguul manera el dcducihli.: ~e c:ohrn indcpcnUicnti.:mcntc <lcl plan hásico o el 

equivalente en moneda nacional, al momento del primer ga!'ito a 50 U.S.D. 

Mientras el gasto incurri<lo !'!CU únicamente por el e~tado de emergencia en el 

extranjero no se aplicará coa.\cguro en el momento <lcl reembolso. Sin embargo, si el 

tratamiento continúa en el territorio nacional, se le aplicará el coa.seguro estipulm.Jo 

en el plan b:hico. 

El costo de este hcneficio generalmente es una cantidad fija intlcpendientt! al costo 

<..lcl plan hásico, sin embargo, es posible negociar el otorgamiento <lcl mismo sin costo 

adicional sólo para aquellos grupos con más úc 500 participantes. 

Cahe aclarar que uno <le los factores que <lcterminan el costo fijo de este beneficio es 
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el lugar geográfico en el que tlc!\cmpcñcn sus lahores • ya que entre más cerca se 

encuentran tic la fronrera norte, scrll acl'csihle el transporte para llevar acabo el uso 

de este beneficio. 

En algunos plane~ asegurables es posihlc olorgar el hcneficio unlcrior hajo las 

siguientes comJicioncs : 

A). Aplicam.lo al coslO corrc!tpondicnlc a un ~cguro tic grupo siempre y cuando se 

contra1c para d JC)(J<;1. del grupo. 

B) Cmmdo lu conrrnrnciún ~cu para un sector dl!J grupo. ~e puclle otorgar bajo un 

costo superior a Ju anterior opciún y !ticmprc y ctiantlu participe como mínimo el 20% 

del grupo 6 IOO ascguratlos, Jo <¡uc rc~ullc mayor. 

En Jos casos tic los planes con mcnos tic 500 par1icipuntes este beneficio podrá 

otorgarse mctlianlc un costo adicional, previa aceptación tic la administradora, 

siempre y cuando !-.e incluya ul JOOt;~. del pcr!<tonal elegible. 

Existen aseguradoras 4uc hajo ningtín costo olnrgan este hencficio. 

Esta cláusula tiene los mismo~ hl!ncficios y exclusiones que el plan hác;ico, sin 

embargo, se atlicionan principalmcn1c las ~iguientcs exclusiones: 

•Nn quetlarán cu hierros lo~ uccidcntes u cnfcrmctlac.Jcs que se hayan originado 

en la república mexicana. 
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•No quedará cuhicrto el !->crvicio de enfermería fuera del ho!-ipital. 

•No quedan\ cubierta la operación cc~árc:.i 

•Por concepto de h;1hi1adún, t¡11cc.Jartl l'uhicrla la tarjctu correspondiente a 

cuarto scmiprivut.Jo. 

Es conveniente rccumcnc.Jur lil conlrntaci1)11 e.Je c~tc hcneficio al cliente cuando la 

pohlacii">n requiera efectuar viiJjc~ al extranjero por cuc~tionc~ e.Je lrahaju. 

-Cubertura en el Exlranjcro 

Al contratarse cslc hcneficio !'IC tcndrün cuhicrros los g:istos médicos que se originen 

en el extranjero a consecuencia e.Je una cnfcrmcúad o accidente no cxcluítJa en el 

contrato, dicho~ gasto!-. quedarán c11hicr10!1 de acucn..lo a lo acordado en las 

condicionc.:s estipuludas paru C!->ta cobertura. 

Este hencficio podrá ser cnntratat!o únicamente para las personas que radican d~ntro 

de la República Mexicana y que realicen viujcs al extranjero por períodos no mayores 

a 3 meses ininterrumpidamcnic. Sin embargo, a pctici6n Ud contratante , !<!C puede 

otorgar C!'ile beneficio para personas de la empresa que rat.Jiqucn en el extranjero, 

previa aceptación Lle la udminiMradora y con el cosco que para cMe hcneficio se 

determine. 

El rcemholso tJe los gasto~ efectuados por el participante en eJ ex1ranjero se cubrirá 

en moneda nacional de ucucrt.lo al tipo tJe cambio que esté en vigor en la fecha en 

que se haya llevado a cabo el primer gaMo. 

Normalmente los gas1os cuhicnos y las cxclu!->ioncs serán las mismas que se estipulan 
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en el plan básico a excepcilin del conccplo dé hahitación, el cuál <1uedará cubieno a 

la tarifa del cuarto scmiprivado 

Es importante revisar la suma a!-icgurada con que se contrate este hcncficio, ya que los 

ga~tos en d ·cx1ranjcro son aproxim:u..lamcntc un Sf)(l'Yc. mayores a los erogados en la 

Repúblic·.i Mexicana. 

En algunas uca~iuncs se maneja la ~urna u~cgurada contratada para este beneficio en 

forma indcpéndicnte a la del plan básico, esto quiere decir que si el afcc1ado agota la 

suma uscgurada contratada en el c>.tranjcro y continúa con el mismo tratamiento, en 

territorio nacional se rcinMalará la suma as\!gurada automáticamente. 

Este heneficio nos <la la opnrtunitlall de atem.lcr el pallccimiento en el extranjero 

im.Jcpcndicntcmentc <lcl lugar en 4uc !'le 11rigín<'>. 

En algunos planes se otorga c~lc bcnt!lkio con catálogo de honorarios quirúrgicos 

pero, no es rccomcm.lahlc ya qut: lo qur.: !'IC podría recuperar en comparación a lo 

gastado, sería un porci.:ntajc rcUuciUu el cual UcpcnUará del lipu de padecimiento 

tratado. 

En la mayoría de los casos este hcncficio !'le otorga a los funcionarios de lus empresas 

tales como : Direcrorcs, SuhJirectorcs y Gerentes, ya que estas personas son las 

únicas que tienen el nivel económico para hacer írcntc a los gastos de traslado al 

extranjero. 
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En los piunes que cuentan con menos de 500 purticipantcs es1c beneficio se debe 

otorgur al 100%· de los participantes, ~in cmtrnrgo, p;ua aquello~ planes qut; cuenten 

con más <le 500 participantes este beneficio se puede otorgar a un subgrupo de la 

pohlación. 

En el mercado este hcncficio vuría de acuerdo a lo. administru<lora y a lw cxpcricncit.1 

en su curtern entre un 70%1 y un 41>ll':~. adicional al costo del plun. 

C;the aclarar que uno <le los foctore~ que determinan el l'Oslo de este hencficio 

depende del lk>dcr adquisitiwi de los participantes y del lugar geográfico en el que se 

desempeñen sus lahor1· .... 1 1¡11c enirc más cerca ~e encuentren <le la fronterz. norte 

será mals acr.c~ihlc el 1ran~portc parn llevar a l'aho el u~o t.Je csre beneficio. 

~Reconocimiento Uc w1tigíicd&.1ú 

Este beneficio adicional hrimla la upurlunidad ue conservar la ;u11igiicdad adquirid¡¡ 

bajo una cohcrturn lle gi..l!'tto!'t méUico!'i !<iimilar en el momcmu en que se IJcvc a cabo un 

cambio de uJministruJura por convenir u lo!'! inrcrescs Jcl cuntrutante. 

Principulmcntc se tiene que reconocer la &.1ntigücliud paru mantener los beneficios de 

la cláusuJu <le preexistencia paru u411cllos piunes en los que se cubre a partir del 

tercer año de estar incluido en el plan . 

Adicionalmente, pnra aquellos partic.:ipm11cs cuyo nacimicnro estuvo bujo cobertura 

dentro de un plnn de gastos médicos nrnynres, esrc beneficio permite ampararlos por 

los gastos en c¡ue incurrieron por conccplo de padecimientos congénitos. 
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En los casos de personal e.Je nuevo ingreso al plan, es posihlc reconocer la antigüedad 

adquirida en planes similares anteriormente cnntmtados hajo otra administrac.Jora,, 

siempre y cuando se demues1re que se lcnia la cohertura contratada a su favor y no 

transcurran más de 30 días al dcscuhicrto entre una cnhcnura y otra. 

Es1e heneficio se otorga '\in co~10 adil'ional !-.icmpre y 1.:11amJo ~e ~olicite por el 

contratante y ~ca accptai.Jo por Ja mlmi11i.,1radora. 

En la mayoría t.k los ca~o~ la!) aU111inb1radora~ aceptan C!)tC hcncíicio ya que e.Je lo 

4.:'ontruriu ul contra1antc no le convc111.lría un l'amhio de adminbtrac.Jura. 

- Emergencia Médica 

La emergencia mét.lica cuhrc los padccimicnlns agmlos o de emergencia 

cntendiém.lo!'.c como lates : 

La aparición repentina <le una alleraciún t.k la salud del participante, la cual se 

manifiesta atrnvé~ de síntomas ugudo!) dc 1al ~evcridad que requieran de atención 

médica de inmediato. Al estar c~tahilil'aJa la comlición palol<>gica del paciente, 

cc.!-.ará la emergencia y por lo tanto Jos efecto~ de esta cláusula. 

Algunas utlministradoras otorgan este hendido cuanc.Jo el contratante no cumple con 

los rc4uerimicnws para otorgarle d hcncriciu Ue preexiMcnciu. 

Las administradora:, utorgun este hcnclkio únkamcnte a a4ucllos contratantes en los 

t¡ue se tenga un interés ac.Jicional ya 4uc se cuhrcn en la mayoría <.Je los casos, 

pat.lccimientns preexistentes en esta<lo~ e.Je emergencia. 



~ Riesgos cata!\trc'>ficm, 

EMe heneficio adicional Lla Ja 11port1111id:ul de im.-rcmcntar la !'luma u~cgurnda del plan 

hásicu pura u<~ucllas rcclarnuciunc!-. que agolen la suma a!'icguruda há!\icu. 

La pri11cipul razún por la que !\C rccomicm.la eMc hcncficio. es porque no hay 

par1icipaci6n por concepto di! coa!\eguro. 

Accualmcntc, en el mercado la mayorí~1 de las :u.Jministratloras ya no otorgan este 

hcncficiu. ya 4uc c~l:í !-.icmlo !-.Uh!-.tiluit.Jo por planes que limitan la piirlicipación en 

coaseguro por parte del afccratlo. 

- Amhulancia Aérea 

EMc hcneficin se otorga a grupos o cofcctivitladcs con más lle 500 participantes. 

L..a suma asegurada contratm.la paru c!\IC hcncíicio es independiente a la del plan 

húsico. 

El cosco del hcncfido en caso úc ~cr aceptado por la administradora rcpresenra un 

incremcnco aproximatlamcnte <lcl 100; en el costo úcl plan h;hico. 

- Cimgía Programada 

(.a finalitlad del otorgmnicnto de e~tc he11cfido e!\ la tic hrimh1rlc al participante un 

apoyo económico p11r anticiputlo p:.im .!i:u:cr:: frcntc a urf g'..tsl<qmr concepto úc cirugía 
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muyor programuUu a consecuencia Lle un accic.Jcntc o cnfcrmcUad, una vez que la 

al.lminbtradora huya c.Jic1amim.1tlo corno proccUcntc el putlccimiento, Lle acuerdo a las 

conúiciones del plan. 

Gencralmc.::mc C!'ilc unlicipo varia cmrc un t>O y un 80'Yt del presupuesto que se 

presenta por cor1ccpto <le hunorarius médicm. y ho~pilali'laci6n. Una vez efectuada la 

intervención, se rccmhoburá lu diferencia c.·on la pre~cniución de las facturas y los 

recibos corrcspomlicntcs. 

Este hcncfh:io se 111orga ~in co~IO adicional para el cm11ra1an1e, sin embargo la 

udminiMraUorn requiere que el con1ratan1c se comprometa a que el afcclac.ln entregue 

los c.locumentos que comprueben una intcrvcnci6n quirúrgica en un plazo c.1ue puede 

variar entre los IO días y 30 <.lías como máximo después e.Je cfcc1uac.Ja. <le no ser así el 

cnntrutantc se verá obligue.lo a devolver la canli<lac.J aniidpada con un recargo 

previamenic acorc.Jac.Jo. 

• Sislcma de Pago Oireclo 

Este hcncficio ~e otorga sin cosltl adidunal y t:a!'li d HHJV,,f, tic las aseguradoras lo 

lienen ya contcmplac.Jo dentro e.Je sus planc!'I e.Je gusto~ médicos mayores. 

Algunos e.Je los consullores en t!Me ramo otorgan este hencficio ya que cuenaan con los 

convenios nece!'larios. 

Este beneficio le permite ill partidpantc nu efectuar un <lc~cmhul~o en el momenlo 

úc presenaar!\e un accitlc:nrc o cnfcrmcUaU que requiera <.le una hospitalización mayor 

a 24 horas. yu c.1ue u lravés e.Je un convenio C!'llahlccido con distintos hospitales en lu 



república mexicana y aún en el exlranjero, !'le efectúa el pago al hospital directamente 

por parte úc la aseguradora, n bien, a través de un consultor que tenga convenios 

cstahlcciúos. 

Caht! señalar que esllls convenio~ tk pago directo !'IC puetlt!n c!tlahleccr únicamente 

con hospiwle!t, o con ho!-lpit:dc~ y médil'o!t. 1.:n el momento en el que el participante 

ingrese al hu~pital <lchcn.í prc!tcntar la crcdcndal o ¡.m!'le que lo acre<lita como 

<lcrecho habiente Uc este hcnt!fil..·io, lo!l 1.:11ah.:!l !'Ion expedido~ por la administradora 

a<lcmás úc identificarse con algi."111 dw.:umento 1.:1111 fotografía y dejar un depósito el 

cuál !\crvirá para lo !'liguicntc : 

a)Descontar el importe de la rcdamaci1ln en ca!'lo Jc que é!\tu no e~tuvicra 

cubierta por el plan. 

h)Para de:-.contar el dcducihlc y coa!lcguro C!ttipula<lo en las cont.lidoncs <lcl 

plan para cada accidente o cnfcrmctla<l. 

e) Para cuhrir el importe de los gastos no cubiertos por el plan. 

En algunos convenios es po!<iihlc efectuar pago directo por concepto <le consultas 

externas así como obtener descuentos de algunas farmacias y laboratorios. 

-Cláusula de Matcrni<lad y ('omplicacionc!l Ud Emharazu 

Este hcncficio generalmente no ~e incluye en un plan tic gastos méJicus mayores ya 

que el parto normal no cae Jcntro de la dcfinicil>n de accidente o t!nfcrmcJad. 
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E:n caso del que el contratante desee cuhrir este heneficio allicional en el plan sólo se 

reembolsarán los gastos por los siguicnlcs conceptos : 

i) l.:.1 sala de lahor, l lonorurios médico~. !tala tic recuperaciones, medicamentos 

tlcntro tic! hospital, cuurto y ulimcntos del pacicnlc, asf como la cama extra 

para un acompuñan1c. 

ii) Cumplicacionc~ del cmharn1.o cxcluiUas en un plan normal siempre y 

cuanUo vaya Uc por mcUio la ~alud de la parlicipantc. 

Quedarán excluidas lus con~ultas antcriorc!'t y po~tcriorcs al parto, usf como la 

atención al reden nacido, ya que ~e cuhrc ú11icamentc el evento. 

Cuando este heneficio :-ic ínlcgru dcnlro una p<">liza de gastos médicos mayores, cJ 

costo va de acuerdo al nl1mcro <le mujeres parricipantcs cuyas edades estén entre 18 y 

45 años y la suma asegurada 4uc se requiera otorgar para dicho beneficio. 

La cuota que se cohra por millar e.Je ~uma ascguraUa cuando no exisle período de 

espera cslá entre un 200 y 300. 

Para los planes en los que el beneficio ~e otorga con período de espera de 9 meses, la 

cuOla va entre un 150 y 177 al millar de suma asegurada. 

Por lo anterior se puede ohservur que por caúa cinco millones de suma asegurada en 

prome<lio M.! h:ndni que pugar un millún tic pesos de prima o visto de otra forma, la 

aseguradora supone qut! por cada 5 mujeres cuyas eUutles eslén entre 18 y 45 años, 

una tendrá un hijo por parto normal dcrllm Ucl año póliza. 
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Es rccomern.Jahlc <¡ue este hcncricio ~e otorgue a través un plan autofinanciadu • con 

la finalidatl tic abatir CO!'!los y el <.'li:tl !'le Uct:tllani má!<i adclan1e. 

- Plan Oftalmol1',gico 

Gcncralmcmc lo!'i piune:, lle ga!'ito~ méúh:o~ mayorc:, excluyen este beneficio ya que 

en la mayoría c.k lus ca!\o~ lo~ 1rn1a111icmo~ !'llln para corregir cs1<.ulos fí!'licos de la 

persona tales como miopia. astigmatbmo, cte ... y pnr lo tanto no caen tlentro en la 

definición e.le accidcnlc o enfermedad. 

Por lo anterior, !'le conarma e!\lc hcncfido cubriendo el ga!'lto l111icamcntc por la 

adqubicidn de lo!'! lcnlc!'i, ya !'lean de conta<.'IO o de armazün ha!'ita por una suma 

a.'eguratla estipultu.Ja en el contrato que puede varinr entre un salario mínimo 

mensual y dos salarios mínimo!'! aproximadamente, independientemente a la suma 

m.cgurm..la contratada en el plan. 

El CO!'lto de c!'ile hcncfici11 va ele acuerdo a la frecuencia como !\e utilice. Actualmente 

las aseguracJoru!'I 1m otorgan este beneficio !lujo ningún costo pero e~ pn!\ihle otorgarlo 

hajo un plan autolinanciallo y hacicnUu partícipe a la aseguradora con un costo 

allministrntivo. 

- Plan Dental 

Actualmente en los piune~ Ul! guMos méúkos mayores no se cubren los gastos 

erogutlns por concepto de trntamicntos tlcntalcs, únicamente los que se mencionaron 



anteriormente Llcntro <le gastos cuhicrtos, ya que el costo es muy clcvmlo. 

Sin cmhargo, es posible otorgarlo a través Uc un plan uutofinancia<lo o através de 

empresas cspccializa<las c!n dic..·ho hencfido. El costo Llcpcndcr(l <le los alcances en 

cobertura que se desee c.:ontrntar. 

To<los los hcncficios :1<licionalcs mcncionallo!-1 anteriormente no !-Ion los únicos que 

existen en el mcrca<lu pero si la~ má!'t c.:011111nc!'t. 

Sin embargo de acuerdo a la~ necc~ida<lcs del contratante y a la capaci<la<l <le la 

allministrndnra puede incluir~c cualquier beneficio adicional y cuantificar <le una 

manera estimativa sus costo!'t. 



REPORTE DE MOVIMIENTOS DE GASTOS MEDICOS MAYORES 

CONTRATANTE: 

POUZA No.: MES· AÑO: 

FECHA DE NACIMIENTO FECHA 
CERT. NOMBRE CAUSA PARENTESCO SEXO DE MOVIMIENTO OBSEAVACIOt.lES 

N' A M o A M o 

1 

1 1 

1 

1 1 

1 1 

CLAVE CAUSA: A ALTAS. B BAJAS, C COMPLEMENTO 
CLAVE PARENTESCO: 1 EMPLEADO, 2 CONYUGE. 3 HUOS. 4 PADRES 
CLAVE SEXO: ( M ó F) 



2.6 SISTEMAS DE AIJMINISTRACION 

A continuación se mcndomirán c.Jifcrcnte!\ ullc::rnativa~ que t:Jd!\ten para llevar a caho 

Ja administruciCm lle los piune:!) tic ga!-.IO!-i médicos mayorc:-t, la cuál va íntimamente 

relacionada con el 11(1mcm Lle panic.:ipantc!-1, si!'itcma!'i tic financiamiento y beneficios 

atlicil'nalcs. 

- Sistemas de aúminbtración a ba!-ic: tic: reportes 

Este sistema consi~te en notificar a la atlministratlora una vez al mes las altas del 

personal y bajas al plan. 

La finalidad <le C!l.tc: !\blema es la Je mun1cner actualizatlo al pt:r!\onal participante 

ante la utlministrudora para : 

a) Poder reflejar el costo de los movimientos mensualc::s. 

h) Prn..ler reconocer la antigüedad por scpara<lo <.Je caUa uno de los participantes en el 

plan de acuerdo a su fecha de ingreso al mi31110. 

e) Poder llevar a cabo la elaboración de tarjclUs u nuevos participantes para gozar Ucl 

beneficio Ucl pago Uirec10. 

Este sislcma por In general se maneja en fonmf uhligatoriu para aquellos grupos con 
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menos de 500 participantes. Sin cmhargo. si se requiere el hencficio de pago directo 

es indispensahle que este sistema se utilice ~in importar el número de participantes en 

el plan. 

Lis movimientos del personal dchcrán 1111tifkarsc a la adminiMradora mensualmente 

y con un plazo nu mayor a 30 Jiu~ pt1:i,1criurc!'i al ingrc5o al plan Lle cm.Ju participante, 

ya que <le lo contrario !'it! tcmJra tJllc rcuJi¿ar una ncgociad<in c~pccial con la 

allminbtrudora y a juicio Lle éMa, !'le ai.:cptará o no la fecha en que se c~tá dando tic 

alla a los participalllc!'i, UchiLlo a t.1ue la at.lminbtnu.Jora reconocerá normalmente 

como máximo ha!-.lu JO t.lía:i, anlcriorc:i, a la fecha en que :i,e le reporte el movimiento. 

l.a informacic)n que dcherán co111ener '"' reportes es la que se especifica en el cuadro 

No. 1 

La finalit.laú de proporcionar a la atlmini.!'itrutlora dicha información es la siguiente : 

Contratante.- Le cspccifil.'~t ¡1 la adminiMr:u..lora la rnzón sociul o colectividad a la que 

corresponde. 

Contrulo No.- Da el número úc referencia al 4ue corrc:-iµonUc dentro Uc un plan 

autufinanciadu u el número de püliza cuanJo C!'lh! contrutatlu con una a!'tcguradora. 

Mes y año .- ImJica la fecha en li1 que :-ic cslá informunUu a la administradora el 

movimiento de altas y hujas a.!'ií como complementaciones (Uependicntcs económicos) 

del persnm1I en el pl;in. 
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No. e.Je hoja.·Sc tiene que indicar de la !'liguientc manera : 

(No. <le hoja / No. total de hoja!\ que componen el movimiento c.Jcl mes ) 

Lo anterior tiene como finalidad el poder identificar fácilmente en caso de extravío, la 

o las hojas fahantc~. 

CcrtificaUo número.· Esta columna ~e utili.ta para t:~crihir el número Lle empicado e 

en cw10 lh: 4uc :o.e n:lacione con el 11l111h.!ro tic certificado. 

Cuando la adminbtradora !'it:a la que !'lt: le a:-.ignc el número <le certificado, eMa 

columna se llt!narti. exclusivamente para tlar de haja a un participante o cuando se 

quiera <lar <le alta a un nuevo UcpcmJicnlc económico del titular. 

Cabe hacer mcnchín que ~e maneja el mismo número Je certificado para el titular a.sí 

corno para !'IUS dependientes ccon{11nh.:os y en ningún ca~o podrá haber dos titulare~ 

con un mi~mu núnu.:ro de ccrtifica<lu. 

Nomhrn.· Aquí !'IC tendrá que anotar t!I nombre c11mpleto claramente, cuan<lo se trute 

Lle un nuevo certificado, del 1i1ular y a continuación el de l'alla uno de sus 

dependientes económicos. 

Cuando se trate de la ulta o huja <le un <lepcndicntc económico sólo será necesario 

anotar el nombre complclo Ud mismo. Cuando se trate Uc la baja de un certifica<lo 

completo únicamente scn.i nece~ario anotar el nomhre del titular. 

Es recomen<lahlc tlejar un re~1t·111 en hhuh .. ·o entre un certificado y otro. 
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De acuerdo a In :.rntcrior y con hase a lo indil'ado en el pie <le página del cuadro 

nlm1ero 1 se rcquisirnn las columnas t.le cm1sa, parentesco y sexo. 

Fecha de nacimiento.- Se indicn clnramcmc la fecha tfo nacimiento Je cada uno <le los 

participantes. 

Fecha de movimiento.- lm..lica la fecha a partir de la cual lo!'! participantes cuentan con 

el henclicio y generalmente c!'it;.1 fcd1a c11inddc con la fecha de alta al 1 ~1SS. 

Oh!'icrvucion•.:!'i.· Prim:ipalmcntc !'!C indk;.1 en c~la columna el nombre del titular en 

caso de dur de alta a un nuevo dcpcmlicntc cconl>mico, la fecha en que el 

participante tuvo derecho a un plan similar con otra adminbtradora, etc ... 

Es importante que cuando !'le de alla a un pmtidpantc en el plan !\e anexe al reporte 

de movimientos y el conscntimicnio individual firmado por el titular. 

Cabe señalar 4ut.! en cada anivcr!'iario del plan se deberá otorgar a la administradora 

un listado t.lc todo el personal ¡rnrtit:ipamc con la informaciún ahajo detallada: 

• Numhre completo del empicado partidpantc. 

• Nombre completo de cada uno dt: lo:-t dependiente!\ c:cun(>micos del participante 

imlicamlo parentesco. 

• Fecha uc nacimicnlU (At\/Ml-1/DD) <lcl cmplcauu panicipanlc así como calla uno 

Ji.: sus tlcpe1ulicntc!'i ecun{unh.:o!-i. 
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En caso de realizar un camhio Uc admini~tratlora !-le ~ugicre ~e mcrn:ionc la fecha de 

ingreso al plan de cada uno <le Ju~ participantc~ siempre y cuam.lo no haya 

transcurrido mtls de un mes fuera Uc cnhcrtura. 

• Sbtc:ma Uc administracidn ~implificm.Jo 

Este ~istcma con~istc en notificar a la atlminiMrnUura en cada anivcr~arin del plan lo~ 

participantes a lo~ que ~e le~ otorga C!<llC hcncfidn. l'on la finalidad dl.': 

a). Cuanrificar el <.'t1!lllO o prima tcc'>rica del ~iguicntc ejercicio. 

h). Poc..lcr llevar a cabo el ajuMI! am1ul en cuso de 4uc éMc esté contcmµla<lo. 

e). Poder reconocer lu antigiicdu<l por !llcparado <ll.' cada uno de los 

participantes en el plan Uc acuerdo a su fecha <le ingrc~o al mismo. 

Eslc sistema se recomienda para aquellos grnpos que no contratan el beneficio <.le 

pago directo y adcmtls, 4ue cucnran con mús de 500 panicipantcs. 

Cahe mencionar que t!ll l'ada univer~ario del plan dchl!rtl olorgar~c a la 

adminbtrndora, un listado que contenga la siguiente infurmudón: 

• Nomhre completo c.Jel lilular 

• Nomhre complt:to de catla uno t.Jc los dcpenc.Jicnlc~ econcímicos del titular 

indicando parentesco. 

• Fecha de nacimicnlo (AA/MM/DO) dd titular así como cada de cada uno 

de st1!-t tlcpt:rnlicnlcs Cl'11nñmkc1!\, 



• Fecha di.! ingreso al plan de todos aquellos participantes que no se 

encontrahan incluidos en el liMado anterior. 

En cmm de realizar un camhio t.le tidmini~tradora, se sugiere mencionar la fecha de 

ingreso del plan t.le cut.la unu di: lo~ participantes siempre y cuando, no haya 

transcurrido más t.k un mes fuera de la cuhcrtura. 

En la gran mayoría de los pl~111c~ a~cgurahks se requiere hacer un ajuste anual con la 

finalit.lat.1 de cobrar n devolver la prima con motivo de las altas y hajas efectuada~ 

durante la vigencia Jcl plan. 

Principalmente !'IC utilizan t.ln~ crih.:ri11~ pam efectuar los ajuMc!\ anuales en el 

mercado y consisten en In !-.iguientc : 

a) Aplicar el costo pur participa111c Ucl año anterior al listado de rcnovución. 

~alcular la t..lifcrcncia en el co~to entre d inicial y el final y cohrar o devolver 

esta Llifercncia entrt! e.Jo~. 

Este ~istema supone que todo~ 111~ movimientos en el inter de la vigencia se 

efectuaran n la mitad dd año p1>1iJ.a. 

b) Calcular a prorrata el co!'>to tk cada movimiento mensual. 

Sumar todos estos movimientos al final del nño cobrando o devolviendo la 

prima ~cgún proceda. 
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En algunos planes contrihulorios !'iC requiere, que se rellcjc el costo <lel movimiento 

en la prima mensual para que el contraluntc no financie el plan <le los emplcatlos. 
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2.7 INFORMACION REQUERIDA l'ARA El. l'AGO DE RECl.AMACIONES 

La culminadcln de un plan t.fc ga!'lto~ méUicos mayores !'iC aprecia en el momento que 

d participante no ve mermado !'IU p<.11rinm11iu por el gusio que ocasiona la utilización 

Lle los scrvit..·io~ mét.Jicos <¡ue !'it! prc!'IClllcn en forma fortuita c imprevista. 

Por tal motivo, a continuación t..h:tallarcmo!'I la información requcrit.Ja para el pago de 

una rcclama1.:ión. 

A). Informe <lcl rcclamanle : 

EMc informe es una formu impresa que otorga la ut..lmini)tradora, la cual debe ser 

rcquisitu<la por el 1i1ular y licne como finali<la<l proporcionarle a la administradora la 

informacidn acerca del accitlcnte o enfermedad ljUC esté presentando el participante, 

pura que ésta Llicrnrnine la procc<lcncia de la 111i!'ima, de acuerdo a las condiciones 

gcncrafc) con las que c:Mé contraH1do el plan. 

B) Informe dd médico tra1antc: 

Al igual que el anterior es una íurma imprc~a por la aUminiMrmJora, la cuál Ucberá 

ser requisitaúa por el méUico tratante y 1icnc como finalidad conocer en términos 

méUicos el pudccimicntn y asimbmo conciliar con el Informe del reclamante el cómo, 

cuándo y <l6mle empezó el padecimiento y adicionalmente informar, el tipo de 



tratamiento 4ue se realizó. 

C). Cana remesa : 

IJocumcntn en el cual el participante Uc~glosa calla uno lle los gasto~ que realizó con 

motivo Ud 1ratamicnto y/u intcrvcnci<"rn quirí1rgica del pac.Jccimiento, esto es, inc.Jicar 
, 

el importe por concepto de honorario~ del cirujano, anestesista, con~ultas médicas. 

tu1:-.pitalizaciérn, análbi~ lle lahorahtri11, mec.Jicamentos fuera del hc1spilal, etc. 

D) H.ccihos por honorario~ méllkos: 

Todos lo!'! rccihos por conccpt11 de honorario~ médicos deberán cumplir con los 

siguientes rcqui:-.itos: 

t. Ser documento original 

2. Contener número de folio imprc~o 

3. Contener R.F.C. 

4. fatar expedido a nomhrc del 1i111Jar 

5. Contener la cédula profc:-.ional del médico y su fi1 mu 

6. Especificar el concepto de honorarios mé~icos 

7. fatar fechado 

E) Factura> : 
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Las facturas dchcrlin cumplir con lo~ requerimientos fiscales que marca la ley, 

adicionalmcn1c se dcherán dcsglo~ar cada uno de los conceptos c.¡ue se están cargando 

con sus respectivos importes. 

E:, importante que el l. V.A. M! indique por separado y 4uc la factura sea expedida al 

nombre t.Jcl ti1tilar y/o mlminbtradora ya que en ''ª~º de ser pruceLlente la 

reclamación y cause cot1M!g11ro se rccmholse el LV.A al 100% 

F) Notas lle farmacia 

Deberán cumplir con todos lo~ rcq1Ji~i10~ fiscales que marca la ley y deberán 

especificarse cada uno de los medicamentos que se están ad4uiricm.lo c..lchiendo estar 

soportat.los por su respectiva rcct!la médica. En los casos Lle medic:.imentos 

restringidos para su venta se dchcrún anexar a la nota una copia e.Je la receta médica. 

G) Carta solicituc..I <le reembolso del contrntan1c: 

Es necesario que el contratante clahurc una carta en la que solicite el reembolso de la 

reclamación t.lcl participante. en lu cual ~e deben detallar los siguientes conceptos : 

~Nn. tlt! cnnl rato 

-Nombre iJcl titular 

·Nnmhrc t.lcl afcclado 

·Número <le ccrtificat.lo 
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-Fecha de inclusión al plan 

-Número de siniestro en ca!'lo de ser un complemento a una reclamación presentada 

con anterioridad 

-Importe r~clamadn 

-Desglose de la documenlación que se anexa 

Adicionalmente !-IC harán alguna!:\ rcL·11mcmladones para agilizar el trámite ante las 

administrm.loras del rccmhobo de la!'I rcclamacionc:-.. 

-Anexar lo:-. rc:-.ultados dc lo~ c:,tudit1!'1 pra1.:ticaUo~ al paciente 

-Anexar radiografías 

-Presentar un informe métfo:u por cada mt!dicu tratante 

-Recordar que no se rccmhol!'larán pagos a instituciones de beneficencia a 

es1ablccimicntos uficiulcs de St!rvicio. 

Es importante mencionar 4uc la adminbtradora se reserva el derecho de solicitar 

información a<licinnal. :-.i tlcspué:-. tic dectuar el análisis s11hrc la reclamación, a:-.í lo 

requiera. 

En caso de hacer uso del hcncficiu adicional de Cirugía Programada será necesario 

presentar la :-,,iguit!ntc documentación : 

-Informe t.lel méc.Jico tralante 

-Informe del reclamante 

-Presupuesto de honorarios médicos y h11spi1ul, de acuerdo a In cnmcnlóldo dentro úe 

70 



beneficios aúicionalcs. 

Los tiempos normales de respuc'rn parn otor~:ir el anticipo van desde un día hábil 

hasta 20 Uías hi.lhilcs. Estn úepcndc de quien sea la ac.hniniMradora y el inlcrmediario, 

en caso e.Je que exista. 

Con Ju Ucscripción anterior es po~ihlc formar un criterio e.Je lo.'i alcances que existen 

en Jos planc~ e.le ga~los méc.Jkm. mayorc!\ tJllC se puctlcn aúquirir dentro de la 

Repí1hlica Mexicana. 

En Jos tres capítlllos suh~ccucntc~ ~e tocará únicamente los principales sistemas de 

financiamiento que se pueden ofrecer de acuerdo a las neccsiUaúcs y características 

del contratante. 



CAPITlll.0.1 

3. PLANES ASE<alRABLES 

3.1 PLAN NOKMAI. 

A)Caracteristica.' del siMema 

Este sis1ema de financiamiento únicamenle puede llevarse a caho cuando la 

administradora es una asegurat.Jora. por lo general eMc lipo de planes se contratan a 

través de un agente individual profesional e.Je seguros o mediante una Sociedm..I 

Anónima. 

El sistema con~iste h~isicamcnte en que la aseguradora determina al inicio de vigencia 

un costo anual fijo llamado prima, de <u:uertlo a las características que el contratante 

solicita. 

Dicho costo o prima no tendrá mm.lificación durante la vigencia, ya que la 

aseguradora corre el riesgo indcpcndicntcmente de la cantidad que tenga que 

devolver al contratante, con motivo de los siniestros. 
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Por lo general estos planes tienen una vigencia equivalente a un año calem.lario, sin 

emhargo es po~ihlc tener vigencia!'! mcnure~ a é~la, pero no mayores ya que la 

ascguraUora con un riesgo mucho mayor dchiUo a que las primas se: calculan en forma 

anual y cada vigencia se dcht:n incrementar Lle acuerdo a la inflación que presente el 

sccwr salud. 

futc sbtcma Uc financiamiento e!'! el Unko que ~e puede owrgar a m1uellos grupos o 

colectividades con meno!'! tic 500 asegurm..los ya que, en caso de presentarse algún 

evento que rebase el CO!'ito anual del plan, la ascguradoru hará frente al monto 

reclamado. 

Para llevar a caho la comraraciOn de una póliza lle: gastos médicos mayores es 

necesario hacerle llegar a la aseguradora el listado tic participantes y la solicitud 

maestra. Con esta informacicín la aseguratlora expedirá la póliza en hase a las 

comJidcmes previamente pactadas. 

La póliza se compone de lo siguiente : 

a) Caratúla 

b) Condiciones generales 

e) Endosos 

d) Registros de asegurados 
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La principal información L¡ue contienen calla uno lle lo!I puntos antes mencionados, es 

la ~iguientc : 

i) Carátula lle la p6füa : 

- Nombre y dirección Jcl contraH111tc 

- No. lle póliza 

- Vigencia Ucl contralU 

- Prima neta anuul 

- Recargo por pago fr¿¡c":ionado 

- Costo de cxpec..lición Lle pelliza 

-1.V.A. 

- Prima total 

- Forma Lle p.:igo (anual. !lcmc~tral, trimestral u men...,ual) 

- Elegil>iliuau 

- Nivel de cobertura (suma a. ... egurada, deducible, cuaseguro y límite de 

intervenciones quirúrgicas) 

- Límite en el nivel de beneficios 

- Beneficios adicionales 

- Firma de un representante legal de la aseguradora 

ii) Condiciones generales : 

- Definicione~ 

- Edades de aceptación 
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- Sinic!-itros 

- Pago e.le im.Jcmnizacinnes 

- Aplicaci6n de c.leducihlc y coa!'legurn 

- Funcionamiento de la cohcrtura 

- Exclusionc~ 

- Ga!-ltos cubiertos 

- Dcfinidoncs 

Los puntos antes mencionados ya ~e cxplicar6n con antcrioridac.I. 

Ac.liciunalmcntc las conc.liciuncs gcncralc~ de una póliza de gastos médicos mayores 

contempla lo requeric.lo ante la Comi~ión Nacional lle Seguros y Fianzas. 

iii) Endosos 

Existen tres clases e.le endo~o~ : 

-Los que aumentan el costo del plan (endnsn "A") 

-1.J:is que disminuyen el costo dd plan (cnd""' "D") 

-1.J:is que no afectan el costo del plan (endoso "B") 

Todos los endosos sirven pura mmJificar. agregar o eliminar la información contenida 

en la carátula Uc la póliza, com.licituH!!'I generales o registro de asegurados. 

Los em.Josos deben de contener lo ~iguiente : 
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- Fecha 

- Nombre del contratante 

- Vigencia 

- Prima en caso lle tratarse de un cndo~n "A" o "D". 

- Espccificacicln <le la moúilicaciiin, incremento o eliminación que se esté 

llevamJo a caho en la pcíliza. 

- Firma de un rcprcsentanrc legal úc la aseguradora 

iv) Rcgbtro e.Je a~cgurado 

- Nombre llcl contratante 

- Número de contJato 

- Número c..lc hoja 

- Vigencia 

- Número de certificado, nombre del a.1.icgurado, parentesco, edad, fecha de 

ingreso, prima neta (por U!'lcgurado y por l'Crtiricallo) 

- Número tutal de asegurado!\ 

- Prima neta Uc la póliza 

B) Cuantificación del plan 

PLAN NUEVO: 

Se entenderá como un plan nuevo a aquel grupo ó colc.:tivilla<l que nunca ha tenido 

un plan úc gas111~ méúicos mayores y desea implementarlo. 
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Para poder ll<!var a cabo la cuan1ificación del plan es necesario se calcule la 

<listrihución Uc los participantes con hase a la 1ahla de edat.I y sexo. 

EDAD 

0.19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 

50-54 

55-59 

60-64 

65-69 

llOMRRE MUJERES 

NU1\1EI~O 

DE 

PARTICIPANTES 

Eslo se debe a 4ue la mayoría de las useguralloras en México es1ructuran sus tarifas 

anualt:s con base a eMu llblrihuci<in para que se mullipliquen por el número de 

participantes y Ja 5umatoria dé el total qui.! será la prima neta. 

Adicionalmente las cuota!-. de las a!-lcgurnUoras nos indican lo~ íuctores que se tienen 

que aplicar a éstas para modificar la suma asegurada, deducible, coascguro y límite lle 

intcrvenci<in quirúrgica. 
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Para tener un conccplO mtl!-i claro tic lo antes mencionado !'IC mostrará un ejemplo a 

continuación: 

Cunsillcrar. 4uc las cuotas anualc:-, 411c fija la ascgunalora por edad y sexo <le la 

aseguradora son las ~iguicntcs: 

EDAD llOMBRE MUJER 

0-llJ 240,IKKl 240,0IKl 

20-24 300,(K)() 450,000 

25-29 330,IKKl 480,IKKJ 

30-34 390,IMKl 570,000 

35-3'1 450,0IKl 6J0,000 

40-44 540,0UO 750,000 

45-49 ó'IO,IMKl 840,IMlO 

50-54 870,IKlO 900,lllKl 

55-59 1'200,()()() 1'140,000 

60-M 1'410,000 1'410,000 

65-ó'I 1'81Kl,IKKl 1'800,000 

Actualmente algunas ascgurnUora~ proporcionun sus tarifas como porccntuje e.Jet 

salario mínimo gcnerul mensual con la finaliúad de que se vayan incrementando Ue 
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ESTA TESlS 
SAUR DE LA 

NO OEBE 
BIBLIOTECA 

acucn.Jo a los incrementos que tenga el salario mínimo general mensual 

La mayoría r.Jc las asegurar.Joras tienen la snma asegurar.Ja, r.Jer.Jucible y límite de 

intervenciones quirúrgicas im.lcxados en el ~alario mínimo general mensual, como se 

muestra a continuación : 

Suma Asegurada ructor Deducible Factor 

IOOSMGM 0.70 0.50SMGM 1.15 

300SMGM 1.00 l.OOSMGM 1.00 

500SMGM 1.05 1.50SMGM 1.07 

C(ia!<icguro Factor Tahla de 1.0. Factor 

10%1 1.05 Con catálogo 1.00 

15% 1.00 Sin catálogo 1.45 

Cllhe aclarar que las cuotas previamc11te mencionadas contemplan el siguiente nivel 

r.Jc cobertura : 

Plan Base 

Suma asegurada 300 SMGM 

Deducible !SMGM 

Coaseguro 15% 

Con catálogo de intervenciones quirúrgicas 
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Lo anterior se llcht: a 4ue los factor e~ 4ue componen calla u no lle los conceptos antes 

mencionados es igual a uno 

Considerar a un grupo de ascgurm.Jo~ lli~trihuitlo t.Jc la siguiente manera, al cual se le 

aplicarán las cuota~ consitlcrallas pum el plan hase. 

DISTRllllJCION DEL GRUPO 

EDAD IIOMIJRES MUJERES 

0-19 193 185 

20-24 67 7lJ 

25-29 8 

30-34 12 14 

35-39 34 39 

40-44 29 28 

45-49 12 23 

50-54 4 3 

55-59 o 
60-64 o 
65-69 () 

TOTAL 

POR 360 379 

SEXO 

TOTAL.DE 

80 

COSTO ANUAL POR 

QUINQUENIO Y SEXO 

IIOMBRES MUJERES 

46'320,lXKl 44'40U,OOO 

20'100,000 35'550,000 

2'640,000 3'360,000 

4'680,000 7'980,000 

15'31X),000 24'570,000 

15'660,0<Kl 21'100,000 

8'280,000 19'320,000 

3'480,000 2'700,000 

o 1'140,000 

1'410,000 o 
o o 

1 l 7'870,000 160'020,000 



POULACION 739 s 227'890,000 

S 227,890,000 corresponde a Ja prima ncw anual del plan. A este costo llehcrá 

agrcgarsclc el recargo por pago fraccionado en caso lle que la forma lle pago del plan 

sea c...lifcrentc a un año, el coslo por cx¡H:dh..·iún de pf>liza y por último el l.V.A 

Todo esto, st!rá igual al costo anual del plan. 

Suponiendo que el contratanle desea pagur el costo del plan en forma mensual, 

considcramlo 242 certificado~ se te miria Jo:-, ~iguicnte : 

Porcentaje 

de recargo: 

Cos!O de 

expedición t.h! 

pciliza: 

Recargo por pago 

fraccionado : 

Expcdicion 

lle póliza 

LV.A.: 

18% 

5.()()() pnr certificado 

50,020,200 

1'210,()()() 

49'3ó8,030 
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Costo anual $ 378,488,230 

El contratante tendrá que cfoctuar 12 pagos iguales en los primeros 30 e.lías de 

cobertura mensual de$ 31'540,ó8ó 

Si el contratante !'lt1licita otro nivel de cobertura para su plan se multiplicarán las 

cuotas utilizadas para el plan hase por lo~ factores que corrcsponc.lun u cada concepto 

que se tlcsce modificar como !\C mucMra a continuacicln. 

!'ACTOR 

Suma a.!tcgurada : 500 SMGM 1.05 

Deducible: .50SMGM 1.15 

Coaseguro: 10% 1.05 

Sin C'1tálogo de l.Q: 1.45 

El factor que se tendrá que aplicar a las cuotas o en su tlcfecto a la prima neta es el 

siguiente: 

FACTOR = 1.05' l.15' 1.05' 1.45 = 1.8:184 

PRIMA NETA ~ 277'81111,IMJO' 1.8384 = $ 510'871!, 11!6 
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Si se descara una opción adicional dbainta a la anterior se deberá regresar al plan 

base y aplicar los nuevos facaorcs de acuerdo al nivel de cobertura que se desea. 

El costo de algunos hcncficins adicionales se da como un factor o como un costos fijo 

aplicado a cada uno de los participantes y esto afecta directamente a la prima neta 

como se verá a continuación ; 

Co~to anual de la 

cláusula <le emergencia 

en el extranjero (CEE): 

Costo de la cláusula 

de preexistencia : 

No. de participanaes 

Prima neta 

plan base 

Costo por Bcndicios Adicionales 

C.E.E. = 10'000 • 739 = $7'390,000 

$ Hl,CKKl 

1.25 

739 

$ 277'890,000 

PREEXISTENCIA = 277'890,000 • .25 = 69'472,500 
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PRIMA NETA ANUAL INCLUYENDO BENEFICIOS ADICIONALES 

s 354'752,500 

Con la finalidad lle simplificar la cuantificación del costo del plan en grupos mayores 

a 500 participanks, se utiliLan llif~rcn1c!'I criterios que Uchen dar como resultado un 

costo igual al ohteniúo u truvés lle la aplicacidn lle las cuotas normales, como se vió 

anteriormente. 

Algunos t.Je esro~ criterios que se utilizan normalmente en el mercac.Jo, son los 

siguientes: 

i)Sc asignu un costo a los hombres, a las mujeres y a los hijo~ sin importar cual 

se a'" edad. 

Esos costos se pucUcn determinar fácilmente teniendo c::I número de 

participante~ y coMo t.fc cuUa uno de los grupos o por ascgunu..lu. 

ii)El costo dependerá de >i el lilular es soltero o casado, ulorgándose una cuUla 

individual o familiar respectivamente sin importar la cllaü y el número de 

participantes que integren la familia. 

De igual manera si se tiene el número th.: titulares .solteros y casados y el costo 

total de cada uno de estos grupos se put!Uc determinar el costo por ca<la titular. 
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En algunas ocasiones el conlratantc proporciona al inlermcdiario o a Ja asegura~ora 

únicamenle t!I liMmJo con la infornmción tic los titulares. Dehidu a esto, para conocer 

el costo 11ue 1emJrü1 el plan incluyemJn a los dependientes económicos es necesario se 

estimen el mimern y edades de C!\tos ültimns. 

Algunos t.le los criterios utilizat.ln para ohlener lo anterior son los siguientes: 

i) ConsitJcrar a todos los titulurcs MPmcnnre!t. tJc 2..¡ años de eUat.1 solteros. 

Al 30% de los titulares entre 25 y 21J años casados, al IJ0% de los titulares 

mayores a 30 años casados. 

Todos los cónyuges ~e consit.lcr:in con la misma cdatJ que el titular, y se 

consideran Llos hijos menores úc l'J años <le edad pura cada matrimonio. 

ii) Considerar a todos los titulares menores de 24 años de edad solteros, al 

25% de los titulares entre 25 y 29 añl» de edad solteros y al resto de los 

titulares casal.los. 

Todos los cónyuges se cnnsiJcrarán con dos años menos que los titulares y los 

matrimonios con <los hijos menores de 19 años. 

RENOVACION : 

Se llama renovación de un plan de Ga•to> Médicos Mayores cuando ya ha tenido un 

año o má~ el grupo u!iiegurahlc: una cohcrtura a su favor. 

85 



Debido a que los servicios <le gastos mé<licos tienen un incremento en el transcurso 

del tiempo, es inúh.pcn!'lahlc que en calla univcr!'lario del plan cxi~la un aumento del 

costo del plan. 

Este aumento ~e da Uirectamcntc en las cuotu~ <le! plan. 

Lo que se verá a continuación serán lmi lmscs '-llle determina cual será el incremento 

que se le dará a un plan Je gastos mé<lico~ mayores. 

Para analizar lo anterior, se acostumbra en el mercado divi<lir en dos grupos los 

planes de gastos me<licos mayores, y estos son los siguientes 

Grupo 1 : Aquellos grupos que cuentan con menos <le 400 participantes y 

colectividades con menos de 7CXl participantes aproximadamente. 

Grupo 2 : Aquellos grupos que cuentan con más <le 400 participantes y 

colectividades con más de 700 participantes aproximadamcntl!. 

Para los grupos ijllC se catalogan dentro de grupo 1 contamos únicamente con al 

opción de renovar el plan, utilizam.lo la!'! tarifas que en ese momento estén vigentes en 

la aseguradora. 

Debido a que las aseguradoras no incrementan sus tarifas en la misma fecha1 es 

rccomen<lahle se dé a cm izar el plan de ga~lOs médicos mayores en el momento Lle la 
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renovación l.lcl mismo, con difc!rcntcs compañías lle seguros y de esta forma se 

pueUen ahatir costos. 

Para llevar u cubo esta rcnovadón es inlli!-.pcmiuble otorgarle al intermediario o il la 

aseguradora la información actualizada de los participante~ con los datos que se 

mencionaron ya con anterioridad. 

Pura los grupos catalogado~ Ucniro <lcl grupo 2 !-.C puede llevar a caho la renovación 

del plan considermJo básicamente la ~inicstralid:u.J 4uc tuvo éste en la vigencia que 

termina. 

Esto es posible aplicando un factor a lu cumas de la vigencia que 1ermina y el cual 

resulta de la siguiente fórmula : 

SINIESTROS• ( 1 + INCl{EMENTO SEC!"OR SALUD) 

FACTOR= 

( 1 - GA - C) • PRIMA NETA 

GA: Gastos de Al1minis1ración 

Siniestros = Es la cantidad que úevutlve la aseguradora al contratante, por 

concepto úe rcclamacinncs jircscn1aJas durante ia vigencia del plan. 
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La sinicstrafü.lad cun~idcraUa para uhtcncr este factor deberá ser la que haya 

registrado el plan <lurantc toe.Ju el año pcilila . 

En caso de no haher terminado el año póliza, se deherá anualizar la 

siniestralidad obtenida hasta ese momento. 

Incremento sector salud :;:; Aquí M! cun~idcrará t!I incremento c.¡ue tuvo en ese 

período en forma anual el í1u.licc de prcci11~ del !'iecior salud. 

llay que tomur en cuenta que c!'itc fnUicc es mayor al Indice Nacional de 

Precios al Consumidor. 

Algunas aseguradoras con!'ii<lcran un recargo para la~ Llesviaciunes y un factor 

que proyecta los !'iiniestros a lo!'! 12 meses. 

GA = Aquí se considera t!I porcentaje Lle la prima neta que la aseguradora 

considera para sus gustos de administración excluyendo comisión .. 

En algunas este porcentaje e~ igual a Ja comisión que lleva el intermediario 

C = Porcentaje con respecto a la prima neta que tiene el intermediario por 

colocar el negocio a la aseguradora, conocitla como comisión. 

Prima Neta Es la primern pagada tlurante la vigencia sin incluir los 

siguientes : 
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-Recargo por pago fraccionado; 

-Costo de expedición de piíli,u; 

-1.V.A. 

-Ajuste anual Je la vigencia anlcriur, en caso t.Jc que éste exi~ta 

Para comprender lo anterior, u contimmcit>n se verá un ejemplo de Ja ohtención del 

factor <lef incremento a aplicar en In cuolus dt: la vigencia que termina: 

EJEMPLO 2 

lnformaciém Im.Ji!-ipensuhlc: 

Vigencia del plan : 

Prima neta : 

Siniestros al 01-JO-'IO: 

Comisión (20%): 

•Incremento en el 

sector sulutl 

01-0l·lJO / lJI 

$277'890,01111 

$ 182'435,2nll 

$ 55'578,fKMI 

35 % 

•Datos supuestos para este ejemplo. 



Prncctlimicnlo 

Conversión tic la sinicstmlit.lad a la equivalencia anuul 

Siniestra! idaú anualizada : 
tH2'4.lS.2tiO 

IO 

Factor:.; 
21H'922,312. (1 t .. 15) 

( 1 - .2 - .2) • 277'HIJ0,0(KJ 

295'545 121 

IM'734,000 

• 12 = 218'922,312 

1.772(> 

Dchillo u que el factor resultó ser de 1.7726 esio significa que las cuotas de la vigencia 

anterior se t.lcherán incrcmen1ar un 77.26';L 

Es recomemlahlc que cuando se vaya a llevar a caho la renovación de un plan Lle 

gastos médicos mayores se le proporcione a calla una de las ascgurmJoras o 

intermediarios con los que se desee cotizar, la siguiente información : 

-Vigencia úel plan 

-Prima neta anual 

-Sinieslruliúaú alcanzada 

-Número úc participantes (titulare> y dependientes ecnn6micns) 

-Porcentaje de comisión (real o estimada) 

-Nivel de cnhcnura 
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-Nivel de hcneficios 

-licneficios uc.Jicionalcs 

-Forma de pugo 

-Cuotas anuales !'.in recargo 

-Fórmula de <liviuenuos 

C) Purticipaciéln en Ja, u1iliuu<lcs (üivi<lenun) 

Para aquellos grupos que cuentan con müs de 400 participan1es o aquellali 

colectividades con más dc 700 participante:-., es po:-.ihle negociar con las aseguradoras 

que el con1ratuntc por lo general partidpc al final de la vigencia del plan en las 

uliliua<.les que se ohlengan uel mismo •iemprc y cuanuo la sinieslralidad registrada 

durante la vigencia <lcl plan no sea mayor al porcenlajc <le prima nela acoruauo 

previamente. 

&te porcenrnje va desde un sor;-¡ lw~lit un<)()%_, de la prima neta. 

El procedimicnro para otorgar uf conrratante el dividendo es el siguiente : 

Se muhiplica la prima new al final <le la vigencia por el porcemaje previameme 

acordado y se resta el monto de los :-.inic:-.1ro~ pagudos, si esta cantidad resulta positiva 

será el dividendo que se le dcvuclvu al con1rn1an1c. 

U! forma en que se calcula el porccniajc de dividendo que se le va a otorgar al 

co111ra1an1c e!rl la .!tiguicntc : 
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Fórmula de 

dividendo 

D)Comi>ión 

= [( 1 - 2 • o/c.. e.Je c.:umisión) • prima) - !'iiniestrus 

La combión e~ el ingreso que otorga la U!'il'gt1raúora al intermediario por colocar un 

plan de gastos médicos con é!'ila. 

El porcentaje úc comi!'iicln que se otorga en lu:-i casos t.Jc contratar el plan utilizanúu 

las tarifas que tiene la U!-icgurnc.Jora pura ~u experiencia global es del 20% nivclmJo. Lo 

que significa 4uc se le otorgará al intermediario la mi~ma comisión por el primer año 

y renovaciones. 

Sin embargo es posihlc negociar con la a!'icguruúora una rct..lucción Uc este porcentaje 

para disminuir el costo del plan al conlrntunte. El porcentaje se puede reducir hasta 

un 4% dcpemfü:m..lo del volumen de primas que pague a la aseguradora el 

contratan1e. 

En algunas ocasiones p¡tra aquellos piune!'! qm: pagan al año a la aseguradora el 

equivalcmc a 2,000 SMGM o más, lu cumi,ión que solicita el intermediario debe de 

ser el aproximado a los honorarios que cobraría por la administracián de los mismos. 
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3.2 Fl.UJO DE EFECTIVO (CASll-Fl.OW) 

A) Carac1crfs1ica' del sisicrna 

Este sistema e.Je financiamiento únicamenle puede llcvar~c a cabo cuando la 

administradora es una aseguradora. 

Las ru;cguradoras aceptan este tipo Uc financiamjento únicamente para aquellos 

grupos que cuentan con m::ís de 500 p:1rricipun1cs o aquellas colectividades que 

cuentan con más tic 700 parricipantes. 

Por Jo general este 1ipo e.Je µlam:s se controlan a través de un agente individual 

profesional de seguros o mediante una srn .. ·ictJ¡uJ anónima. 

El sistema consbtc hásicumcntc en 4uc la aseguradora determina al inicio de la 

vigencia una prima tcórh:a o sinicstrulidaU csp~raJa. de acuerdo a las características 

que el comratuntc solicita y en furn.:ii"rn a las e"pectutivas en el sector salud para el 

siguiente ejercicio. 

Dicha prima leórica o sinic>1raliJaJ esperada no 1cndrá modificación durante Ja 

vigencia del plan, a menos que lu pohladún a~eguruc.Ja aumente o disminuya en un 

20%. 

EMe tipo e.Je plane:ii tienen por lo general una vigencia cquivalenle a un año 

calcm.Jario, sin cmhargo, es posihlc tener vigencias menores a un año. 
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Una vez estahlecida la prima tcélrica anual la aseguradora expide un recibo por 

concep10 de prima en depósi111, el cual equivale a 2/12 de ésia. 

Dicha prima en dcpt'J~ito servirá para rccmhobar los 3inic3tros que se presenten <le 

acucnJo a las com.Jidoncs previamente cMahlccic..las. 

Mes a mes se harán cortes para integrar el importe de la siniestrali<..lad reembolsada 

en el mes inmediato anterior al fundo constituido, a la aseguradora. 

En eMe sistema existe un costo administra1ivo, el cual va desde un lüo/o hasta un 30% 

de la sinic:-itrulidaU rcgiMrada, mbmo 411c la a:-icguradora contemplará en el reciho 

mcru;ual. incluycnc.!o la 3jnicstraHUad. 

Para llevar a cabo la contratación de una póliza de Ca.sh 4 Flnw es necesario 

proporcionarle a la aseguradora el lisiado de par1icipan1es, la solicilud maestra y 

siniestralidad registrada en los últimos dos años; en caso de que se haya tenido una 

coberlura en favor de los par1icipan1es. 

Con esta información la aseguradora dclcrminará la prima 1eórica y expedirá la póliza 

base a las condiciones previamente pactadas. 

La póliza comprende In siguiente : 

1. Carátula de la p<iliza 



2. Condiciones generales 

3. Endosos 

4. Rcgbtro de a.scgurat..lo~ 

La informaciém que contienen dichos punto~ es la misma que se mencionó en el plan 

normal a excepción de lo siguiente : 

La curátula de la póliza mencionará como prima neta la prima en <.lépnsito y en 

ningún ca'\n ."ie cohrnrá recargo por p:igu fraccionado. 

El registro lle asegurnllos no imlicará la prima neta por participante. 

B) Cuantificación del plan. 

Pl.AN NUEVO 

Se entcnllcn:l como un plan nuevo a a4ucl grupo o colcctividatl que nunca ha tenido 

un plan e.Je gastos méJkm, mayores y de~ca implementarlo. 

Para poder llevar a caho Ja cuantificación tlcl plan, será necesario determinar la 

prima neta del mismo, utilizando el método 4ue se mencione\ para un plan normal. 

Una vez obtenida la prima neta anual, la prima tcé>rica será e4uivalente al 60% de 

ésta. 
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RENOVACION 

Llamamos rcnovachín t.lc un plan de C'u~h-Pluw cuando ya haya lt::nic.Jo un año o müs 

el grupo a!lcguruhlc cobertura a MJ fuvur, im.lcpcm.licntementc <lcl tipo de 

financiamiento utilizado. 

La prima teórica o !'iinicstralida<l c!<opcruda !'le cJctcrmina en hase a la siniestralic.latl 

alcanzada durante el ejercicio inmctliato anterior y al número de participantes para la 

nueva vigencia, con ha!ic a Ju ~iguicntc fúrmula: 

PT 

Donde: 

S(VAl 

N(VA) 
"N(NV)"l'ISS 

PT = Prima teórica <Í !-iinie~trulidad c!-iperada 

S( VA) = Siniestralidad akanzada la vigencia anterior 

N(VA) = Número de participantes al inicio de la vigencia anterior 

N(NV) = Número de participantes en la nueva vigencia 

PISS = Porcentaje <le inllación en el sector salud del último año 

En el mercw.J11 a!-icgurm.Jor existen dos 1ipo~ de pólizas C'a!'ih-Flow. 
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i) Cash-Flow puro 

ii) C'a!-ih-Flow con cohcrtura de cxcc~o tJc pérdidas (stop-lnss) 

ii) l..a prima lc<lrica para un cash-Flow puro, únicamente servirá para estimar cual 

será la siniestralidad esperada en el !'liguicnte arlo póliza. 

El costo de este plan scrü Ju sinic~I ralidad rcflcjat.la en el atto póliza mas gastos lle 

administración que cohre la aseguradora, imlcpcmJicntcmcntc lle si la siniestralidad 

al final del ario es mayor o menor a la prima tcürica. 

ii) El costo máximo que tendrá 1111 C'a~h-Flow con coht!rtura el exceso Lle pérdida 

(stup-loss) scr~í la suma ascguraLla !-iiguicntc : 

-Prima teórica sinic!'itrali<.Jat.J c!-ipcrada; 

-Dcuucihle <le pa;illo 

-Gastos de administraciün sobre la prima teórica y el c.Jeducible de pasillo. 

-Cosro ~e la cobertura Uc exceso lle pénfüh1 (stop-loss) 

El ueuucihle de pasillo es equivalente al ~5% <le lu prima teórica. 

La finalidad ud ucducihle <le p;1>ill11 es la <le dar un margen de seguridad a la 

siniestralidad esperada por cualquier sinicslro (s) que por su monto no estuviera 

considerado en el compnrtumicnto normt1I del plan. 
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El costo de la cobcrlura de exceso de p¿rdida> (stnp-loss) y las características de la 

misma se verán en el corrcsponc.Jicntc <.'apilulo tic cohcrturas de exceso de pérdida 

• Modificaciones en el nivel de hcncficio y cohcrtura 

En caso de ljUC el contratante solicite alguna mo<lificación en eJ nivel de beneficio y 

cobertura tluranto la vigencia del plan o en su aniversurio, !'IC aplicará a la prima 

teórica los correspondientes factores ya mencionados con anterioridad, para un plun 

normal, o los porcentajes o co~to fijo que tieni.: asignados la asegurallnra para los 

beneficios udicionalcs. 

C) Participación en las utilidades 

Debido a que Ja aseguradora cohra unos gastos de administración de acuerdo a la 

sinicstralitJud que se vaya pre.!'lcntam.Jo durante la vigencia del plan, el contratante 

tiene un ahorro directo en el costo por la haja siniestralidad rcgistratlu. 

O) Comisión 

El porcentaje de comisicín que se otorga en caso tle contratar un plan de Cash·Flow, 

es por lo general el 50% de los gastos de mlministración. 

Sin embargo algunas a~eguratlorus otorgan al intermediario un porcentaje menor 

dependiendo de la tarea mJministrativa que represente para el intcrmclliario. 
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CAPITULO 4 

PLANES NO ASEGURABLES 

IV.l PLAN AUTOFINANCIADO 

A) Características llcl shitcma 

Este sistema lle financiamiento e!'! el más versátil que puec.Je lener el contratante de 

acucrúu a las características que ~e mcncionar:°ln más adt!lantc. 

La administración Ue un plan au1ofinam.·iado la cede el contratante a una sociec.lad 

anónima. 

Dicha sociedad anónima o adminhitraJora. como se le llamará en lo subsecuente 

dehe Lt>ner comcmplado dentro de su giro en la acta cons1i1u1iva la mlminis1rución de 

los planes de previsión social pla,madu en el anículo 24 fracc XII de la Ley del 

lmpucslo sobre la Rcnla y del reglamcnlll que la rige. 

El sistema consiste hfü.icamcnte en que la aUministradora al inicio de vigencia estima 

la siniestraliUatl esperada de acuerdo a las características, nivel de cobertura y nivel 



de beneficios '-ILIC el contratante solicite en favor <le los participantes. 

Este tipo <le planes tiene por lo general una vigencia ct¡uivalentc a un año calendario, 

ya que el contrato que firrmrn , por un latlo el contratante y por el otro la 

administradora, tienen vigencia <le 1111 año y es renovahle imJcfiniUamente. 

E!'ltc :ibtcma Ja la opurtuni<laJ de otorgar a lo!-. participantes, !'IÍn importar el número 

tic esto!'! beneficios que las a!'lcgunu.Joras no contemplan en ningún plan o que por el 

volumen <le a!'icgurados o coMo, el grup11 o colectividad no !'!crían dcgibles para 

otorgarlos. 

Una vez calc.:ulatla la siniestralidad cspcra<la anual tic acucnJn al beneficio que se 

desea Otorgar U los partidpantc!'I, el COlllntlWllC abrirá llll Íon<lo ÜC inversión (cuenta 

de cheque!'!) mismo que aUminiMrará la Sociedad Anónima con 2/ J 2 partes <le dicha 

siniestrali<lac.J esperada. 

Cahe hacer mención t¡uc el rcmJimicnlo que produzca dicho fondo de inversión será 

única y exclusivamente del contratante. 

El fondo antes mencionado !<iervini a la administradora para reembolsar los siniestros 

que se presenten t..lt: acuerdo a las cont..licioncs previamente establecidas. 

Mes a mes se harán cortes para reintegrar al fondo el importe de la siniestralidad 

registrat..la en el mes inmediato anterior. 
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En estos cortes mensuales, la adminiMradora devolverá al contratante todos los 

cumpruhantes y facturu~ presentados por lo~ purticipanh!!t. afectados para su 

reembolso, para que se cuente con el soporte fiscal que marca la Ley. 

En este sistema existe un costo tic admini!-itrnción d cual se cuantifica tic dos formas 

básicamente. 

i) Como un porcentaje de la sinic>tralidad, que va desde un 4% hasta un 20% 

aproximadamente. 

ii) Como una iguala mensual imlcpendicntcmcntc del número y monto de 

siniestros que se presenten en la vigencia del plan. 

Paru llevar a caho la comrataci6n <le un plan autofinanciado, es recomendable se le 

proporcione a la adrninistra<loru li!-ttadn del personal participante y establecer junto 

con éMa los alcances en cobertura 411e dchcrü tener el plan. 

Al igual que los piune~ e.le cash·ílow. los planc~ autofinanciados se pueden clasificar 

en dos grupos. 

i) Plan autnfinanciado puro 

ii) Plan autofinanciac.Jo con cohcrtura de exceso de pérdida 

i) l.os planes autofinanciados puros se utilizan para cuhrir hásicamente lo siguiente : 
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·Riesgos o beneficios 4ue no contemplan las aseguradoras en las p61izas de 

seguro de vida, gasto~ médicos y accidentes personales. 

-Orupos o cnlcclividaUc!-. qu~ por su gran número de participunlcs puede 

ahsorher en MI sinic~1ralic.lmJ c=:spcrada la~ desviaciones que se regiMren dentro 

del plan. 

La base de lo anterior, es la I.cy lh: lo~ Gramh!!-. Números. 

·l'ura aquellos hcncficios adicionales que <lentro Uc un plan asegurable las 

primas supernrían sin <luU.a la ~inicslralilla<l esperada. 

·Para aqut:llos beneficios adicionales en los que no se corre ningún riesgo, 

únicamcnlc por frecuencia. 

ii) El plan autofinanciatlo con cohcrtura de exceso es aquel que tiene contratado con 

una aseguradora una póliza de excc~o de pérdida (stop-loss o Working-cover) por la 

misma vigencia que el plan autnfinam:iuUo. 

Para los planes que tienen contruta<la una póliza de stop-loss se requiere que el plan 

cuente con má~ de 500 participantes. Adicionalmente M! requiere que tanto el plan 

autofinancia<lo como la póliza úc stop-loss tengan las mismas condiciones , nivel de 

beneficio, nivel úc cohcrturus, gastos cubiertos y exclu~ioncs. 
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Este tipo <le planes únicamente pueden !'ler admini!'ottrados pur sociedades anónimas 

t¡ue estén rcspalt.Jm.Jas por las aseguradoras. ya 4ue estas reconocen fehacientemente 

dicha udministrución. 

Para llevar a caho la contratación tic un plan autofinancimJo se requi~re que la 

ac..lministnu.Jnra elabore los !'liguicntc!'ot documentos en papel memhrcta<lo <le la misma: 

i) Contrato de prcswci6n 

ii) Texto del plan de !'otcrvicio~ 

iii) Emlo:-ios que modifiquen el 1cxto en el transcurso de la vigencia del plan. 

Las caractcríSlica:-i 4ue contienen cada uno de los puntos antes mencionados es la 

siguiente: 

i) Contrato de prestación 

El contrato Uebc ~cr cclchradn por una parte pnr el contratante y por el otro la 

adminbtradora dchc acl;.imr <(lle el contratante ha instituido un plan de 

previsión social en favor de los participantes. 

El contrato debe hacer referencia a un texto único que lo regirá. 

Deberán mencionarse las clau:-iula~ ahajo dctallulla~. las cuales ambas partes 

convcmlrán en su contcnit.ln : 
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Las cláusulas a la~ que por lo general ~e ohliga la aLhninistradora son las 

siguientes : 

a) Estimar el costo Ud pl~m para la colllratante con el fin de dctern.1inar 

el íonúu inicial ( 2/12 parlc' de la >inic,rraliúaú c;pcrada) 

h) Analizar lo!\ ga~lOs nH!Llicm. en que incurran los participantes con 

sujeción a lo5 términos del plan indicados en el texto. 

e) Expedir cheque a cargo Ucl fondo y en favor del participante directo 

por la sUma Lle Ui11cro que corn:~pont..la, preparan<..lo para el mismo un 

reporte <le sus gasto!'. erogados (finit¡uito). 

d) Llevar cuenta precisa y detallada de los movimientos del fondo, 

ingresos, egresos y cualquiera otra operación al amparo <lel contrato, 

teniendo ~iempre a Llisposición dd contratante, por conducto de su 

representante los lihros y registros que lo contengan a efecto de que los 

inspeccione lihrcmcntc. 

e) Informar mensualmente por escrito al contratante, sobre· los 

movimientos realizaúos en este lapso en el fom.lo y anualmente rendir 

informe e.Je Ja operación total c.Jd mismo. 

1) Anualmente proporcionar a la conlratantc las estac.Jísticas necesarias 
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para compara los resollados del plan y su costo. 

-Asimismo la cláusulas a lru, que !<!C obliga el contratante son las siguientes: 

a)Proporcionar a la administradora al inicio del contrato los datos del 

participante y la informadón necesaria en la vigencia del plan de 

acuerdo al ~iMcma tlc aJmini~tración 4ue se haya contratado. 

b)Aportar al fundo de inversión al inicio del plan una cantidad 

equivalente a 2/ 12 de la siniestralidad esperada como apertura. 

c)Rccahar de cada participante la solicitud de ingreso al plan. 

d)Proporcionar a la administradora la documentación comprobatoria de 

los gastos erogados por el participante. 

e)Pugar a la admini~tn.ulora los honorarios acordados para la 

administración Lh:I plan a cambio lle la factura correspondiente. 

f)Revi>ar y aprobar en "' caso los iníurmes y reportes que le 

proporcione la administradora disponiemlo de 30 días hábiles para 

examinarlos y hacer la~ oh~crvacioncs que estimen convenientes. Si 

transcurrido e~te plazo. no hiciera observaciones se entenderá que está 

conforme. 
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g)Restituir el fondo inicial en el momento que la administradora 

recmhobc el impune tic lo!'! gu~los presentat.lo!\. 

-El contratante pot.lrú remover a la ;.u.Jmini~tradora Je MI cargo en cual4uicr 

momento, mcJiantt: avbo por escrito. 

-La administradora podrá remandar a ~u cargo dam..lo por terminado el contrato en 

los siguientes casos. 

•Previo aviso por escrito a la contratante, con 1)() días de anticipación. 

•ror incumplimiento de las ohligaciones Ucl contratante, cstipulm.la~ en 

las cláusulas del contrato. 

En caso de agotamiento del fondo antes mencionado, la administradora suspenderá la 

ejecución del plan ~in responsahilidm.J alguna parn ésta, reinstalándose el servicio 

cuam.lo el fondo haya !\ido rcMituido por el conlratanlc. 

• Lu. adminbtradora quedará ohliga<.Ja a rem.lir dentro de los 30 días siguientes 

a la terminación Ucl contrato por solicitud de cancelación por cualquiera de las 

dos partt:s , un informe por c!'!crito conteniendo registro· de todas las 

operaciones cfectua<.Jas desde el último informe anual rcn<.Jitlo, entregando a la 

contrntame el saldo existente del rondo. 

•t.a administradora se sujetará a las órdenes que reciba del representante del 
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con1ratanlc y no habrá relación contraactual entre los panicipantes y la 

a<lminislra<lora. 

*El contratante se reserva el <lcrccho tic modificar parcial o lotulmcntc y en 

cualquier tiempo, cualc¡uiera <le la~ estipulaciones <lcl plan, siempre que no 

viokn la!'! di!-tposicionc~ lcgalc!-i cu vigor. 

*Estas modificaciones deberán comunkurse pnr escrito a la administradora y 

ésta expedirá el o los endo!-iUS correspondientes modificando dicho plan. 

En caso de que cxi!-tta una cohcnurn tic exceso. la administradora podrá 

unicamcntc expedir el cnc.Jo!'iu corrc!-tpomJicntc con la previa aceptación de la 

atlministra<lura con la que se tenga controluda. 

•rara la interpretación y complemento de eMc contrato lus partes se 

someterán expresamente o las leyc!'i y los tribunales cnmpelentcs del domicilio 

Uc la aUministraUora. y renunciarán a cualquier otro fuero de Uomicilio que 

tengan lleguen a a<lquirir. 

•ambas partes convendrán en que en. Ja celebración tlel contrato no han 

intervenido el Jolo, la lesión. d error, la mal fe o cualquier otro vicio que 

puUiera invalidarlo en UH.Jo u en parte, razón por lo que plenamente sahedora 

de su fuerza y alcances legales lo ""criben de conformidad. 

Es impnr1anle que este conlrato esté fcchac..lo y firmut..lo por un rcprCsentante legal de 

la administrndom, contn1tantc y dos testigos y cada uno de los representantes legales 
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de la administradora inicialice caúa una di.: las hojas Uel mismo. 

iii)Texto del plan de servicios 

El texto Ucl plan dcherá Contener háskamcntc los siguiente~ puntos : 

·Dcfinicionc~ 

-1.llegihiliuad 

-Beneficio de la prcstaciirn 

·Aspectos principales de !-IU funcionamiento 

-Gastos cuhicrtos 

-Exclu~ioncs 

-Fondo de ucp1i>itn 

iii)Enunso que mot.lifiqucn al texto en el transcurso de la vigencia del plan. 

l.os endosos deberán ser expedidos por la administrndora en papel 

memhretauo de ésta y con la firma uel representante legal y del contratante. 

Deherán estar fechados y especificar el 1ipo de mouificación que se desea 

realizar. 

Cuando el plan cuente con una p<iliza de exceso de pérdidas, la aseguradora 

Ucberá expedir un endoso que avale la modificacidn solicitada por el 

contratunle. 
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Bajo un plan autofinanciado no C!'t po!'tihlc rcemholsar los gastos erogados fuera lle la 

Repúhlica Mexicana, sin cmhargo, !'ti se tiene contratm.Jo una cohertura lle exceso con 

una aseguradora, ésta servirá, mediante una negociación especial y cohrando un gasto 

extra por mlminblración, para reemholsar Uichos gastos. 

B) Cuantiíicaci<111 del plan 

PLAN NllEVO 

Se entendcrú como un plan nuevo a aquel grnpo o colectividad que nunca ha tenido 

un plan tic gastos méúic.·o!'t mayores y dc!'tca implementarlo. 

Para poder tlctcrminar la :,inic~tralitlal.J cspcral.Ja, será necesario utilizar el método 

que se mencionó en los planes Je ca~h-llow. 

Es importante mencionar que si el plan autofinanciado va a contar con una póliza de 

exceso de pén.Jh..la. el cálculu <le h.1. ~inic~tralil.Jad C!'tpcratla úcherá hacerse utilizando 

las cuotas vigentes para la ascguraúorn con la 4uc se contratará dicha coh.ertura. 

Si el plan se contrata sin cobertura úc exceso, para pnúer calcular la siniestralidad 

esperada, a<lemás tic ulilizar las cuolas de hl!'t useguratloras, será necesario que d 

contralante lleve a caho una encue!'ila con calla uno tle los participantes en la que se 

. exponga el estimado tic gastos médicos efectuados úurante el último año 

especificando los tipos e.le atenciones médicas recihitlas. para que de esta forma se 
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conozca1 de una forma má~ adecuada. el comportamiento de la sinicstralida<l del 

grupo o colcctiviú:.uJ. 

RENOVACION 

Llamamos rcnovaciOn lle un plan autofinandado cuando el grupo o colectividad ya ha 

tcnh..lo a su favor una cohertura. independientemente <lcl tipo de financiamiento 

utilizado. 

La sinicstraliUa<l c~pcraUa se calcula de la mbma forma que ~e cuantificó la 

renovación <le un plan de ca~h-ílow. 

C)Participaciún en h1s utili<laUcs 

Dehido a que un plan autofinanciado no interviene una ouicguradora. los gastos por la 

a<lministración del mismo se ven rct.lucidos únicamente a los que correspom.Jcn a la 

Sociedad Anónima por su administraci(m. 

Adicionalmente~ en un plan autofinanciado el contratante tiene un ahorro Uirecto en· 

el costo si su siniestralidad es favornhlc. 

D)Hon11rarios 

Los honorarios de un plan •1utofinanciaUo deben contemplar lo~ siguicntes aspectos: 
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·l...a papelería que se Je otorga al contratante como es el informe médico, aviso 

de acci<lcnle o enfermedaU, consemimientos para la inclusión al plan, cte. 

necesaria para el financiamiento del mismo. 

-Los honorarios o sueldo <le médicos capacitados en este rubro, que se 

encargan de dictaminar la procedencia <le las reclamaciones que presenta el 

contratante y las visitas que rcalitan a lo~ hospitales que se encuentran bajo 

convenio. 

-1.os gastos que rcprc!'lcntan para la sociedad anónima la sistematización del 

plan, la administración y ~ucldos del personal encarga<lu Je llevarlo a cabo. 

-El porcentaje tic utilidad que representa paru la socic<.Jad anónima el negocio. 
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CAl'ITULOS 

COBERTURAS DE EXCESO DE PERDIDA 

Las cohl!rluras <le exceso de pénfü . .ht ~icmprc vienen acompañacJas de un plan hase ya 

sea cmih·flow, n autofinanciado. 

La principal mzón por la cual se conlratan estas cohcrturas, es para proteger al 

contratante de una clcsviación en la sinicstralillad espcraUa ya sea por frecuenciu o 

por scvcridatJ y por una <lc:wiacil>n en el co!'ilo como vcrcmo:-, más adelante. 

Asimismo, Ja principal razón por la lJ.UC la!'t a!-tcgurn<loras accplan otorgar este tipo de 

coberturas es porque su exposición u ric:-tgo es menor u que si se otorgara un plan 

normal, sin embargo para una ~iniestralida<l favurahlt:, con este método sus ingresos 

son muy ha jos. 

A continuación se analizarán lo~ <los tipos Lle cohcrlllra de exceso que existen en el 

mercado sin perder de visla que el manejo tic estas coherturas es muy delicado, ya 

que si no se cuenta con una ase~oría atlccu.ada puede ser más costoso que un plan 

normal. 
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V.1 STOP-LOSS (EXCESO DF. PEllDlllA) 

A)CaractcríMicas de la coherturu. 

Una cobertura de stop·loss comeniani a operar una vez que rchase la siniestralidad 

presentada en la vigencia la prima teórica o siniestralidad esperada así como el 

deUucihlc de pa!\illo 4uc !-le tengan cnntrn1atlo!ii en el plan ~in importar el número tle 

reclamaciones que se hayan prc~cnta<lo. 

Esta cobertura tiene vigencia de un año, lo que ~ignifica que la aseguradora dejará de 

pagar las reclamacionc!'i contra la cohcrtura después de terminada la vigencia, 

independientemente Je la fecha en que se erogarán tus gastos. 

El costo de esta cobertura es fijo y se dch:rmina al inicio de la vigencia, y la 

protección de ésta es por lo general un tanto ig11al a la prima teórica o siniestralidad 

esperada dd plan. 

Es importante mencionar que en un plan de ca!-ih·flow con cohertura <le stop·loss no 

es necesario que se tengan amhas coberturas contratadas cun la misma nseb'\lrn<lora. 

Es indispensable que una cobertura de s10p-luss cuente con el mismo nivel de 

cobertura. mismos beneficios adicionales, gmaos cuhicrtos y exclusiones del plan 

básico. 
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Esta cobertura sólo put:Uc otorgar a grupos con más <le 500 participantes o a 

colectivi<ladcs con má!-1 tlt: 700 pariic.:ipanrc~. ya que de Jo contrario, cualquier 

<lc!-iviación agmaríu Ja prima tc<'>rica o sinieMralidall espenu.Ja así como la cobertura 

de stup-loss. 

Es rccomcndahlc que para grupo!-! cuyo número de participantes se aproxime a 500 se 

conrratcn sumas aseguradas haja~ ya que cualquier ~inic~tro !-icvero puc..lría agotar la 

prima teórica o !-iinicstraliUaú c1-ipcra<la a!-ii como la cohr:rtura e.Je stop8 1oss. 

B) Cuantificación e.Je la coherturn 

Actualmente hts aseguraUoras que otorgan c~ta cobertura no tienen unificado un 

criterio para cobrarla, sin cmhragn el CO!-ilO anual e.Je este sistema e.Je financiamiento 

aunado al plan base <.lc.!hcrá ser menor al costo de.! un plan normal. 

Para comprcnc.Jer lo anterior. a continuación se analizara el siguiente ejemplo 

Ejemplo 3 

Supóngase que la prima neta lk renovación <le un plan normal con comisión para el 

intermediario del 20%, es de 100 pesos. 

De acuerdo a lo que se menciono anteriormente se obtiene lo siguiente : 
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Prima Teórica = 100( 1- (.20)2) = (,O 

Dcducihle de Pa,illu = óO • .25 = 15 

Gastos de Administraci6n = A 

Costo de la Cubertura 

de Stop-luss = D 

En todos los casos A+ B tcm.lrá que ser menor a 25 ya que aunado a la prima teórica y 

dcUucihlc de pasillo no Ucherá sohrcp:a!<lar la prima neta de un plan normal. 

C) Panicipacil\n en las utili<ladcs 

En esta cobertura no tiene partidpacitin en la utilidades por huena sinit:stralidad. 

D) Comisiones 

La comisión para esta cobertura t..lcpcmlcrtl del volumen Lle prima y puede variar 

desdt: un 4~'c· hasta un 20% 
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5.2 COBERTURA DE TRABAJO (WORKING COVER) 

A) Caractcrbticas <le la cubertura 

Una cuherturn working-covcr da la oportunidad Uc incrementar la ~uma U!'icgurada o 

hendido máximo por cvcnlo 4uc ~e tenga contratado en el plan ha~c. 

La p61iw <le working-covcr tendrá como c.kdudhlc la suma ~cguraUa Uel plan base y 

podrá contratar~c con cuascguro o sin é~tc. 

Es importante que se analice la conveniencia <le contratar o no una póliza de 

working-covcr con coa!-ieguro, ya que en algunas oca~ioncs la parlicipacidn del 

empicado por este concepto resulta un porct!ntajc elevado comparado con los 

ingresos del mismo. 

Aum.¡ue la vigencia de la póliza e:-. por un perímJo pactado previamente, la 

aseguradora tentlrá la obligación tic 1.lar la ccibertura por dos años o hasta el 

agotamiento <le la suma asegurada, lo 4ue suceda primero, de las reclamaciones que 

se huyan tramitado durante la vigencia <le la póliza. 

El costo <le esta cohcrtura es fijo y se determina ni inicio de la vigencia. 
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Es importante mencionar que si esta cohcrtura se contrata en adición a un plan 

normal u un Ca."ih-Flnw no es ncct:sario que éstas estén con la misma aseguradora, sin 

emhargn es imJi~pcnsahlc que el nivel di! hcncficin que se contrate en el working­

cover sea igual al contratado en el plan ha~e. 

U) Cuantificación <le la cohcrtura 

Actualmente las aseguradoras que otorgan c~ta cnhcrtura no han unificado un criterio 

para cohrarla. 

Esto se complica más cuarn..lo cMa póliza se otorga en forma opcional a los empleados 

o para un sólo ~ector de la pohlaci(m. 

Por lo anterior. el costo e.Je la cobertura va dircctamelllc relacionado a lm. 

características del contratante y lus nccc~idaUc!t del mismo, por lo que no es pnsihlc 

generalizar dicho co!'itn para este tipo de cohcrturas. 

C) Participación en las utili<la<les 

En esta cohcrtura no ~e tiene purticipaci6n en la~ utilklatles por una buena 

siniestralidad. sin embargo, cuando participan más <le 500 asegurados en un plan no 

contrihutorio es posihle negociar con la uscguradora una fórmula de dividendos por 

buena siniestralidad a favor del contratante. 

D) La comisión para eMa cohertura dependerá del volumen <le prima y puede variar 

desde un 4% hasta un 20% 
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CAPITULO 6 

CONCLUSIONES 

De acucn.lo u lo comcmac.Ju anteriormente:, coniamo~ con un panorama tJe los niveles 

de cohcrtura y beneficios que nos ofrecen lo!'. planes <le ga!'itos médicos mayores en 

el mercado mexicano. 

Sin emhargn, para poder llevar a caho la implantación o rcdi!-ieño de un plan se 

re4uiere <le conocimiento!'. previos en el ramo y una amplia cxperencia para poder 

tomar la mejor decisión , que cumpla con las ncccsi<ladcs llcl contratante bajo un 

costo razonable, sin que esto demerite la calidad del servicio 4uc pueda ofrecer un 

tercero. 

Para que se pueda tomar una <lecisi6n de cual es el tipo de financiamiento que más le 

conviene al contratante es necesario tomar en cuenta la siguientes condiciones : 

-Determinar el nivel de beneficios y cobertura 4ue se (Jesca establecer 

tomando en cuenta lo que ya tienen empre~as sin~ilares, para cs1ahlecer el 

plan iJónco, sin descartar las ncccsillm.Jcs t¡uc tenga el contratante en el 

aspecto cualitativo y cuantitativo. 
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-Analizar los hencficius conlractuales y/o paniculares de las empresas para 

considerarlos en la M>lución. 

-Tomar en con~idcración las tcnJcncia!'I del mercado incluyendo leyes y 

decretos susceptibles de cmitir!<lc en el curto plazo. 

-Determinar el mu reo de referencia para la toma lle c.Jccisiones financieras,ésto 

cs. el ílujo Uc efectivo de la empresa y capacidad económica a mediano plazo. 

-Implementar la alternativa de solución seleccionada por la empresa. 

-Comunicar al personal. dentro de los primeros 30 días pns1criores a la 

implementación Jcl plan~ lo~ he ne fido~ que la empresa les esta otorgando. 

Para poder llevur acabo lo anterior es rccomem.lahle se utilice una metollología, la 

cual se engloba en las fases que a continuacibn se mencionan: 

FASE 1 : DISENO DEI. PLAN 

-En cada plan, las directrices y enfasi> Jd proyecto nacen de las necesidades y 

condiciones propias de la e;:mprcsa. 

·Por Ju tanto. para diseño c...lc plan. es necc~ario analizar y discutir ampliamente 

con el conlratantc los siguientes factores : 

. Leyes Acluales 

. ConJiciuni.:!\ Je Elcgihilhlad 
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. Nivel de llencfici11' 

. Nivel de Cohcrtura 

. Eventos en los que lo!-. hcncflcios !'!erán pagados 

. Nivel lle lJcndicio~ parn cvcnlos CS(Jt.!cialc~ 

. Efectos de la lmcgraciün c.:un los hencficios Ud IMSS 

. Experiencia Uc Rotadón en los <lifcrenles sectores del personal 

. llipdtcsis de Stnic~tralidaU y Frecuencia espcnu..la 

. Prohlcmática l..ó..lhoral 

. Información que se dchc recopilar 

. Planes e.Je comunica"-·i6n 

FASE 11: RECOl'llACION DE INFORMAC'ION 

En esta fase e!'! necesario obtener la informaci«'m completa úd personal t.fo la 

empresa. 

FASE 111: CU,\NTIFICACION DEL PL\N 

Establecidos el nivel de hencfid11 y cohenura, el siguiente pw.u ser:í proceder a la 

estimación del costo del plan. 

La cuantificación se hará de acuerdo a las p11,ihilidades del mercado que existan en 

ese momen1«1 esaahlecicnc.Jo la!'! Uifcrentcs alternativas. 

FASE IV TOMA DE DECISIONES 

Con los resuhados 4uc arroje la c1m111ilka1.·i1·m Ud plan,torre!oipumle tornar una 
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decisión financiera. Esto es, la crcución cJl!I mecanismo para hacer frente a· las 

ohligaciones del plan seleccionado. 

Por esto, será necesario proporcionar un marco cJe referencia acorde a la situación de 

la propia empresa. 

Es necesario 4uc se tenga un asc~uramicnto legal, fiscal y contahle para llevar a cabo 

la turna tlc cJccisioncs sobre el plan a implementar. 

FASE V: IMPLANTACION 

Una vez tomada la Llccisic>n financiera por parte del contratante. será necesario 

implantarla y documentarla. 

En esta fase se requiere la ccilocación dd plan con la aseguradora elegida y/o la 

elahoración del contrato y lexlos del plan. 

FASE VI COMUNICACION 

Para aprovechar al máximo cada peso que se invierte en un plan de gastos médicos 

mayores, es conveniente que el plan se dé a conocer a Indo el personal y que les haga 

sentir la preocupación de la empresa por su salud y la de su familia. es decir lograr 

sensibilizarlo cJc los beneficios que rccihc. 

Finalmente es recomendahle informar 11ue una mala asesoría en la implantación de 

un plan de gaslOs médicos mayores podría ocasionar un dc!-tcquilihrio financiero a la 

empresa que lo contrate, ya que tarde o temprano la siniestralidad que presente el 
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plan la terminara pagando la propia empresa. 

El Mc:rcadu Mexicano cuc:nla con excelente~ a~esorcs que podnín orientar al 

cunlralante en la implantaci()n y diseño del plan para 4uc éste se pueua llevar a cabo 

con hase en un marco racional de efectividad y congruencia los objetivos 

emprc~arialcs. 
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