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INTIWDUCCIÓN. 

El seguro de Gastos Médicos Mayores actualmente está considerado como uno de lcis 
negocios más importantes dentro de la industria aseguradora latinoamericana. Tiene 
antecedentes históricos que se remontan hasta la antigua China y es en 1929 cuando dicho 
st.~guro nucc en E.U .. 

Los seguros de Gastos Médicos Mayores (GMM), han sido diseñados para cubrir las 
necesidades de servicios médicos y hospitalarios requeridos como consecuencia de una 
situación inesperada que altera el estado de salud del asegurado. 

El tener la oportunidad de formar parte de un equipo técnico, en una de las 
aseguradoras que hoy ocupa uno de los primeros lugares en venta dentro del mercado 
asegurador nacional. dió la posibilidad de conocer la administración del ramo de GMM y 
de los departamentos que se relacionan con éste. Uno de los principales problemas que se 
presenta en ésta y otras compañías de seguros es la determinación de los costos máximos de 
los honorarios quirúrgicos, ya que tradicionalmente se incurre en abusos que repercuten en 
los costos de las aseguradoras. 

La Asociación Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS), publicó en septiembre de 
1995 una tabla de Valores Médico Quirúrgicos fundamentados en las Unidades de Valor 
Relativo (UVRJ, y una metodología para calcular los honorarios quirúrgicos; ésta se aplicó 
en el ramo de GMM y los resultados obtenidos, en el caso muy particular de esta 
aseguradora no fueron satisfactorios. Los catálogos que se obtuvieron al momento de 
implementarse, presentaban desviaciones muy considerables entre los montos reclamados y 
los establecidos en el catálogo GURA, debido principalmente a la falta de información 
fidedigna de los costos de los servicios médicos privados y la siniestralidad propia del 
ramo. 

Durante el proceso de investigación se detectaron una serie de factores que inlluyen de 
manera importante en la planeación del ramo. Esta situación fue lo que motivó el desarrollo 
del presente trabajo. Surgió la idea de diseñar un procedimiento para la obtención del 
catálogo de honorarios quirúrgicos, que se definió como el Gasto Usual Real y 
Acostumbrado (GURA), del ramo de GMM. Fundametado en la experiencia propia de 
siniestralidad del ramo y los costos de los servicios médicos privados en convenio con una 
compañía aseguradora, se establecieron los parámetros técnicos a considerar en un modelo 
estadístico. 

El análisis de las ventajas y limitaciones tanto para el asegurado como para la compañía 
aseguradora de aplicar el procedimiento diseñado y el establecer un procedimiento basado 
en un amílisis comparativo, pem1ite verificar que los resultados obtenidos son los 
esperados. 

La consolidación del catálogo GURA como un instrumento básico para la planeación 
del ramo de GMM permite el logro de los fines establecidos por las aseguradoras: 

---· ·---·----·------~------· --~~-· -.· 



1. Alcan71tr la rentabilidad de los productos a través del ofrecimiento de un servicio 
de calidad y un adccum.lo control de costos que les l[tculla para crecer y ser 
con1pctitivas co1nn nrgani/.acilln. 

2. La aplicación del procedimiento dis1.:fü1do para la obtenci(111 del catálogo GURA es 
aplicable a cualquier aseguradora en un plazo corto y con un mínimo de costos, sin 
importar su categoría, de acuerdo a su rcpresentativídad en el mercado. 

3. El ideal de toda asegurndora que opera el ramo de GMM es promover la salud y 
proteger el patrimonio d..: las personas, así como incrcm..:ntar la rentabilidad del 
111crcnc.lo asegurador. 

Es muy importante tener pleno conoc1m1cnto de la actualidad y las tendencias del 
Sector Salud y del seguro de GMM. tanto nacional como internacional. En el capitulo uno 
se analizan los principales componcntes del Sector Salud y del seguro de GMM. Bajo un 
<:níoquc de sistemas es notorio qu<.: en Latinoamérica. la asistencia médica proporcionada 
por los gobiernos es muchas veces deficiente. Otras veces no satisface las exigencias de la 
población, especialmente en los niveles de la sociedad que tienen ingresos medios y 
elevados. Se compara a los países latinoamericanos con los altamente desarrollados, 
dejando entrever tendencias que pronostican lo que podría suceder en el l'uturo. En cuanto 
al seguro de GMM. se describe su estructura y funcionamiento. se analizan los principales 
factores involucrados en el mercado asegurador. El libre comercio sobre los seguros. el 
marco legal y jurídico de éstos y los avances de la tecnología en la medicina son temas que 
conllevan a observar la necesidad de desarrollar un procedimiento que scrú la base para una 
correcta plancación del ramo de OMM. 

Los antecedentes históricos del GURA, los conceptos y terminología utilizados en el 
diseño del procedimiento. son expuestos en el capítulo dos. A través del proceso de 
planeación interactiva, se establecen los fines de la organización y los aspectos más 
relevantes que se deben considerar en la implantación de la propuesta; en este capitulo se 
indican una serie de pasos a seguir para la obtención del catálogo GURA objetivo principal 
del proyecto. 

Finalmente. en el último capítulo. se establece un mecanismo para la evaluación de 
los resultados, el cual dio como resultado identificar las ventajas y limitaciones de aplicar la 
propuesta. Las perspectivas del ramo de GMM ante la reversión de cuotas del IMSS y las 
posibles tendencias del mercado asegurador son temas tratados en este capítulo, y nos 
ratifican la importancia y necesidad de consolidar el procedimiento propuesto como un 
instrumento esencial en In administración del ramo. 



CAPÍTULO UNO 

El Sector Salud y el Seguro de Gastos Médicos Mayores: 
actualidad y tendencias. 

OBJETIVO: Presentar el entorno general y tendencias del Sector Salud y 
el seguro de Gastos Médicos Mayores nacional e internacional, 
para conocer las expectativas económicas y los sistemas de 
Seguridad Social, que dan la pauta para el desarrollo del 
procedimiento. 
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1 . 1.1 Organización y recursos 
1.1.2 Legislación y cronología de las reformas. 
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1.5 Expectativas del mercado del Seguro de Gastos Médicos 

Mayores. 
1.5.1 Nacional. 
1.5.2 Internacional. . · 

1.6 Necesidad de desarrollar una técnica dé e~aluación con la 
actualidad médica. 

Conclusiones. 
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CAPÍTULO UNO: El Sector Salud y el Seguro de Gastos 
Médicos Mayores: actualidad y tendencias. 

La salud es un estado de bienestar general; los individuos consumirán siempre 
servicios sanitarios pura mejorar y prolongar su calidad de vida. 

Al comenzar el desarrollo del tema de este capitulo, se toma en cuenta el corto 
espacio con que se dispone, es dificil desarrollar algo tan amplio. hacer afirmaciones que 
sean válidas para todos los paises teniendo en cuenta las grandes diferencia.~ de los sistemas 
y de la realidad sanitaria existente entre unos y otros, en el aspecto económico, cultural y 
organizativo. 

En el presente capitulo se analiza el entorno general y las tendencias en el nuevo 
siglo, del sector salud y del seguro de Gastos Médicos Mayores de: Asia, Latinoamérica y 
Europa Oriental. Tras ofrecer una visión en conjunto de esas tres regiones del mundo, se 
bosquejan los principales factores detenninantes de la demanda de los seguros privados de 
Gastos Médicos Mayores. Se analizan, en cada zona. las expectativas económicas y los 
sistemas de seguridad social existentes, incluidas las reformas previstas de algunos paises 
que resultan ser de sumo interés conocer. 

Todo esto da la paula para comprender de forma clara la necesidad de una técnica 
de evaluación de costos acorde con la actualidad médica en México. 

1.1 El Sector Salud en México. 

Este sector es un sistema dirigido por el gobierno, cuya finalidad es el 
bienestar y protección de los ciudadanos. Comprende un conjunto de medidas de 
previsión ejercidas por dctenninudos organismos e instituciones oficiales. 
encargadas de cubrir las contingencias que pudieran afectar a los trabajadores y 
familiares afiliados. Sobre esta base, se garantiza la asistencia sanitaria en caso de 
en fcrmcdud o accidente, la prestación económica en caso de incapacidad laboral, 
vl'jez, desempleo, fallecimiento, etcétera. La prima o cuota que el gobierno percibe 
por estas coberturas es aportada conjuntamente por los empresarios y los 
trabajadores. 

1. l. l Organiznción y recursos. 

La organización del sistema de salud aún se encuentra estrechamente 
vinculada con las fomms de producción empresarial. de modo tal que los 
empicados del sector privado y los trabajadores por cuenta propia están 
cubiertos por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que se 
financia con las contribuciones tripartitas de empleados, patrones y el 
gobierno federal; los trabajadores del sector público están cubiertos por el 
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estudo 
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(ISSSTE) y otros institutos como el de las fuerzas armadas, del petróleo y de 
la UnivcrsiJad Nacional, que se linancian con las contribuciones de los 
empicados y del gobierno: un segmento de población aún no bien 
cuantificado se atiende en forma privada, y el resto (más de 40 millones de 
personas). en los estahlccimienlos de la secretaría de salud y en un régimen 
denominado IMSS-Solidaridad, que opera esa institución en determinadas 
regiones del pais 1

• Los menores que viven en las calles son atendidos por el 
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF). 

Población con servicio médico público 
1998 

22'Y.. 

lTIII Secretaria de Salud IZ1 IMSS-Solidaridad 

Población derechohabiente 
2000 

ISSSTE 
17'Yi, 

79°/o 

OTl{AS 

En 1 CJ95, el 51 '~·ó de la población tenia seguro médico2 (la seguridad 
social en In maynria Je los casos). El INEGI reporta en su agenda estadística, 
México año 2000. en 1997 sólo el 40% de una población de 93,716,332 
habitantes contaba con servicio médico, el decremento de este indicador se 

1 l'uente de información: Agenda estadlstica nílo 2000, publicada por INEGI, México. 
2 fllente de información: Anuario cstadlstico de los Estados Unidos Mexicanos. Edición 2000, publicado por 
INEGI, México. 
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debe principalmente al aumento dcmognitico y a los altos indices de 
desempleo. 

El sector público está compuesto por la secretaría de salud y la 
seguridad social, que poseen por separado unidades de atención en todos los 
niveles de complejidad. En lo que a información se refiere, se observa la 
aplicación de criterios comunes y la consnlidnción de los datos de las 
distintas instituciones en estadísticas nacionales de salud integradas. desde 
1995, por el co111ité nacional para la vigilancia epidemiológica, que opcru un 
sistema único de inrormación en la 1natcria. 

La secretaría de salud clirige y coordina al sector salud, realiza en los 
ámbitos federal v estatal acciones de intercambio de información, reuniones 
y otras acciones ·acordadas entre las instituciones; orgm1iza y presta servicios 
médicos con arreglo al modelo de atención a la salud para la población 
abierta (MASPA) en vigor desde 1995. y define las acciones de promoción. 
prevención, diagnóstico, trataniiento y rehabilitación. La coordinación de 
estas actividades está a cargo de las jurisdicciones sanitarias. que son los 
órganos técnico-ad111inistrativos responsables de la plancación. dirección y 
control de los servicios de salud de la población en el nivel local. 
Actualmente se brinda un paquete básico de servicios de salud (l'BSS) c¡uc 
consta de 75 acciones de salud agrupadas en 12 intcrwncioncs básicas. 

En cuanto a recursos, las cifras de los últimos años, indican en casi 
todos los casos incrementos anuales; el volumen de prestaciones públicas 
mantiene una tendencia creciente, los aumentos se registran tanto en la 
atención médica a la población abierta como en la de los afiliados a Ja 
seguridad social. 

La medicina privada al margen de las poi iticas oficiales, muestra la 
misma tendencia. 

La cobertura de los seguros médicos privados es limitada y persiste un 
modelo tradicional de cobro directo por servicios prestados según una tasa 
de mercado. Para los próximos años se prevé una gran actividad del sector 
privado debido a la aplicación de la práctica de reversión de cuotas que será 
instrumentada por el IMSS y el aumento de las compañías aseguradoras 
privadas; este tema y las cifras correspondientes a los recursos públicos y 
privados se analizan en el capítulo tres del presente trabajo. 

t. 1.2 L.cgisl:ición y rdormas. 

La ,legislación del sector salud se basa principalmente en dos leyes 
generales, actualizadas periódicamente a iniciativa del gobierno: la Ley 
General de Salud y la Ley del Seguro Social. 

5 



En 1997 entraron en vigor un conjunto de modificaciones a la Ley 
del Seguro Social que renovaron esquemas y prácticas de los regímenes de 
pensiones y de salud, entre ellas la reducción de la contribución patronal y el 
aumento del gubernamental, el desarrollo del seguro de salud lhmiliar para 
los que deseen afiliarse voluntariamente, y la opción de reversión de cuotas 
para los empicados. 

En ese mismo mio se introdujeron también 52 reformas n la Ley 
General de Salud encaminadas n hacer más efectiva la desregulnción 
sanitaria, introducir una nueva clasilicación de los medicamentos y a 
desarrollar el uso de genéricos en el mercado privado. 

En cuanto a las reformas y programas, durante el gobierno de Ernesto 
Zedillo. en ténninos reales. el presupuesto al sector salud se incrementó en 
un 35% respecto al que se ejerció en 1995. Siendo este ramo el que más ha 
crecido durante este gobierno, razón por la cuúl se implementaron una gran 
cantidad de programas y reformas, como se puede apreciar en el cuadro 
cronológico del anexo l. donde se resume lo mús importante desde 1994 a la 
fecha. El gasto en salud, por habitante, fue él mús alto de la historia. /\I final 
del año 2000. quedaron sin servicios de salud menos del 1 % de todos los 
mexicanos, en su mayoría. personas que viven en localidades excesivamente 
pequeñas, de menos de 100 habitantcs3

• 

Respecto a los proyectos vislumbrados en el presente régimen; el 2 
de diciembre del año 2000 el presidente Vicente rox. da a conocer siete 
rcfonnns con las cuales inicia su administración. de uquí unu resulta ser de 
gran interés por la relación que guarda con el terna que se está analizando; se 
trnta del proyecto d~ reforma fiscal que signi lica financiar el gasto público 
de manera sana. lo que implica una economía competitiva. Para comenzar 
con este proyecto, en el año :rno l se formuló la propuesta de rcfonna 
tributaria y el proyecto de refonnas linancieras4

• Actualmente se ha 
discutido mucho sobre estos trabajos sin llegar aún a un acuerdo definitivo. 
Sin embargo, es muy importante no perder de vista los siguientes puntos, de 
este tema que sobresalen por las repercusiones que puede tener en el 
mercado asegurador y la medicina privada: 

1. Deducibilidad del 100% del costo por la contratación de los 
seguros de GMM a las personas lisicas. 

2. Aplicación del impuesto IV/\ a alimentos y medicinas (a la fecha 
no ha sido autorizado). 

3 Fuente de información: 6° informe de gobierno del presidente Emeslo Zedillo, publicado enla página de 
intcmet b.Un://7.~~.lillm\orld~fildlliciu gob.111y'lnformc-.. 
' Fuente de información: periódico El financiero. México, D.F., 2 de diciembre del ano 2000, páginas 25-3 l. 
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3. Recaudación de por lo menos un 1 % del PIB a través de la 
reforma fiscal integral. 

4. Garantia del pago del impuesto del IVA. por medio de la Ley de 
Ingresos (aún sin vigor), la cual es un impuesto a la venta de 
bienes y servicios "suntuarios". que establece un impuesto del 5'Vo 
adicional al 15% del IVA en caso de no focturación. 

En caso de que dicha reforma sea instrumentada. el mercado asegurador 
y en particular el ramo de GMM. se incremcntmú de manera considerable, 
alcanzando los indices más altos en la historia de este seguro. La medicina 
privada deberá contemplar cambios signilieativos en su fonna de operar, se 
vera verdaderamente afectada, las aseguradoras ofrecerán planes muy 
competitivos en costos y con servicios en hospitales de buen nivel. 

En lo que respecta a programas o reformas relcrentcs a la salud; de 
acuerdo al primer informe de gobierno dc:I presidente Fox, sólo se han 
renovado y continuado con los establecidos en el régimen anterior, siendo 
uno de los principales d programa ·'Nuevo Progres•1 ... Las declaraciones y 
trabajos realizados por este gobierno señalan una tendencia muy fuerte a 
darle prioridad a asuntos económicos del pais, con el objetivo principal de 
lograr una mayor inversión extranjera que permitirá un crecimiento 
económico en el país. 

Se ha señalado que al menos en el presupuesto del año 2002, el sector 
educativo y el de salud no se venín disminuidos. Esto de alguna manera nos 
marca la tendencia del sector salud en cuanto a desarrollo de nuevos 
proyectos; se esperaria así, un esttmcamicnto en cstl! ámbito al menos en los 
próximos 5 años. Lo importante scní analizar los distintos escenarios futuros 
de este sector, considerando los aspectos económicos y demográficos 
principalmente. En el capítulo tres de este trabajo se tratarán más a fondo los 
efectos que generaría el tema de la reforma fiscal, de ser aprobada, al sector 
salud en los próximos 20 años. 

l. t.3 Problemas cspccílicos. 

Uno de los aspectos importantes que debe de tener presente el sector 
salud es la tendencia demognílica en nuestro país. es necesario prestar 
mucha atención a la distribución de la población de acuerdo a su edad y 
sexo; normalmente el tipo de padecimientos que manifiesta requiere de 
acciones preventivas y cuidados intensivos. Los costos suelen variar mucho 
y no están al alcance de toda la población. Por otro lado, en muchas regiones 
de nuestro país, aun prevalece el dificil acceso a los servicios sanitarios, lo 
cual en cor1junto conforma un verdadero problema de salud deficiente. que 
afronta la población 111cxicam1. 
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Los índices inllacionarios y las devaluaciones. que pueden generar un 
presupuesto insuficiente. un encarecimiento de los servicios médicos, una 
falta de infraestructura, etcétera. marcan las reformas y programas que se 
deben implementar en el sector salud, buscando como principal objetivo 
cubrir las necesidades básicas de la población afectada, de la cual, sólo un 
s,":tor tiene posibilidades de acudir a servicios médicos privados. 

Actualmente, cuando se presenta un problema de salud, no solamente se 
debe de considerar el desembolso de gastos ordinarios sino también los 
posibles gastos extraordinarios y catastróficos que se tendrían que afrontar 
en caso de una enfermedad grave. 

El comportamiento de los índices de mortalidad y morbilidad, se 
atribuyen a la co11junción de factores demográficos como son: el nivel 
sociocconómico, culturnl y profesional, así como el nivel de urbanización en 
las localidades; dichos factores intervienen de manera directa o indirecta en 
el estado de salud de las personas. Ademús. el creciente envejecimiento 
demográfico eleva los costos de la sanidad pública. 

Otro importante problema, es la salud ambiental, ésta se refiere a la 
exposición de la población del Distrito Federal a Ja contaminación por 
plomo. En la ciudad de México, los niveles de ozono y de partículas 
suspendidas son problemas graves, pues afectan de manera directa la salud 
de la población. 

En el año 2000 el presupuesto designado a este sector fue de $19,278 
millones de pesos, equivalente al 1.4% del gasto neto total. El gasto total por 
concepto de salud fue de $16,261 millones de pesos, en ese mismo año5

, 

dicho presupuesto se confomia con el volumen de ayuda financiera externa 
recibida para salud; sin embargo, en 1995 descendió notablemente debido a 
la ausencia de grandes proyectos con bancos de crédito internacionales. 
l\ctualmcnte, México realiza aportaciones financieras a organismos 
internacionales y a programas bilaterales de salud; ésto ha sido definido 
como cooperación técnica. 

El diagrama 1 engloba los principales problemas que tiene que atender 
el sector salud; se puede observar que éste es un sistema un tanto complejo 
que involucra a su vez subsistemas que de una u otra forma se 
interrelacionan. Lo interesante es saber en qué parte de este gran sistema se 
encuentra el proyecto que se está desarrollando. 

5 Fuente de información: página de intcrnct www.geocitics.com/presupucsto_fedcrnl_de egrcsos_2.htm. 
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Diagrama 1. Problemas específicos del Sector Salud. 
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[]]tocal/zaclón del proyecto en el sistema del Sector Salud. NOTA: Cifras correspondientes al año 2000. 
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1.2 El Sector Salud en otros países. 

A!ill!· 

Todos los países asiáticos, objeto del presente análisis (ver anexo 2, cuadro 
2), poseen un seguro estatal obligatorio de enfermedad y accidentes. La única 
excepción es Hong Kong que pone a disposición de los ciudadanos una buena 
infraestructura sanitaria estatal de forma casi gratuita en el sector de la sanidad 
pública. El 88% de todas las camas de hospital y algo más de un tercio de los 
médicos de Hong Kong pertenecen a clínicas estatales. 

Las contribuciones a los seguros sociales de enfermedad van desde el 0.1 % 
del 1'113 en Filipinas. pasando por el 3% de Taiwán. hasta casi el 4% en China. /\ 
ésto hay que añadir, los gastos directos del Estndo en sanidad, que representan hasta 
un 3%del 1'113. 

El seguro estatal obligatorio es a menudo insulicicntc en Asia. En la mayoría 
de los Estados asiáticos, la seguridad social contra cn!Crmcdadcs y accidentes está 
vinculada al empico. Generalmente, las leyes sólo obligan a las empresas a dar ele 
alta al personal en el seguro estatal de enfermedades y accidentes y abonar 
contribuciones por citos. Frecuentemente sólo se aseguran los salarios inferiores a 
una cuantía determinada. Como consecuencia de todo ello. resultan excluidos de la 
seguridad social obligatoria los desempleados. los trabajadores autónomos, el 
personal de pequeñas empresas y aquéllos con mayores sueldos, todos los cuales 
representan, en conjunto. una gran parte de la población. En la mayoría de los 
países, a los asegurados les está permitido incluir en los programas de seguros 
estatales a sus familiares de forma voluntaria. 

Alrededor del 2.5% de la población china disfruta del seguro de enfermedad 
para empicados del Estado, pero en las zonas rurales cerca del 64% de la población 
no dispone de seguro alguno de enfermedad y accidentes, y en igual situación de 
desamparo se encuentra el 15%, aproximadamente. de los habitantes de las 
ciudades. Todos estos segmentos de la población se apoyan en la familia y se 
costean los gastos médicos y sanitarios con sus propios recursos. aunque pueden 
utilizar parcialmente las instalaciones sanitarias estatales. 

En Singapur y Malasia, un fondo de previsión central izado se encarga de la 
totalidad de seguros de enfenncclad y accidentes; en Singapur, del 6% al 8% de las 
contribuciones se abonan en la cuenta denominada "Mcclisave", constituyendo la 
parte obligatoria uel seguro de salud. De forma voluntaria. mediante primas 
complementarias. pueden asegurarse asimismo enlCrmcdades graves y de mayor 
duración. usí cotno opcrucioncs muy costosas. 

10 

·-- ··--··---·--------·---· --·---------~~~~--



HI Seclw' Salud y C'/ .'(egum rle G(ls/os .\lt!dicns Mayort!s: tl<'lltalidad y ll'tu/e11cias. 

Latinoamérica. 

Los seguros privados de enfermedad son voluntarios y complementarios de 
Ja seguridad social, pero en la mayoría de los países latinoamericanos (consulte 
anexo 2, cuadro 3). cubren Ja completa asistencia médico-sanitaria de los 
asegurudos. La desregulación de Ju sanidad implica intentos de reforma, pero 
únicamente en Chile ( 198 J ). y Colombia ( 1994 ), se ha suprimido el monopolio 
estatal del seguro de enfermedad. Se ha permitido el establecimiento de 
aseguradoras privadas de enlcrmedad especializadas para el seguro básico 
obligatorio de la población laboral. 1.os trabajadores pueden elegir libremente entre 
los diversos nlcrtuntc•s privados y las contribuciones se abonan en IOrma de 
porcentajes del salario. 

ro:n los restantes países, la reforma de Ja sanidad pública todavia está 
cnmcn7ando, pero en todas partes posee una alta prioridad política. 

En Argentina continúa existiendo un sistema de sanidad social compuesto 
por una serie de denominadas "obras sociales", a menudo administradas por los 
sindicatos. Entre 1946 y 1954. se desarrolló de forma importante la infraestructura 
de atención estatal. Durante las décadas del cincuenta y del sesenta, las obras 
sociales registraron un gran crecimiento. pero orientaron su demanda de atención 
hacia el sector privado de prestadores, dejando de lado Ja alternativa de desarrollo 
de sus propios establecimientos y del uso de los hospitales públicos. La relación 
entre número de médicos y número de habitantes es 1m1y favorable y sitúa a 
Argentina entre Jos países avanzados. Los argentinos destinan 1 de cada 4 pesos de 
Jos recursos totales a la compra y producción de bienes y servicios de salud. Un 
proyecto conjunto entre el banco mundial y el gobierno argentino, que mediante 
linanciación externa, impulsa la reconversión total de las obras sociales, obligando a 
estas a elevar su nivel de atención para lograr una clicicneia real y una calidad de 
atención médica para toda In población. sin embargo. ésto ha implicado en algunos 
casos tener que rusionarse. 

De acuerdo a la ley argentina, toda empresa debe aportar a la obra social del 
sindicato de su gremio el 8º/.1 del salario se utilicen o no los servicios de salud: 5% 
lo aporta el empresario y el 3% el c:mpleado6

• Las obras sociales cubren Jos 
servicios que establece Ja Jegislnción argentina, pero algunas carecen de recursos 
sulicientcs, lo que se traduce en una baja calidad ele las prestaciones. 

En Venezuela existe una seguridad social estatal, cuyas prestaciones médicas 
son muy delicientcs. La reforma de la seguridad social que actualmente es objeto de 
debate, comprende asimismo la sanidad pública, pero todavía no pueden preverse 
los resultados de este proceso político. 

'Fuente de información: Revista Reflejos, Especial salud, Mé•ico, D.F .. julio/scplicmbrc 1998, página 15. 
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El modelo europeo basado en la suprenrncía y el desarrollo de la sanidad 
pública, es el que ha regido en Esparia y Portugal, y se cxtiemle como meta 1rnis o 
menos cercana a todos los países de América Latina. dond<! la atracción que ofrecen 
los sistemas europeos hará que la tendencia se implante pnco a poco. 

Europa Oriental. 

Tras una grave recesión causada por el proceso de adaptación a principios de 
los años noventa, la mayoría de los Estados de Europa Oriental (anexo 2, cuadro 4 ). 
han vuelto a experimentar un crecimiento económico. ! lasta hoy únicamente 
Polonia se ha recuperado del retroceso económico inicial. 

Durante la recesión causada por la adaptación. muchos países sufrieron 
enormes aumentos de precios, especialmente l3ulgaria, Croacia, Polonia, Rumania, 
·Rusia y Eslovenia. El proceso de reformas continua consolidándose en Europa 
Oriental. 

Antes de la transformación política, los proveedores estatales 
proporcionaban una asistencia sanitaria "gratuita" a toda la población. El sistema 
sanitario se financiaba a través de los presupuestos gcncraks del estado. /\ causa de 
los crecientes problemas financieros, en la mayoría de los países de Europa Oriental 
se estableció como prioridad la ncc.:sidad de reformar In sanidad. Las reformas 
efectuadas hasta la fecha comprenden principalmcnlí: la diversificación de las 
fuentes financieras, la descentralización de la sanidad pública y la autorización de 
una asistencia sanitaria y un seguro de enfermedad privados. /\ excepción de 
l3ulgaria y Polonia, en todos los estados de Europa Oriental se crearon, con carí1ctcr 
separado, seguros de enfermedad o fondos dedicados a tal fin. financiados mediante 
contribuciones de los empresarios, trabajadores y autónomos. así como con pagos 
del estado para los desempleados. En la mayoría ele los casos. se trata de un único 
seguro de enfermedad estatal o como en Rusia, de varios fondos de seguros de 
enfermedad. 

1.3 Estl'Uctura y funcionamiento del Seguro de Gastos Médicos 
Mayores en México. 

Para entender la estructura y funcionamiento del seguro de Gastos Médicos 
Mayores se debe partir de la definición de riesgo, que es In existencia de 
incertidumbre de que un suceso desfavorable pueda ocurrir. Entre las principales 
repercusiones que el riesgo genera está el aspecto económico. y para hacer frente a 
éste, se tienen alternativas corno: evitar el riesgo, controlarlo, aceptarlo o bien 
traspasarlo. 

El traspaso del riesgo se realiza a través dc los seguros, donde se pretende 
obtener una seguridad económica. No todos los riesgos pueden ser cedidos, deben 
existir ciertas características para que sean sujeto de usegurabilidad: la posible 
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péri:lida debe ocurrir al azar. elche ser definida en tiempo y cantidad, asimismo, ser 
significativa, prl·dccible y no catnstrólica para el ascgurador7

• 

Una compañia de seguros es una institución linnncicra8 que opera como 
sociedad an<'>nima y ofrece unn serie de planes cuyo objetivo principal es amparar 
posibles riesgos. Los planes de seguros que puede ofrecer suelen ser de tres tipos: 
los que aseguran bienes, los que brindan protección contra dnños a terceros 
(responsabilidad civil) y los que protegen a las personas. 

En el caso de los planes de seguro de personas. las aseguradoras cuentan con 
un proceso de dcsarrollo de productos: la Comisi<'in Nacional de Seguros y Fianzas 
es la autoridad máxima del medio asegurador. es quién regula y autoriza cada uno 
de los planes de seguros que las aseguradoras pretenden sacar a la venta, vigila el 
buen cumplimiento del contrato que el asegurado y asegurador adquieren a través de 
la póliza de seguro, y cuya hase legislativa es la Ley General de Instituciones y 
Sociedades Mutualistas de Seguros, y la Ley sobre el Contrato de Seguro. La 
difusión y venta del nuevo producto es la fose donde se establecen diferentes 
estrategias de comercialización dependiendo del tipo de plan y el mercado elegido. 

En los seguros de personas existen tres diferentes ramos: 

l. Vida 
2. Accidentes y enfermedades 
3. /\horro. 

Los dos primeros pueden ser individuales o colectivos. En el ramo de 
accidentes y enfermedades en general se tienen tres tipos de planes: los de Gastos 
Médicos Mayores (GMM), los de Accidentes Personales (/\1') y los de Salud. 

Dentro del ramo de GMM existe una diversidad de seguros, sus diferencias 
radican en el tipo de cobertura que ofrecen. hay algunos que son limitados en suma 
usegurnda y excluyen muchos gastos médicos, son atendidos por redes cerradas de 
médicos y hospitales, y en ocasiones no se tiene una cobertura internacional. Otros 
proporcionan un alto monto de beneficios. En algunas compañías aseguradoras se 
ofrecen sumas aseguradas '"sin límite",, cuyo significado no es tan textual, ya que en 
la realidad si se encuentran topadas por tabuladores conocidos como Gasto Usual, 
Real y Acostumbrado ya sea de honorarios médicos, quirúrgicos, hospitalarios, 
etcétera. En tcoriu los montos estipulados en dichos catálogos dan un margen 
bastante amplio para cubrir los gastos erogados por una atención médica, en la 
mayoría de los casos no son dados a conocer n los asegurados, son herramientas 
muy propias del asegurador. 

7 En el g !osario de este trabajo, se define cada una de estas características. 
8 Se define en el glosario clcl presente trabajo. 
''Actualmente sólo GNI'. Comercial América y Seguros Monterrey New York Life, ofrecen estos planes. 
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El seguro privado de GMM, que generalmente está concebido como 
cobcrtun1 con1plcn1cntaria para garantizar tncjorcs atenciones en caso de 
internamiento hospitalario, sl>lo se vuelve interesante a partir de un cierto nivel de 
ingresos. Son los departamentos de ventas los encargados de detectar y captar este 
grupo de personas o empresas, que de inicio serán los solicitantes del seguro. 

Toda aseguradora tiene creado un departamento de selección de riesgo, 
donde la labor principal es determinar si los solicitantes poseen un interés 
asegurable sobre el riesgo. éste es un requisito donde el objeto del contrato no es la 
cosa amenazada por un peligro íonuito, sino el interés del asegurado en que el daño 
no se produzca. Cuando se determina que dicho interés no existe, la aseguradora 
rechaza la adquisición del riesgo, intuye que existe mala fe por parte del solicitante 
en el cumplimiento del contrato y ésto puede originar repercusiones fuertes en la 
siniestralidad y rentabilidad del producto. 

Si el seleccionador de riesgo prescribe la existencia del interés asegurado, 
idcntilica y separa los riesgos ¡1 los que está expuesto el solicitante en objetivos o 
subjetivos. El departamento de suscripción es quién clasilica el grado de riesgo: 
normal, subnormal. preferente o rechazo"'. En el caso muy particular de los seguros 
de GMM se toman en cuenta factores como: edad. salud actual y pasada, sexo, 
ocupación, antecedentes laborales, pasatiempos, hábitos, estilos de vida, etcétera. 
Aquf mismo se establecen las primas según el grado de riesgo y en el caso de 
rechazo, se notifica por escrito ni solicitante las razones de dicha determinación. 

La emisión de la póliza es el siguiente paso en este proceso, aquí se establece 
ya de manera formal la vigencia de la póliza, quién es el asegurado, el contratante, 
los beneficiarios. los dependientes. las cobcnuras, las primas. el dcduciblc 11 y 
coaseguro". las exclusiones, cláusulas y endosos corrcspondicntes12

• Pareciera ser 
que ésta es la última fase de todo este proceso, sin embargo, ésto no concluye aquf; 
ya entregada la póliza y pagada, la aseguradora conforma un fondo (reserva), que 
invierte y utiliza para el pago de las posibles reclamaciones. Posee departamentos de 
atención a clientes y de indemnizaciones, éstos son los encargados de atender de 
manera personal a cada uno de los asegurados ya sea para realizar posibles cambios 
en el plan que tienen contratado, corregir, rehabilitar o cancelar pólizas, o bien para 
solicitar el pago de alguna cobertura ante la ocurrencia de algún evento amparado 
por el seguro. 

Todo lo aquí expuesto lo podemos visualizar en el siguiente diagrama. 

10 Los conceptos mencionados en este. párrafo se cnc~~entnin 'definidos én el_ glosario del presente trabajo. 
11 Esto aplica imicnmcntc para los seguros de Gastos Médkos Mayores. . · 
ll Los conceptos mencionados en este párrafo se enc.uentran defi~idos -~"el glosario del presente trabajo. 

14 



Diagrama 2. Estructura y funcionamiento del Seguro de Gastos Médicos Mayores, 
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1.4 Principales factores que afectan ni Seguro lle Gastos Médicos 
Mayores. 

La inflación es un indicador económico, que nos rcílqja la situación de un 
país, se caracteriza por un aumento en el nivel <le precios y un decremento en el 
poder adquisitivo del dinero. 

El seguro de GMM se ve alccta<lo cuando dicho indice es alto o tiende a 
elevarse, ya que la medicina privada sufre el mismo efecto: la adquisición de nueva 
tecnología que proviene en la mayoría de los casos del extranjero, se cncurcce y ante 
enfermedades graves la utilización de ésta se hace indispensable. 

Actualmente, una gran parte de las empresas privadas proporcionan seguro 
de GMM a sus trabajadores. No se tiene el control sobre el uso de dicha prestación; 
las personas sabiendo que no c., un gasto que desembolsan de manera personal, 
hacen en ocasiones un uso desmedido de ésta. En otros casos exigen una atención de 
alto nivel, lo que trae como consecuencia. que actualmente los hospitales tengan que 
trabajar y procurar en gran medida la calidad del servicio. In que implica contar con: 
buenos sueldos y prcstacion"s para el personal que labora. instalaciones modernas 
con la tecnología mús avanzm.la, etcétera. Ante estas mismas exigencias. los 
médicos, hoy tienen que contar con un seguro que los mnpare ele las posibles 
demandas por negligencia. ésto es una necesidad básica. el trato con los pacientes se 
hace cada vez mús delicado y el contar con cstc tipo de seguros les aminora el 
riesgo de perder su licencia; por lo tanto, estos protcsionistas dentro del monto que 
estipulan como honorario tienen que incluir el gasto correspondiente a la 
adquisición de este seguro. 

Lo antes expuesto forma parte de lo que es la cultura del seguro en las 
personas. Cuando el riesgo es traspasado. los asegurados ya no prestan la misma 
atención a sus hábitos de higiene y prevención de la salud. saben que ya existe un 
respaldo financiero que los ampara. 

El aspecto demográfico también inlluye de manera muy importante, ya que 
en la medida que la población envejece, la incidencia de enfermedades, la 
demanda de atención médica y los costos de los medicamentos aumentan. Las 
expectativas en este sentido. indican un incremento de la población mexicana mayor 
a 45 afios de edad en los próximos aiios. 

Otro factor igual de impo1tantc a los ya mencionados, es la incorrecta 
planeación que se observ•1 en los subsistemas de este ramo. Por ejemplo. en el 
proceso de suscripición en general. existe una diversidad de productos. no se tienen 
estadísticas confiables, las1 presiones comerciales son mtty fuertes, etcétera. En el 
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siguiente capitulo de cste trahajo se analizaran las füscs 111ús impo11antcs que tienen 
que ver con In administración de este rumo. 

Por lo pronto, todos los puntos anteriormente citados, al conjuntarse, traen 
como consecuencia la necesidad de incrementar las tarifas del seguro de GMM; sin 
embargo, los posibles camhios deben ser bien planeados, deben responder a las 
necesidades del mcrcudo, y a las de la propia institución linanciera. 

1.5 Expeetati\'ns del mercado del Seguro de Gastos Médicos Mnyores. 

Mercado, es el concepto público de compra o venta; es el sitio concreto 
donde se realizan las transacciones. Aquí participan una serie de fáctorcs ·que 
pronostican las tendencias de un sector; los principales, del ra1110 asegurador son: 

l'mtluctn /11/emn llr1110. 
Es un indicador que designa la totalidad de bienes y serv1c1os prcidu~idos por el 
pnls, en un año; son valorados a precio de mercado y muestra las diferencias entre 
cada pals. 

lnjlachín 
El desarrollo econó111ico y social ele un país, se puede i111pulsar cuando los niveles 
de inllnción van decreciendo. Las devaluaciones encarecen las importaciones, 
estimulan las exportaciones y hacen desaparecer los déficits de las balanzas de 
pagos, las tasas reales de crecimiento bajan en los países más afectados por las 
devaluaciones monetarias y provocan durante varios años tasas de inflación más 
elevadas. 

Crecimien/o cconámic:o. 
La industria del seguro es uno de los sectores que crece por encima del PIB, cuando 
prevalece una estabilidad y crecimiento económico en un país. 

El incremento del seguro de GMM es impulsado principalmente por el crecimiento 
económico y el aumento excesivo de los costos sanitarios. A nivel mundial las 
compañías aseguradoras son instituciones financieras muy importantes, los fondos 
que constituyen son invertidos cn otros negocios e industrias que así lo requieren 
para operar y crecer. El tipo de inversión que realizan, normalmente es a largo 
plazo, éstu es la principal razón que se tiene para mantener las reservas de los 
seguros en la economia nacional. 

La organización para la cooperación y el desarrollo económico (OCDE), declaró 
que el crecimiento económico mundial probablemente repuntará para mediados del 
2002, se pronostica una recuperación hasta el año 2003. Desde el último trimestre 
del año 2001 existe gran incertidumbre sobre el comercio y su desarrollo, todo esto 
como consecuencia de los atentados del 11 de septiembre que empujaron a Estados 
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Unidos al borde de la rcccsión 13
• Los efectos son peores qtie los producidos por un 

desastre natural como un terremoto. 

El banco mundial, por su parte considera que la economla global csiá al borde de 
una recesión y el crecimiento del comercio está pasando por una de las más serias 
desaceleraciones de los tiempos modernos. 

Las expectativas que se tenían respecto a las buenas condiciones del crecimiento 
económico mundial en el nuevo de siglo, han cambiado mucho y no ·se puede tener 
una gran certeza de lo que ocurrirfl a corto plazo. ·· · 

Moneda nacional. 
Una manera de ser menos vulnerables al riesgo de cambio en moneda extranjera, es 
a través de las operaciones en In moneda nacional que corresponda'.a cada país y 
evitando el manejo de capitales extranjeros. 

Pre.rn¡mes/os .fiscales. 
Actualmente, el balance presupuesta! ha tomado mayor importancia en la economía 
nacional, anteriormente los gobiernos gastaban mús de lo que rccibian. 

Libre comercio. 
La globalización del mercado exige refonnas económicas para la liberación del 
comercio internacional. Esto es indispensable para el desarrollo económico de 
muchos paises y se puede seguir rcali7.ando a través de acuerdos entre las naciones 
donde se establezcan zonas de libre comercio en las cuales el intercambio de 
moneda y los problemas comerciales, !iscalcs y aduanalcs se puedan resolver. Para 
el mercado asegurador es muy importante contar con una legislación que pern1ita 
una libre competencia en igualdad de condiciones. 

El objetivo que se debe buscar es: la eliminación de barreras comerciales, que 
promuevan un aumento en las oportunidades de inversión y, por lo tanto, logren 
condiciones óptimas para una sana competencia. 

Libre competencia. 
Actualmente, la idea de que todo lo que se producía encontraba un mercado, ha 
cambiado. El consumidor tiene ahora opciones para elegir sus productos, los cuales 
varían en precio, calidad. diversidad y servicio, lo que signi!ica para todas las 
compañías, competitividad. Esta es la razón por la que el consumidor ahora se 
vuelve la pieza más importante. sus necesidades son escuchadas y analizadas, se 
han creado departamentos de comercialización que logran la comunicación directa 
con los clientes, buscando como principal objetivo satisfacerlo. Esta es una 
tendencia mundial que se observa en todos los sectores. 

D Publicado en Varsovia. el 26 de octubre del 200 I, página de intcrnct: h11p:llwww.1wtime.\·.cc,m1.mx. 
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Tec110/ogít1. 
La competitividad se puede lograr a través de la tccnologia: d libre comercio puede 
permitir la translcrencia de tecnología avanzada entre algunos paises, ésta es otra de 
las ventajas de la modernización del mercado. 

legi.l'/uc:ió11. 
Ante las expectativas del mercado asegurador que involucra principalmente los 
elementos ya mencionados, el gobierno debe de supervisar y controlar las diforentes 
actividades que n:alizan las aseguradoras en cada pais. sin perder de vista que lo 
principal es garantizar la protección de los asegurados y de los sectores financieros. 

Amblen/e polílico. 
Definitivamente, la paz y la democracia de un país. inlluyen mucho en los 
inversionistas extranjeros. en el libre comercio y en muchos aspectos importantes 
del mercado. El ejemplo más reciente es el suscitado el 11 de septiembre del 2001 
en Estudos Unidos. 

Cat<Ís/roji'.1· 11m11ra/es. 
Esta es una de las principales preocupaciones de los mercados aseguradores. 
a!Cctan la capacidad de las aseguradoras y los precios a ni\'el mundial. En cada país 
el riesgo es diferente y las condiciones de reaseguros han causado una caída de las 
tarifas, pues al participar en la transferencia del riesgo. ante posibles desastres 
naturales como huracanes y terremotos, elevan sus costos. Existen alternativas para 
hacer frente a esta preocupación. pero depende del nivel de desarrollo que exista en 
cada país, ya que se requeriría una participación del gobierno. 

1.5.1 Nncional. 

El mercado asegurador mexicano al cierre del año 2000 estaba 
constituido por $104.716 millones de pesos de primas, ésto representó un 
incremento del 22.9% contra 1999 14

• El ramo de Accidentes y Enfermedades 
tuvo un crecimiento del 18.5% en esas mismas fechas 12

• 

Dicho mercado se caracteriza por: una libre competencia, tarifas y 
comisiones libres. el porcentaje de participación de la inversión extranjera es 
minoritaria y las restricciones que existen se han ido eliminando 
gradualmente. También existe la pl1rticipación de reascguradores registrados 
ante la Sl-ICI'. 

Actualmente existen 68 compamas aseguradoras. de las cuales 24 
operan el ramo de GMM. Las compañías lideres en este ramo son: Grupo 

14 Fuente de información: Asociación Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS), México, 4º trimestre 
2000. 
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Nacional Provincial y Comercial América con una participación en el 
mercado del 54.37% al 2° trimestre del año 2001 15. 

Al analizar las primas reportadas al final del año 2000, se observan 
crecimientos anuales del 20% y 12% de las compañías ya mencionadas; de 
acuerdo a las cifras reportadas al 2" trimestre del año 2001, todo indica que 
Comercial América ocupara el primer lugar en este ran10, en los próximos 
años 1;;. 

Las fusiones entre bancos y grupos financieros, se rellcjan en las 
cifras que reportan cada trimestre. El caso de Seguros Monte1Tey Ncw York 
Lifc, reporta un crecimiento anual del 8% al cierre del año 2000, sin 
embargo, su porcentaje de participación en el mercado desciende, ésto puede 
deberse en gran parte a la venta y cambios que tuvo dicha aseguradora en ese 
año. Aseguradoras como: Bancomcr y Scrl1n, reportaron. en la misma fecha, 
decrementos del 27% y 54'Yo respectivamente en sus primas, ésto es como 
consecuencia de las fusiones bancarias que se dieron en ese año. Por último, 
Aseguradora Hidalgo reporta un indice de crecimiento del 55% con una 
participación del 8.3% del mercado, ésto posiblemente tenga que ver con el 
cambio de régimen gubernamental 11

'. 

Durante el régimen de 1989 a 1993, se llevó a cabo la 
dcsregularización y liberalización del sector asegurador, lo que 
inmediatamente propicio un crecimiento del mercado. Sin embargo, en 
México a mediados de diciembre de 1994 y mediados de enero de 1995, el 
peso mexicano se devaluó en un 55% frente al dólar estadounidense. Se 
logró una estabilidad financiera parcial, sin embargo, el desempleo y la 
disminución de los salarios en términos reales son problemas que aún 
persisten. Debido a que las aseguradoras forman parte del grupo financiero, 
ante esta crisis, también se vieron afectadas. 

Los inversionistas por su parte, consideraron a México como un 
mercado potencial. Con el Acuerdo de Libre Comercio de América del Norte 
(NAFTA), firmado con los Estados Unidos y Canadá, comenzaron a hacer 
uso de las condiciones establecidos en éste para aumentar la competencia 
proveniente de compañías aseguradoras estadounidenses y canadienses. 

De está situación sobresalen dos aspectos importantes, por un lado, la 
necesidad de fortalecer las políticas económicas y, por el otro, las 

"Fuente de información: Asociación Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS), México, 2° trimestre 
2001. 
16 Fuente de información: Asociación Mexicana de Instituciones de Segur~s (AMIS), México, 4° trimestre 
2000. 
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consecuencias graves que se pueden generar de una excesiva dependencia de 
los inversiones extranjeras. 

Tras el incidente del 11 de SL'pticmbr" en Estados Unidos, el 
crecimiento e intercambio comercial en México está sufriendo 
disminuciones. l .a economía mexicana se encuentra en recesión. Al final del 
año 2001. el PIB decreció en un O.~'Yc .. i:fi!ctn que no se había presentado 
desde la crisis de l 9'J4-1 CJ95. Sení hasta la segunda mitad del 2002 cuando la 
economía mexicana inicie su rccupcraciún. aunque las perspectivas hasta el 
momento no son halagadoras. se espera que para el año 2002 la economía 
mexicana crezca un l .2'X1. revirtiéndose el electo de la recesión y 
reanudándose el crecimiento. que cstú determinado por la recuperación 
económica de Estados Unidos". 

Entre los riesgos latentes que podrían frenar el avance en la economía 
mexicana esttin: el crecimiento menor al esperado. ajustes en el precio del 
petróleo. cumbios estructurales limitados y. por consiguiente, una menor 
invcrsilln extranjero. 

El crecimiento económico determinará el futuro del mercado 
asegurador. Sin embargo, podemos plantear dos posibles escenarios en el 
actual régimen: 

• En el primer escenario, se cspera que el mercado asegurador se convierta 
en uno de los de mayor tamaño en la próxima década, posiblemente uno 
ele los diez más importantes en el mundo. ello dependerá ele una 
estabilización económica. la creación de nuevos productos de seguro 18

• el 
uso apropiado de In tecnología. las reformas de seguridad social y 
polfticas arancelarias que se autoricen para el sector salud. Respecto a 
este último punto, se ha debatido la posibilidad de eximir del pago de 
cuotas a la seguridad social. al menos parcialmente, a los empresarios que 
suscriban seguros de enfermedad priYndos para sus empleados. Esta 
posibilidad ya cstü actualmente prevista en la ley de la seguridad social, 
pero todavía falta el correspondiente reglamento que la desarrolle. Los 
bancos y empresas que han proporcionado a su personal una asistencia 
médico-sanitaria antes de In entrada en vigor de la ley de seguridad social 
ya disfrutan hoy de estas deducciones. Esta medida puede dar un fuerte 
impulso al mercado asegurador; supondría otorgar la libertad de elección 
entre el seguro estatal y el privado. A la vista de las posibles reformas y el 

17 Cifras presupuestadas por el Banco de Mé'\ico, MC.xico, 1° de noviembre de 200 l,publicado en la página de 
intcmct: h11p:llwww.notlmex.com.mx. 
18 En algunos paises la proximidad con los Estados Unidos de América, resultaba atractivo la inclusión de 
coberturas en este pals: bajo las circunstancias que se están viviendo, Csto ha quedado excluido, y tendrán que 
buscarse otras alternativas para crear producws competitivos. 
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gran potencial de seguros, varias aseguradoras ya han comenzado a 
establecer t•ntidades de sanidad especializadas. 

• Un escenario pesimista. cnrrcspondcria a lu asignación de presupuesto 
para el año 2002, ya que se comienza a dili111dir la idea de que este no 
sufrirá cambios significativos. Esto es equivalente a pensar en lo ya 
ocurrido en 1 994. donde el presupuesto después de la crisis se ve 
reducido en todos los sectores. Lo que realmente sc cspcraría ante estas 
declaraciones. es una reducción general del 201Yi1, ésto con10 consecuencia 
de la recaudación liscal que no se logró en el inicio del presente régimen; 
sigue existiendo un hueco de 130,000 millones dc pesos que no se han 
logrado recaudar. Se habla de un crecimiento económico del 7% basado 
en los cambios de las reformas liscalcs, ésto dilkilmente se dará ya que el 
presupuesto deberá de incrementarse. i\nlc lo ocurrido el 11 de 
septiembre de 2001 en Estados Unidos, se cstün generando crisis severas 
en la mayor parte de la frontera norte del país. un gran desempleo ya se 
hace presente en las maquiladoras nacionales, en general no se está dando 
allucncia de turismo y se especula mucho con el precio del petróleo que 
también atraviesa una crisis. ésto in1plica. que los inversionistas vean con 
mucho riesgo la inversión en México. Nuevamente el país está generando 
una fuerte dependencia de la inversión extranjera. La expectativa sería 
entonces, esperar un congelamiento en el crecimiento económico que 
actualmente es del 0% y ésto a su vez generaría un estancamiento en el 
mercado asegurador. 

1.5.2 Internacional. 

Asia. 

En Asia, el seguro privado de enfermedades y accidentes desempeña 
un papel secundario, a causa del predominio de los sistemas estatales (ver 
cuadro 2 del anexo 2), no es previsible una modificación del reparto entre la 
oferta privada y los sistemas estatales. 

La expansión del seguro en i\sia se deberá fundamentalmente al 
crecimiento económico y al excesivo aumento de los costos sanitarios. Sin 
embargo, por primera vez en más de dos décadas. el mundo está enfrentando 
simultáneamente a las tres principales economías: Estados Unidos, Japón y 
Europa. El este de i\sia está viviendo un severo perjuicio en su cconomfa 
como consecuencia del terrorismo de Estados Unidos. 

Latinoamérica. 

El comercio en Latinoamérica se ha expandido en un 5%. Las 
devaluaciones, crisis económicas y recesiones mantienen rezagado al sector 
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latinoamericano de seguros, que maneja sólo el 3% dd volumen mundial de 
primas. Dcs1.k 11>95 el volumen de primas. se redujo. lo que concentró el 
mercado en sólo cinco paises: nrasil. México. Argcnlina, Chik y Colombia. 
Sin embargo. se registra un reducido crecimiento en los ingresos de la 
induslria debido a los procesos de dcsrcgulación y cambios sociales. como 
rcrormas a la seguridad social. sislemas de salud. pensiones y riesgos de 
trabt\jO. 

l3ra~il se considcrn con10 el 1nayor mercado asegurador 
lalinoamcricano. con primas de 11,800 millones de dólares al cierre del año 
2000, en segundo lugar México. con un mercado de 9.200 millones de 
dólares y cn lerecr lugar se ubica Argentina. con un mercado valuado en 
6.500 millones de dólares: Chilc. con 2,900 millones de dólttrcs. y en el 
último sitiC?, eslú Colombia. cuyo mercado asegurador es de 1,700 millones 
de dólares 1 

• 

Latinoamérica se percibe como una zona con un l'ucrtc potencial de 
crecimiento, por lo que se espera una mayor participación de aseguradoras 
extranjeras en los próximos años. El reto es que las economías locales logren 
disminuir sus tasas inllacionarias, ésto permitirá aumentar el potencial de 
crecimiento y será la base: para desarrollar seguros de mayor plazo. Para 
ayudar a América Latina a enfrentar la turbulencia económica actual, se 
planea reabrir una linea especial de créditos de emergencia para los 
gobiernos de distinlos países. especialmente a Argentina. que enfrenta un 
descalabro linancicro debido a una carga de deuda insostenible. 

La década de 1990 se caracterizó por la rccuperación y las 
oportunidades, de los paises latinoamericanos. Se requiere que la mayoría de 
los países aumenten sus niveles de crecimientos económicos (el PlB deberá 
estar por arriba dd 4%), para lograr un mayor desarrollo. Actualmente la 
competitividad. la inversión extranjera y los avances en tecnología se hacen 
presentes ya en el mercado asegurudor de estos países: y aunque ya se está 
trabt\iando rara hacer frente a rosiblcs efectos de glohalización, ejemplo de 
ello. la creación de In FIDES "(rcdcración interamericana de empresas de 
seguros .. organización !'in ánimos e.le lucro que n:únc a las asociaciones 

19 Fuente de consulta: Calilicadora de riesgos StandJrd & Poors. Mé.xico. 28 de octubre 2001, publicado en la 
eágina de internct: /lltp:/ll\'U'\i'.llO/illlC.X.COm.mx. 

~0 La FIDES realizó un estudio de oportunidades y riesgos en los seguros de América Latina, como dato 
curioso antes de los succ~os del 11 de scp1icmhrc de 2001, se cuestionó In posibilidad de desarrollar una 
cobertura contra terrorismo, Iris respuestas de los distintos mercados latinonmcricanos rcílejaron que si era 
viable que se considcrani l'I dcs¡urolln dt• esta a hirgo pla1.o, sin embargo ahora esta posición puede cnmhiar y 
ante los resultados catastróficos que tienen Ja-; compaílias aseguradoras. lo mils seguro es que se siga 
excluyendo dicho riesgo. 
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comerciales de seguros de diecisiete naciones y a sus respectivos miembros), 
aún falta mucho por hacer. 

Los sistemas de medicina prcpagada existentes en tantos paises de 
América Latina deben evolucionar hacia sistemas de seguro privado de 
enlcrmcdad (consulte cuadro 3 del anexo 2). 

Las reformas de la sanidad pública, contribuirán al fortalecimiento 
del sector privado; su magnitud en los distintos países y las perspectivas 
económicas globales favorables, determinarán el panorama previsible del 
seguro de GMM en Latinoamérica. Se estima que puede producirse un 
incremento anual del 12% real en los seguros privados de GMM en los 
próximos cinco años. Es probable que una de las mayores tasas de 
crecimiento se registre en México. 

En la mayoría de estos países se ha buscado crear un mercado libre y 
abierto a través de: lt1 privatización de las aseguradoras estatales, fusiones 
entre las compañías aseguradoras para adaptarse a las nuevas condiciones 
del mercado, una libre competencia que implica reducción en tarifas, un 
buen diseño de nuevos productos, y la participación de inversión extranjera y 
de rcaseguradorcs. 

En Brasil, no cabe prever a corto plazo un cambio radical del sistema, 
la demanda de seguros privados continuará siendo elevada. Una de las 
características del mercado asegurador es la fuerte presencia y concentración 
de los grandes grupos bancarios del país en este segmento de negocio. Por 
tanto, es natural que exista una gran fuerza de ventas en este sector, aunque 
el corretaje obligatorio y el desarrollo de los canales alternativos de 
telemarkcting y de marketing directo están adquiriendo una notable 
importancia. En este país, existe la gran oportunidad de crear las condiciones 
para un mercado libre y competitivo. debido a una legislación que pcnnite a 
las empresas extranjeras constituir o participar en el capital de operadoras 
para negociar planes y seguros privados de asistencia sanitaria. 

En Argentina. se introdujeron las entidades privadas dedicadas a la 
prestación de servicios de salud, conocidas como "prepagas", que hicieron 
un hueco importante en el mercado de salud, al ofrecer servicios de mayor 
calidad. Debido a la escasa eficacia de algunas prestadoras sindicales, un 
gran número de empresas y de trabajadores se ven obligados a contratar una 
cobertura complementaria en el sector privado, elevando el costo de las 
aportaciones hasta niveles insólitos. Respecto al seguro privado en este país, 
actualmente reporta pérdidas técnicas. debidas a los altos gastos de 
administración, ias bajas tarifas y los gastos elevados, algunas aseguradoras 
internacionales comienzan a instalarse, compitiendo con las prcpagas o 
dando servicios complementarios. 
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En Venezuela. a principios de la década de los noventa. la seguridad 
social entró en crisis, situnción que oblig6 a los trah:~jndorcs a exigir seguros 
privados de salud a través de' negociaciones colecti\'ns. Esto propicio un 
auge de los seguros privados. Existe un proyecto de Ley del subsistema de 
salud, en el cual se pretende una atiliación voluntaria de trabajndorcs activos 
o en bajn temporal, jubilados y pensionistas al fondo solidario de salud, en 
donde las t1scguradoras cspccialiwdns o administradoras de salud 
gestionarán la prestación de los servicios médicos públicos o privados. 

1•:uropa Oriental. 

Las regiones más exitosas, en este ámbito, han sido Europa Oriental y 
In ex Unión Soviética. En Rusia se efectuó una reforma radical al sistema 
tributario y ahora los impuestos son los más bajos de Europa. incluidos los 
gravámenes a las ganancias y a la actividad bancaria. El crecimiento 
acumulado del PIB, en este país, en los últimos años, es del 20%, uno de los 
mejores del mundo, por ello Rusia se está considerando como una economía 
prometedora y un gran mcrcndo21

• 

En Europa Oriental. las aseguradoras privadas ofrecen en general un 
seguro de en!Crrnedad complementario al obligatorio estatal (cuadro 4, 
anexo 2), el volumen de primas del seguro de enfermedad de Europa 
Oriental podría aumentar en un 6% en los próximos años. 

En los países de la Europa del Este, las compañías privadas de 
seguros de enfennedad sólo existen desde hace poco, o se están 
constituyendo en In actualidad. Sólo en Croacia, Eslovenia, Rusia y Hungría 
se han establecido las bases jurídicas para el mismo. En la mayoría de los 
países, todavía no se ha adoptado la decisión política sobre las ofertas y los 
ofcrtantes posibles c:n el campo, ni se ha determinado qué prestaciones ha de 
cubrir el seguro de enfcnnedad obligatorio. El seguro privado desempeña un 
papel secundario en la mayoría de los países, y resulta dificil estimar el 
volumen futuro de primas. 

La penetración del seguro en el año 2005 dependerá de la forma en 
que las aseguradoras estatales puedan ofertar con las privadas, el seguro 
adicional voluntario. En general, se puede decir que las perspectivas son 
buenas, sobre todo en Europa centro-oriental, debido a la relativa estabilidad 
del entorno macroeconómico. 

21 Fuente de información: Declaración del presidente ruso Vladimir PutÍn, publicada en Rusia el 30 de 
octubre de 2001 en la p¡ígina d~ intcrnct: http://www.1w1imex.com.m.\'. 

25 



1.6 Necesidad de desarrollar una técnica de evaluación acorde con la 
actualidad médica. 

La oferta de los scrv1c1os médicos asistenciales experimenta actualmente 
cambios importantes. Los avances de la medicina son cspeclaculnrcs y el 
cquipnmicnto de los consultorios y hospitales es cada vez 111ás sofisticado y costoso, 
por ello el tipo de crcci111iento ele los costos es incontrolado y el seguro de GMM 
resulta ser un negocio de alto riesgo. 

En lodos los aspectos del negocio de gastos 111éclicos, la ligurn más 
importante que dche ser estudiada es la del proveedor. es decir, el médico, el 
hospital, la farmacia, etcétera. Es muy importante analizar lo más rápidamente 
posible los gastos causados por el incremento de los costos médicos. de lo contrario 
no se podrá constituir una reserva adecuada. ni actualizar correctamente las tarifas 
en función de los gastos. 

El catálogo de honorarios quirúrgicos definido como el Gasto Usual, Real y 
Acostumbrado (GURA). en el ramo de GMM. es un instrumento muy importante 
para lograr lo antes expuesto. Sin embargo. su obtención requiere del diseño de todo 
un procedimiento que considere una correcta plancación del ramo. Actualmente, la 
determinación de los catálogos de honorarios quirúrgicos no tiene un buen 
fundamento técnico, no se cuenta con un buen análisis de costos médicos y en 
algunas compañías se suelen crear con base a In inlbmiación proporcionada por 
hospitales, la siniestralidad y los índices inflacionarios; se establece un porcentaje 
que se aplica y actualiza año con año a los tabuladores de honorarios quirúrgicos ya 
existentes. 

Esto origina una serie de problemas en la administración del seguro. Al 
momento de presentarse las reclamaciones existen muchas diferencias en los costos 
por honorarios, varían mucho dependiendo del evento. del hospital, del médico, 
etcétera; es el asegurado quién elige y decide donde recibir la atención médica. En 
la mayoría de las aseguradoras, la cartera de asegurados que eligen el pago por 
reembolso representa un 30% aproximadamente, sin embargo, son éstos, los que 
generan mayores problemas, los cuales terminan en algunos casos como una 
autorización especial y la compañía reembolsa o paga un costo más alto de lo 
establecido, o bien, es el asegurado quien se ve aícctaclo por este diferencial. Esto a 
su vez se refleja en la rentabilidad del producto, por lo que la administración de este 
se vuelve muy conflictiva. 

Por otro lado, en la organización del ramo de GMM, existen diferencias 
clllrc los departamentos de servicio al cliente y el de indemnizaciones, en cuanto a 
las funciones y objetivos que cada uno realiza, el trabajo en conjunto que en 
ocasiones realizan éstos no arroja los resultados deseados en cuanto a servicio 
principalmente; ésto es otra problemática que el ramo de GMM debe considerar. 
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i\nte la exigencia de competitividad en el mercado asegurador y los electos 
de globalización, el diseño de un proccdimicnln para calculur el catiilogo de 
honorarios quirúrgicos (ilJRi\, basado en la experiencia propia de cada compañia 
debe cumplir con ciertas caractcristicas que lo delinirún como un instrumento 
esencial en la planeación del ramo de Gaslos Médicos: 

i) Debe aplicarse y ser úlil en cualquier compañía. independientemente del tamaño 
de esta (reprcsentatividad en el mercado). 

ii) Ln claridad en cada uno de los procesos establecidos es húsica. 
iii)Los recursos tamo materiales como humanos deben Sl'r mínimos. 
iv) El costo de implementarlo no debe ni ser elevado. 
v) Los resultados linalcs podnín lograrse a un corto plazo y ser óptimos para el buen 

funcionmnicnto lkl ramo. 

El logro de cada uno de los puntos anteriores, dependerá en gran medida de 
la correcta loma de decisiones que se realice en cada fase del procedimiento. En el 
análisis de sistemas se ha establecido la seguridad privada y el medio asegurador 
como los principales generadores de la información, base del instrumento que se 
cstú desarrollando. de éstos se idcnlilican indicadores que evaluarán los resultados 
obtenidos. y de los cuales se generarán algunos mús espccíítcos dependiendo de las 
actividades que se establecerán en el capítulo dos: 

Seguridac/ Privada. t\1onto Honorario Quiriorgíco 
Eficiencia actual del catálogo 

f\1onto catálogo actual 

Experiencia propia de siniestralidad. 

tvfonto reclamado siniestro 
Elicicncia actual del catálogo 

Monto catálogo nctunl 

El análisis comparativo de las ventajas y limitaciones que el asegurado y 
asegurador (planteado en el capítulo tres), podrán alcanzar al momento de 
implementar el catálogo GURA determinará los alcances del proyecto. 

Lu problemática descrita es un co11junlo de problemas inlcrdependientes que 
forman parte del sistema (descrito en los apartado 1.1 y 1.3). La planeación es 
esencial en cada sistema y de acuerdo al en foque de sistemas expuesto por 
Churchman, se ha formulado el problema, se ha definido la organización, 
identificado el rnmo y el medio ambiente en el que opera el seguro de GMM. écsto 
forma parte de la planeación que en el siguiente capítulo se desarrollará. 
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Con el usioncs. 

El régimen gubernamental que inició en diciembre del afio 2000 propone cambios 
importantes y significativos que afectan al sector salud nacional: la designación del 
presupuesto anual resulta ser un tema muy interesante. pues como se describió en el 
apartado l, I, éste contempla una serie de füctores que se vinculan entre sí. 

La seguridad social en otros paises resulta de grnn interés generalizado en diferentes 
zonas del mundo. Del estudio realizado en el punto 1.2 se observa que, no sólo los costos 
de salud varlan notablemente de un pais a otro. en ocasiones también cambian 
sustancialmente entre los de una región y otra del mismo pais. o entre los de las ciuJades y 
del campo. Diferencias de infraestructura sanitaria, kgislación. nivel de desarrollo, oferta y 
consumo de servicios médicos, causan la disparidad de precios en los servicios médicos. 

El problema de la inseguridad económica derivada de la salud delicienlc ha 
motivado un profundo análisis de: las posibilidades de acceso a los servicios médicos 
hospitalarios, el debate de la asignación de costos entre entidades públicas y privadas (que 
evidencia la mala utilización de recursos). y la apertura de las industrias locnlcs a 
inversionislus extranjeros. 

La experiencia que han tenido otros países ante los cambios de organizae1on y 
administración de la seguridnd social, pueden ser de suma importancia pam México, ya que 
algunos ele los proyectos que se están promoviendo van encaminados a situaciones ya 
vividas por otros paises. 

La in Ilación, las tendencias demográlicas, la cultura de las personas y sobre todo la 
carencia de planeación en el ramo, son los principales factores que afectan al seguro de 
GMM, de acuerdo a lo expuesto en el subtema 1.4. 

Las tendencias del mercado asegurador en el ramo de GMM, subtema 1.5 de este 
capítulo, permiten observar que en muchos países, la deficiente calidad de las instalaciones 
de la seguridad social han hecho aumentar la demanda de seguros de enl'ermcclades 
privados. Por ello, las compai'iías aseguradoras se encuentran a menudo en competencia 
directa con los servicios de salud. 

La libre competencia y la modernización del mercado asegurador, son la principal 
tendencia del sector privado de seguros. 

El mercado asegurador mundial se está caracterizando por: 

Fuerte competencia fundamentada en las necesidades del cliente. 
Conocimiento de la cultura local: reglamentación, riesgos, oportunidades 
para captar clientes, acuerdos o tratados internacionales, aspectos 
comerciales. sociales. etcétera. 
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Experiencia y búsqueda continúa de un buen servicio. 

Lus expectativas del negocio asegurudor podrían ser: 

Creación de mercados de libre comercio, a través dc acuerdos entre distintos 
paises. 
Desarrollo del mercado u través de: estrategias de ventas masivas, cambios 
en la tecnología y servicios. 

La tendencia de los indicadores económicos, permiten proyectar el comportamiento 
del mercado asegurador, las condiciones son muy dilcrcntes en cada país, y 
desafortunadamente por el conllicto bélico que se vivió en este nuevo siglo es dilicil 
pronosticar lo que sucederá en la economía 1nundial. Las crisis económicas que se generan 
en algunos países ali:ctan también la economía de aquellos que mantienen una relación 
estrecha a través de acuerdos comerciales o bien de inversión extranjera. 

El ramo del seguro de enfermedades de Asia, Latinoamerica y Europa Oriental 
figuran entre los mercados más atractivos en crecimiento de la industria del seguro 
internacional. Para el año 2005. se ha venido calculando un aumento anual real del 
volumen de primas del orden del 10°1. •. Las fuerzas que impulsan este desarrollo son: el 
gran crecimiento económico, el incremento de la población mayor de 45 años y las 
reformas de los sistemas de seguridad soci:il. Esto obviamente podrá cambiar de manera 
muy drástica, ante los conllictos mundiales que se están prcs<'nciando. 

La obtención del catálogo GURA como el objeto que va a ser explicado en términos 
de su función principal será un instrumento para el análisis del comportamiento de los 
costos de los servicios médicos, y permitirá a la aseguradora hacer frente a la 
competitividad y a los efectos de globalización. que actualmente está viviendo el mercado 
asegurador. 
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CAPITULO DOS 

Procedimiento para la obtención ·del Gasto Usual, Real y 
Acostumbrado. 

OBJETIVO: Obtener .el catálogo de honorarios quirúrgicos a 
través del procedimiento dise11ado. 
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CAPÍTULO DOS: Procedimiento para la obtención del Gasto 
Usual, Real y Acostumbrado. 

El cálculo de probabilidades tiene por objeto establecer las reglas para estudiar 
situaciones de incertidumbre que permiten obtener r;sultados de gran utilidad práctica. 

El diseño del procedimiento para obtener el catálogo del Gasto Usual, Real y 
Acostumbrado ele los honorarios quirúrgicos en el ramo ele GMM, se fundamenta en la 
plancación, que a su vez considera el cálculo de probabilidades como uno de los medios 
para obtener los fines establecidos. 

Este capítulo inicia con una breve reseña de los antecedentes históricos de dicho 
catálogo; se retoman algunos aspectos ya mencionados en el capitulo anterior, que 
permiten dar continuidad al enfoque de la planeación interactiva que se aplica en el 
presente proyecto. 

2.1 Antecedentes históricos del Gasto Usual, Real y Acostumbrado. 

Cuando surge el seguro de Gastos Médicos Mayores en México, uno de los 
principales problemas que se presenta tiene que ver con la pt1rte indemnizatoria, ya 
que dicho seguro manejaba un catálogo de honorarios médicos diferente en cada 
aseguradora de acuerdo a sus normas y políticas que tenían establecidas; por ello, 
los costos y el pago de las reclamaciones variaban considerablemente. 
Posteriormente, bajo el concepto de suma asegurada "sin límite" 1, los pagos de los 
honorarios médicos se encontraban acotados con la suma asegurada total, ésto 
originó que la prima del seguro fuera insuficiente para cubrir las indemnizaciones. 
no exist!a un control en el costo de los servicios médicos. Los planes tuvieron que 
ser rediseñados, estableciéndose convenios con hospitales y creándose redes 
médicas para la atención de los asegurados. Con ésto surgieron una serie de planes 
diferentes en costos y coberturas. siendo los planes de suma asegurada "Sin límite". 
los más elevados en primas, se involucró el concepto de honorario habitual. 
acostumbrado y razonahlc, que las aseguradoras manejan con distintas siglas, como 
un medio para controlar el pago de los servicios médicos. estableciendo así la 
cantidad máxima de dinero que se reembolsará al asegurado por concepto de 
reclamación de un evento cubierto en la póliza de seguro de GMM. 

La Asociación Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS), publica en 
septiembre de 1995 una tabla de valores médico quirúrgicos basados en las 
Unidades de Valor Relativo (UVR), y un procedimiento para calcular los catálogos 
de Gasto Usual, Real y Acostumbrado (GURA). de honorarios quirúrgicos, 
pretendiendo dar una herramienta unificada a todas las aseguradoras. El 
procedimiento descrito, surge como idea de los trabajos realizados en Estados 

1 Este concepto, se encuentra explicado en el capitulo uno, apartado 1.3, página 13. 
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Unidos; donde en 1956 se comienza con el primer estudio derivado del resultado de 
grunclcs muestras de encuestas a médicos de l'stc país. En 1980, comienza la 
investigación y recopilación de información requerida para el cálculo del GURA, en 
Estados Unidos, y es hasta 1984 cuando se publica la primera edición de los Valores 
Relativos para médicos, el cual se define como un sistema más preciso y completo, 
que provee un listado ele codificación fácil, con unidades ele Yalor para el usuario de 
los servicios mcdicos. Actualmente dicho sistema se caracteriza por ser: 

/\) En Estados Unidos y otros países. un sistema legalizado. 
13) Provcc honorarios médicos justos y equitativos. 
C) f-acilita la proyección de costos médicos. 
D) Es un método exacto, que evita un resultado incorrecto, elimina cualquier 

sistema de ponderación. 
E) Evita la clilicultad de medir el pago de casos especiales. 

El sistema propuesto por la AMIS, aún sigue siendo analizado, de manera 
conjunta con distintas aseguradoras sin llegar hasta el momento a un resultado linal. 
El proceso diseñado aquí, considera como parte fundamental la planeación del 
ramo de Gastos Médicos Mayores; el sistema de Unidades de Valor Relativo, será 
uno de los medios que combinado con un modelo estadistico, permitirá lograr el 
objetivo principal de este proyecto: obtener el catálogo de honorarios quirúrgicos 
GURA. 

2.2 Planeación del ramo de Gastos Médicos Mayores. 

Se mencionó al inicio de este capítulo, el fundamento del proceso que se 
diseñará. Como éste forma parte de la estructura del ramo de GMM, el desarrollo de 
las siguientes fases se hará enfocado al ramo y al proyecto. Se apreciarán los 
vínculos que existen entre uno y otro, pues la última etapa del proyecto, consiste en 
implementar el proceso como una función principal en la estructura del ramo. 

De acuerdo a lo expuesto por Russell L. Ackoff, existen cuatro tipos de 
planeación: reactiva, inactiva, µreactiva e interactiva, y estás se definen de acuerdo a 
su orientación en el tiempo2

• 

La planeación interactiva es la que se aplica en este proyecto; esta considera el 
pasado, presente y futuro ele manera inseparable e indispensable para el desarrollo. 
Se divide en cinco fases, las cuales no necesitan un .orden específico y tampoco 
completarse totalmente: · 

1. Formulación de la problemática. 
2. Plancación de los lines. 
3. l'laneación de los medios. 

2 Fuente: Russett L. Ackoff, Ptancación de la empresa del füturo, página 73, 98 y 99. 
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4. Planeación de los recursos. 
5. Diseño de la implementación y el control. 

La primera fase contempla un análisis de sistemas, que ha sido abordado en el 
capítulo uno; el análisis de las obstrucciones as[ como las demás etapas de la 
planeación se desarrollan en este capítulo y la preparación de proyecciones de 
referencias, que en este trabajo se han denominado escenarios, se presentan en el 
capítulo tres. 

2.2.1 Fines. 

Se ha llevado a cabo ya el planteamiento y el análisis del problema, la 
siguiente fase de la planeación consiste en señalar los fines que se persiguen. 

Las aseguradoras tienen actualmente como objetivo principal, lograr la 
rentabilidad de sus productos, a través del ofrecimiento de un servicio de 
calidad y un adecuado control de costos que les permitirán alcanzar el ideal de 
toda aseguradora que opera este ramo: promover la salud y proteger el 
patrimonio de las personas, así como crecer y ser competitivas como 
organización. 

El proyecto que se esta desarrollando, tiene como meta, diseñar e 
implementar un proceso que permita la obtención del catálogo GURA, basado 
en la experiencia propia de siniestralidad del ramo y los costos de los servicios 
médicos privados en convenio con una compañia aseguradora. La 
consolidación de este proceso como un instrumento (ya mencionado en el 
apartado 1.6, del capítulo uno, página 26), contribuye a [a obtención de los 
fines ya mencionados. 

Dicho proyecto está dirigido a los planes de GMM tanto individuales 
como colectivos y puede ser establecido en cualquier aseguradora sin importar 
su categoría de acuerdo a su reprcsentatividad en el mercado. 

2.2.2 Medios y recursos. 

Lo siguiente ahora, es establecer los medios que permitirán lograr 
los fines ya establecidos, que conducirán a lá. solución óptima de· 1a 
problemática principal que se ti~ne en el ramo de. GMM:Ja:rentabilidad. y 
competencia en el mercado asegurador. · .· .. : · · • . · · · 

Es necesario observar la estructura del·: ramo :·d.e. GMM, la cual en 
general suele ser de .la siguiente manera: 
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Diagrumu 3. Esfrucluru del rnmo de Gnslos Médicos Mayores. 

1 Dirección ?eneral 1 
Actuario 

1 

Accidentes y E~rermedadcs 
1 Subdirección de 1 

Actuario 

1 

1 1 1 1 1 
Departamento Dcpartamcnt< Oepartanicnlc Departamento Departamento 

, , Sclceción y Técnico Siniestros Emisión Ventas 
suscripción 
de riesgos· 

1 1 1 1 1 
/ 

Actuarios y '/ Actuarios 
/ 

Médicos ' " Acluario y ' / Actuarios y 
Médicos Operativos Otros 

En el diagrama, se indican las figuras principales que participan en cada 
parte de esta estructura. Es necesario aclarar que en algunas compañías por su 
tamaño, en ocasiones operan como un sólo departamento: las áreas de 
selección y suscripción de riesgos con el de emisión, e incluso a veces, 
también el úrea técnica. Asimismo, las liguras principales señaladas, suelen 
ser diferentes. por ejemplo, en algunas organizaciones, en el departamento de 
siniestros participan actuarios y en otras, administradores o exclusivamente 
médicos. Estos profcsionistas tienen pleno conocimiento del procedimiento de 
indemnización de siniestros y de aspectos técnicos, como son: la constitución 
de reservas, las normas y políticas estipuladas para cada uno de los planes de 
los seguros de GMM, la elaboración de estadísticas de siniestralidad y la 
confonnación de las bases de siniestros. 

En el diagrama 2 del capítulo uno (página 15), el departamento de 
servicio al cliente y el de indemnizaciones, son los principales proveedores de 
servicio, ambos deben de trabajar de manera conjunta para lograr los fines 
mencionados. Sin embargo. es aqui donde se pueden detectar ciertos 
conflictos y discrepancias: 

A) Existen grandes bases de datos, conformadas por la información 
correspondiente a cada siniestro, en la mayoría de los casos los 
encargados del departamento de siniestros no encuentran una 
utilidad, en realidad les representa una sobrecarga de trabajo, 
consideran todos estos datos como irrelevantes, por lo que en muy 
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pocas ocasiones proponen una mejora o un cambio en el manejo de 
esta información. 

13) Existen grandes diferencias en la percepción que tienen tanto los 
actuarios como los médicos de ambas áreas, en lo referente a las 
actividades que realmente cada uno realiza y lo que se cree o se 
supone dchen hacer. 

C) No existe una evaluación continua acerca del tipo de servicio que 
cada úrea presta ya sea a la propia organización o bien a los clientes. 

D) Las diferencias de personalidad y los desacuerdos respecto a los 
objetivos estahlecidos, afectan el desempeño eficiente del personal 
en cada área, el cual no se logra como consecuencia de los conílictos 
internos que existen entre los individuos. 

E) Los conflictos con las úreas de ventas son muy frecuentes, pues 
nommlmcntc se establece como objetivo del ramo, el crecimiento en 
venta~. sin embargo, la presión en muchas ocasiones es muy fuerte, 
se olvida el riesgo que representa cada negocio, las primas pueden 
crecer más, sin cn1bargo. la siniestralidad suele ser n1uy alta, es 
decir, realmente no existe un negocio, una rentabilidad. El personal 
de cada una de las úreas, trabaja por conseguir su objetivo, pero 
pocas veces trabajan de manera conjunta para lograr amhos fines. 

F) El ramo de GMM, normalmente es administrado con el ramo de 
vicia, el presupuesto que se asigna a cada uno y las cifras que miden 
su utilidad, se manejan de forma separada, sin embargo, la 
distribución de todos los recursos tiene que ser compartida y en la 
mayoría de los casos surgen conflictos que afectan el desempeño de 
los individuos. 

Todas estas diferencias difícilmente se eliminarán; han sido expuestas y 
lo importante es considerar los efectos nocivos que producen en la plancación 
del ramo, antes de emprender cualquier acción. Se debe valorar cada una de 
tal suerte que se pueda pensar en alternativas que mejoren la situación, o 
cuando menos que afecten lo menos posible al proceso de plancación. 

Por otra parte, en el proceso de indemnización se tienen dos formas de 
pagos: el pago directo y el pago por recmbolso3

• Una de las principales 
di fcrcncias entre éstos, es el control que la organización tiene sobre la 
atención médica que el asegurado requiere ante una eventualidad, de aquí que 
el pago directo que sí es controlado, ofrece beneficios en cuanto al pago de 
deducible y coaseguro; en ocasiones se reducen o inclusive se eliminan. El 
pago por reembolso es precisamente el que genera más problemas en la 
administración del ramo, en la mayoría de las aseguradoras, al no existir un 
control en el proceso, los gastos varían mucho, dependiendo del hospital, del 
médico, etcétera; el asegurado es quién elige y decide donde recibir la 

'Ambos conceptos se definen en el glosario del presente trabajo. 
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atención médica. Para el cliente en este caso, es muy impottantc que el 
evento no sen primeramente rechazado, y posteriormente que el reembolso 
solicitado se de lo antes posible y en su totalidad. Desafortunadamente, en la 
mayoria de los casos existe inconformidad por el monto de reembolso que el 
asegurado rcclmna, pues a pmtc de pagar deducible y coaseguro, en ocasiones 
no se logran cubrir sus gastos con la suma asegurada establecida, por lo que se 
crea una situación complicada para la aseguradora. qui.!n por imagen prelierc 
en muchos casos autorizarlos como casos especiales. o bien terminan en la 
CNSF. 

Lo antes mencionado, da la pauta para establecer los medios que se 
requerirán para nlcan7.ar los fines ya especificados: 

A) la capacitación a cada una de las personas que parlicipcm en 
la organización. El tipo de capacitación no será únicamente 
técnica, será también referente a la buena atención y servicio al 
cliente. Se fomentará el interés y la motivación para cada uno de 
los miembros, reconociéndoles su labor y ofreciéndoles 
incentivos que logren mantener el interés por su crecimiento y 
desarrollo. 

B) la parlicipacicín de los ac/uarios en este proyecto, permitirá 
involucrarse y conocer más acerca de las necesidades de los 
consumidores, por lo tanto podrán desarrollar creatividad para la 
elaboración de nuevos productos, normas o pol!ticas internas del 
ramo, siendo su principal retribución la experiencia y 
satisfacción profesional. 

C) El proceso de planeación del ramo, independientemente de los 
resultados que se obtengan, éste permitirá un buen control de la 
siniestralidad del ramo de GMM, lo que propiciará el 
crecimiento y rentabilidad del mismo. 

En cuanto a los recursos necesarios para la planeación del ramo son de 
tipo humano, material, infom1ático y financiero. El primero depende del 
tamai\o de la organización; lo ideal es que se logre tener un organigrama 
similar al diagrama 3, con el personal ya indicado. En algunas aseguradoras. 
dicho organigrama existe, pero sus funciones son compartidas con otros 
ramos, nonnalmcnte con el de vida. Esto no es algo que pueda ser una 
limitante para la plancación, ya que lo más importante, es que existan las 
figuras del personal y las áreas ya mencionadas. Los recursos materiales son 
el equipo de computo necesario para llevar un buen control de la 
siniestralidad. La experiencia en siniestralidad de una aseguradora. se 
encuentra en grandes bases ele datos. que generalmente son alimentadas 
directamente por el departamento de siniestros, sin embargo, los reportes y 
cstadlstica~·. suelen ser manejados por el departamento de sistemas a solicitud 
del área técnica correspondiente; por otro lado. los departamentos de 
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indemnizaciones trabl\ian de manera directa con los proveedores de servicios 
médicos, los cuales proporcionan los costos actualizados, y así conforman 
algunos de los catálogos del área de siniestros; toda esta información es 
precisamente la que constituye los recursos informáticos de la organización. 
En lo referente a recursos linancieros, el principal es el presupuesto que 
anualmente se otorga al ramo, de aqui dependerá el tipo de incentivos y 
capacitación que se pueda ofrecer en el ramo. 

Para el proyecto que se está desarrollando, los recursos necesarios son 
muy similares, la diferencia radica en la cantidad que se requiere de cada uno. 

Como recursos humanos. la participación de un actuario y un médico 
son índispensahles; los recursos materiales serán, un equipo de cómputo con 
capacidad suiicicnlc para manejar grandes bases de datos; y los recursos 
linancicros que se estiman serán mínimos, dependerán de la loma de decisión 
del encargado del área, pues de acuerdo a las funciones de la organización, él 
verá la forma en que se designarán las actividades de su personal, de tal 
manera que en el tiempo, que má~ adelante indicaremos, los recursos humanos 
necesarios puedan ser tomados de la misma estructura, evitando así la 
contratación de personal. 

Los recursos necesarios para este proyecto, son de tipo interno, ya que 
es posible tomarlos de la misma estructura del ramo. Lo que se busca en este 
proceso, es que las personas que participen sean alentadas a través de la 
educación, la capacitación y el trabajo en conjunto, cada una de acuerdo a las 
funciones que desempeña, se rctroalimentarán con su experiencia y 
conocimientos que adquirirán. De esta fonna podrán lograr su desarrollo y, 
por lo tanto, su crecimiento. 

Con lo anterior, se pretende que la crganización logre un crecimiento 
con desarrollo, la capacidad para aprender y adaptarse a estas nuevas 
propuestas, marcarán su desarrollo. 

Se pretende que el sistcma4 se vea menos limitado por los recursos, pues 
no se debe olvidar, que los principales límites para el crecimiento son de tipo 
externos, es decir, impuestos desde afuera, en tanto que los principales límites 
para el desarrollo son internos, autoimpuestos. 

Es de observar, que el mayor número de recursos, son de tipo interno, 
por lo que influirán de manera importante en el desarrollo de la organización. 
Sí éstos logran ser controlados, podemos obtener un crecimiento con 
desarrollo, sí éstos no se controlan, e influyen de manera negativa, se podría 
esperar un crecimiento sin desarrollo. Se pretende que el ramo de GMM, sea 

"' En este caso, cuando se habla de sistema. se está haciendo referencia al ramo de GMM. 
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un sistema con lines democráticos, es decir, qrn: aliente y facilite la 
competitividad para lograr un mayor desarrollo, además deberá existir, entre 
las liguras elegidas para participar en este proyecto, interés y motivación para 
lograr In capacidad necesaria para dirigir este proyecto a futuro, y serán éstos, 
figuras clave para la toma de decisiones de la selección de los medios y 
funciones. 

2.2.3 La plancaciún interactiva. 

A continuación se podrán apreciar, los vinculados del pasado, presente y 
futuro, que existen en el diseño del proceso. Esto permite con-oborar la 
aplicación de la planeación interactiva en el ramo de GMM. 

El instrumento que se diseñará está basado en: 

A) La experiencia propia en siniestralidad de una aseguradora. Es 
importante aclarar que el ténnino experiencia propia se refiere a 
las cstadisticas históricas de los siniestros que cada organización 
ha creado. Será suficiente considerar los tres últimos mios. 

B) Los costos de los servicios médicos pril'ados deben ser 
actualizados. Este punto es sumamente importante. ya que 
constantemente los costos varían, dependiendo de la economía. la 
zona geográfica y los avances en la medicina y tecnología. 
Además, cada aseguradora tiene convenios con los hospitales y 
médicos. En México, se cuenta con una ligura importante que 
fonna parte de la estructura organiz.acional del ramo en algunas 
compañías. el médico coordinador. Es algo innovador en el medio 
asegurador, este profesionista tiene como función primordial 
ofrecer el servicio a varias aseguradoras, cuando se presenta un 
siniestro, conoce perfectamente las condiciones de cada plan de 
GMM de las aseguradoras. 

C) Ap/icacirín de un modelo estadístico. La obtención del catálogo 
GURA, se realizará procesando la información señalada; se 
dctcm1inarán parámetros para aplicar un modelo estadístico, que 
permitirá obtener resultados bien sustentados. Actualmente, 
existe escrito muy poco acerca de este tema, no ha sido 
visualizado como algo sunmmente importante en el sentido de 
que puede aportar mucho a la problemática que se tiene en los 
departamentos de siniestros, especificnmentc en los pagos por 
reembolso5

• El proceso que se está desarrollando es algo nuevo 
que permitirá ser la base de proyecciones a futuro, rdacionadas 

~Concepto definido en el glosnrio de este trabajo. 
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con el ramo. En el capitulo tres de este trabajo se explicará más a 
fondo. 

En la planeación del ramo, el pasado es no solamente la siniestralidad 
del ramo, sino también el crecimiento en primas y la rentabilidad que haya 
tenido la aseguradora como experiencia. El presente son todos aquellos 
factores que están influyendo de manera importante tanto en la economía del 
pais, como en el mercado asegurador, y éstos deben ser tomados en cuenta en 
todo momento''. El futuro son las posibilidades de poder pronosticar las 
tendencias del rumo, su siniestralidad. su rentabilidad y, por lo tanto, su 
crecimiento y desarrollo. 

Los fines que se han establecidos para la plancación del ramo, se 
alcanzarán en una fecha posterior al periodo de la planeación, por lo que, una 
vez implementado el proyecto y se aplique una planeación interactiva, el 
periodo de ejecución será inde linido, para poder llegar a una estrnctura ideal 
del ramo donde se logrará enfrentar los cambios acelerados del medio 
ambiente y los problemas que se suscitan en la organización. 

En cuanto a los principios operativos de la planeación interactiva, 
resulta importante ver de que manera se cumplirán: 

l'rincipio participativo. Se propiciará el desarrollo de los miembros, 
ofreciéndoles una buena capacitación y entendimiento de la estructura del 
rumo, de tal forma que su contribución será muy importante para poder llegar 
de una manera eficiente al logro de los fines establecidos. En el proyecto las 
principales ti guras serán los actuarios y médicos. 

l'rincipio de continuidad. En el capítulo tres, de este trabajo, se indicará el 
proceso de implementación de la técnica que se está desarrollando, se 
compararán los montos de los honorarios quirúrgicos que se estén 
reclamando, con el catálogo que ¡1ctualmente se esté utilizando, y éstos a su 
vez con el nuevo catálogo GURA. Se establecerá un tiempo óptimo para 
monitorear dichos resultados, y sobre la marcha se analizarán los efectos de la 
implementación y de las bases utilizadas, de tal fomm que se propondrán 
alternativas encaminadas a modificar la técnica, en caso de que los resultados 
sean fallidos. Este proyecto pretende sustituir una serie de funciones anuales 
que la organización realiza para la obtención de elementos claves en el 
desarrollo y administración de los productos. Se obtendrán bases importantes 
para la creación de planes de seguros más atractivos, que permitirán a la 
aseguradora una mayor competitividad en el mercado, cuando la aseguradora 
se encuentre en su mayor crecimiento, tendrá la opción de iniciar nuevamente 
una serie de cambios acompañados de productos innovadores, que le 

"Estos han sido abordmlos en el capitulo uno, apartados 1.4 y 1.5, páginas 16-t9. 
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permitirán avanzar hacia un mayor crecimiento. De esta forma la continuidad 
siempre existirá siendo dichas !'unciones imprescindibles. 

l'ri11cipio lwlístico. La coordinación y la buena integración que se logre 
principalmente entre el departamento de siniestros y el área técnica, pcnnitiní 
lograr una buena plancación. La cual se deberá dar en forma si111ultánea e 
intcrdcpendientcmcntc en a111bos departamentos, para lograr conseguir con 
eficiencia los lines establecidos, los conílictos y discrepancias ya 
111encionados (página 36), deben atacarse a través de una planeación 
coordinada e integrada, por cje111plo, los problc111as entre los individuos en 
cuanto a la percepción de cada uno, pueden 111ejorarsc. sí se propone que por 
un tie111po muy corto actuarios y médicos trabajen juntos las actividades que 
cada uno realizan, de tal suerte que ambos puedan valorar cada una de las 
!'unciones que dcsempefüm; sí solamente una de las partes lo hiciera no se 
estaría hablando de coordinación y mucho menos de integración, ésto 
demuestra la importancia de este principio en la plancación del ramo. 

2.2.4 Tipología de los planes. 

Los tipos de planes que se ejecutarán en el proceso de obtención del 
catálogo GURA, serán operacionales a corto plazo y direccionales; a través de 
éstos se especi licarán los detalles de cómo logrnr el objetivo. 

El seguro de GMM ofrece una cobertura anual, debido a que sus tarifas 
y beneficios varían en cada período de acuerdo a los indicadores económicos 
y los costos de los servicios 111édicos privados. Muchas de sus funciones 
primordiales, están fijadas a corto plazo. Por lo mismo, el proyecto que se está 
diseñando debe lograrse en un corto plazo, ya que no se debe olvidar que es 
muy importante analizar los costos de los servicios médicos lo más rápido que 
sea posible. Sí dicha labor se realizará en un tiempo mayor, los resultados no 
tendrían ningún sentido y uso. 

La flexibilidad de la estructura de una organización es muy importante, 
ya que permitirá que los cambios necesarios para la planeación interactiva del 
ramo se logren sin tantos problemas. De igual fonna. se conseguirá que los 
costos de implementar el proceso del GURA sean mínimos y al mismo tiempo 
los recursos puedan ser tomados de la misma. Es probable que en algunas 
aseguradoras no exista dicha flexibilidad, por lo que la implementación del 
proyecto se verá un tanto limitado, pero uún así más adelante se plantearán 
alternativas que perniitirán llevarlo a cubo, y In diferencia será en tiempos y 
posiblemente en costos. Dichas alternativas, serán también aplicables a las 
limitaciones que se presenten en la planeación del ramo. 

De momento se partirá del supuesto de que existe llcxibílidad, y por lo 
tanto los planes serán direccionales y podrán responder a la incertidumbre 

42 



l'rocedimieuto par" la Oh1euciún del Gusta U.vtm/, Real y ..lcos1iu11brado 

de cambios inesperados provenientes de factores internos que afectan al 
mercado asegurador, como el riesgo y la seguridad. 

2.2.5 Factores de contingenl'ia y establecimiento del tiempo. 

Los factores de contingencia son situaciones ya sen internas como 
externas que pueden influir en los resultados de la plancación. Estas pueden 
ser controlables e incontrolables. Para el ramo de GMM, éstas ya han sido 
señaladas en el capítulo uno7

• Lo importante ahora es conocer aquellas que 
podrían afectar el proyecto y la manera en que se vinculan con el ramo. 

Para poder determinar los factores de contingencia y la temporalidad del 
proyecto, es necesario primero establecer: 

A) El nh•el en la organización. De acuerdo al diagrama 3 (capitulo dos, 
página 9), se puede apreciar que el proyecto será a un nivel medio, es 
decir, el encargado del ramo, será el principal tomador de decisiones, y 
por el tipo de requerimientos, el proyecto no depende de las altas 
gerencias para ser desarrollado e implementado. Sin embargo, en la 
medida en que éste arroje resultados esperados y cumpla con los fines y 
objetivos establecidos, adquirirá importancia y se convertirá en un trabajo 
primordial, que posiblemente haga que la plancación sea estratégica. 

B) El ciclo de 1•ida de la organización. Las aseguradoras actualmente se 
encuentran, algunas, en la etapa de fonnación y otras en la etapa de 
crecimiento, en el ramo de GMM. Por ello es esencial que los planes sean 
flexibles a corto plazo, para tener la posibilidad de hacer cambios cuando 
sea necesario; en el momento en que el ramo comience a estar en una 
etapa de madurez, entonces los planes serán más especificos y a un plazo 
mayor, será un periodo de estabilidad, y, por lo tanto, se podrán 

Cic:/a de ,,;,/a ele/ rtmw 1/e Gítl/tl. 

FormacltJ11. 
Crecimle11ta. 
1Um/11rez. 

,, . ' . '. ~.. . . . -_-

obtener ·mayorcs,ben~ficios de •dkhos· planes .. Con la .elaboración .de 
.·nuevos productos,"cn_!ª nic~ida,cn que estos sigan siendo competitivos, el 

7 Apartados 1.4 y 1.5, páginas 16-19. 
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ciclo de vida del ramo de GMM. siempre se mantendrú en las etapas de 
formación, crecimiento y madurez. 

C) El grado de incertit!umhre u111bientul. Esto eslú relacionado con los 
ca111bios súbitos en la tecnología. en los aspectos sociales, cconó1nicos, 
jurídicos, etcétera. El mercado asegurador corno ya se mencionó, se está 
viendo ali~clado por los conflictos que se están suscitando en E.U. Esto 
confirma la necesidad de aplicar planes direccionales en el proyecto. 

D) la durc1ció11 de co111promi.rnsji11uros. St.!rá primordial analizar el tipo y las 
fechas de compromisos lit1uros que tiene la organización, para determinar 
el periodo de los planes. Se debe tener presente. que en las aseguradoras 
existen fechas donde los compromisos de trabajo son muy fuertes, corno 
los cierres anuales, que normalmente inician en el üllimo mes del ailo y 
finalizan en el primer trimestre del uño siguiente. Esto es un punto que se 
tiene que lomar en cuenta, ya que en este período la mayoria de los 
miembros de la organización se encuentran participando en esta larca, y 
dificilrnenlc podrán realizar otro tipo de actividad. l lay que tener presente 
que este compromiso es con la CNSF quién regula la actividad de las 
aseguradoras y cslablccc fechas de entrega y sanciones en caso de 
inclurnplimiento. 

Antes de enumerar las posibles contingencias del proyecto, es necesario 
señalar las etapas del proceso que estarnos diseñando: 

1" Determinación de los recursos. Aquí se eligiran todos los recursos 
necesarios para desarrollar el proyecto, y de acuerdo a sus características 
y los requerimientos, se les proporcionará la capacitación necesaria. 

2" Establecimiento de la fecha de inicio. De acuerdo a las funciones de In 
organimción se determinará la Fecha óptima para iniciar el proceso de 
obtención del catúlogo. 

3" Análisis de reportes de siniestralidad. Se recopilará la información de 
tres años atrás para su amil isis. 

4° Selección del muestreo de la Íl!formación. Se elaborarán una serie de 
encuestas derivadas del análisis de siniestralidad y del análisis de los 
costos de los servicios médicos privados. Se solicitará a regionales el 
apoyo para obtener dicha información. 

5" Aplicación del modelo estadístico. Una vez que se tenga toda la 
información necesaria, será procesada, aplicándoselc un modelo 
estad f st i co. 

6" Obtención del catálogo de honorarios quirúrgicos GURA. Se generarán los 
catálogos correspondientes a cada regional, de acuerdo a parámetros que 
previamente van a ser definidos. 

7' Proceso de prueba. En esta etapa, se darán a conocer los resultados a 
todos los miembros que participan en el proceso de indemnización de 
siniestros, con la finalidad de proporcionar capacitación para reali7.ar un 
control del monto que se está pagando por reembolso, indicándose la cifra 
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correspondiente al catálogo anterior y el actual. Esta información será 
evaluada para determinar los posibles cambios que se tengan que hacer 
en la metodologia. 

8" Modificaciones necesarias a la 1éc11ica. El úrea técnica trabajará sobre 
las modificaciones necesarias, a fin de conformar el catálogo GURA 
definitivo. 

9" lmplemen/acián del calá/ogo GURA. Una vez finalizado el periodo de 
prueba, se sustituirá el catálogo GURA por el anterior, y se consolidará 
como una función primordial del ramo. 

/\ continuación se enumeran las contingencias externas e internas que 
podrían impedir el cumplimiento de los fines, asl mismo se señala. de que tipo 
son: controlables o incontrolables. 

Contlngrncla Interna 
lnllexihilidad pant ohtener los rt.."CllfSOS 

necesarios. lo que implicarla lcner que 

Externa e 
* 

2 
hus1:urlos en un mc.~d_iu~c~x"-tc~rn~<~'·----+-------------<"--+--t 
La-. figuras elegidas parn lidcrcar y 
participar en el prnycdn. no cumplan 
t:un las caracleristicas nc1.:csarias para 
de~empe11ar correctamente las fünciones 
que se les a<>iµnarlm. pnr lo qur.: sería 

1-----•-'~"'~·c~cs~·a0r~in una canacililcilm nrevia. 
3 El actuario y el mCdico dchen tmh<dnr de 

fornm conjunta, es primordial el buen 
entendimiento de mnhns en el sr.:ntido de 

l-----+-""'''"'º°'fc"'si"'n"-n'"'·rl"'is7mo v compmmiso. 
McJins insulickntc~ pam poder Jar una 
capacitacitln e inccnti\os especiales para 
k,s micmhrns que participen en el 
Pfll\'CCIO. 

5 l.us recursos clegiJl1s. no cstCn 

* • 

* • * 

* 
1-----+-d~i~sm~•~m"'il~,k~·sdcliempo~c•~ll~np~l~ct~u~.~--,-t------------+--t---I 

1.n fcdm sel'lal;tda para iniciar el 6 
proyecto > el periodo qL1c uharca. 
cnindJcn con alµún compromiso íucrh: 
de 111 ort!:mi¡¡1cit'm. 

7 1 .a inrormación de la e:'>..pcrienciu en 
siniestralidad no se encuentre en 
cnndicinnes üp1imas para su consulta y 
mando en una hase de datos. 

8 

9 

Ln obtención de información • 
nctuali:t..nda de los servicios médicos, 
no se de en los tiempos establecidos 
y posiblcment..: no sea del toJo 
fidcdiena. 
Ln información requerida de otros * 
regionales, puede ser t¡uc no se 
obtenga en los tiempos scl'lnlados y 
sen incorrecta. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Cuntl11gc11ci11 

to 

11 

12 

Interna 

IJcheríl existir lle,ihilidnJ cnn el 
cneurgudo del ;\rea. para poder 11.:ner 
retrunli111ent11ción de lns a\imecs del 
pru)'CCto que se e-.tén dwuln .. 

lJnu ve1 nh1enidos In'> primeros 
rcsuluulos. se rcqucrirú de un 1rnh;.1jo en 
conjunlu de vurius miembros par¡¡ poder 
revisar. comentar y sugerir 
modilicaci1111es o cmnhi11s ~us1ancinles 
en el proceso. para Cstn se requiere de 
nexibilidad de todos para poder tener 
mm buena coordinación e inte.l?,rnción. 

1.J Pura llevur a caho el prncL•so de 
implemcnlaciún, ser{1 necesario primero 
que nnda dar a conocer los resultados del 
pro) celo a todos los micmhro~ 

re~ponsahlcs de los pugo" de 
imlcmni1.adón que hacen por 
recmholso. con la linaliJad de que 
cnno1c1111 qu ... • íuc lo que se him, cual es 
la mela que se busca )' tu forma en que 
participurlin en el proceso de prucha. 
Una vc1.. ¡munciuJo l!<ttu. se 
detenninarán periodos cortos de 
capacitación y se darán los elementos 
nccesnrios parn n.:ali1ar las lahores de 
prueha. l.o dilkiJ en e!>lil fase ser;i 
determinnr el momemo en que se pueda 
dar lo 11111crior de nmnern simultimca 

· rmm todos. 
1.t Es posihlc que los resultmlos generados 

del proceso de prueha no sean dd todo 
cnrrcclns. como consecuenciu Je un mal 
entendi1nienu1. 

Extcrnn 
Durante .... ¡ proceso Je 
infonw1dli11. L'~ posiblc qu ... · 
detecti.:n anonmlíus o crrme:-. 
i111crpreta-.:ilin qm: requieran 
111mli1.adns 1:011 detenimiento 
incluso reali1:ar cnn~ult;h 

e 
la 41 

se 
de 

inveslil•¡u.:i1111cse.,1ern~as, .. _____ +--I 

15 Es prnhahh: que si: rClJUicrn * 
nuevmncnle de información 
adicional en cuanto a costos de 
servicios mCdicos por 1:011as. por lo 
tanto dcherú c,istir llcxihilidad parn 
proporcionarl:1 en periudos de 
tiemrHlS cortos. 

16 Los csccnnrios económicos del país 
}' los problemas inlcrnnciom1les. si 
l\u:sen muy negativos podrían 
modilicar de manera sustancial lns 
tc:nJcncius del ramo de Cif\·1M. y por 
consiguiente una suspención del 
prnycclo. 

1 

1 
1 

~ 
1 
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Conllngcnciu Interna Externa e 
~··~-,-7~~t-~~~~-'-'-'-'-'-'-'-''-'-~~~~-i-oU71_1_d~cs-·c-i¡1~1i~li~hr~i<~,~c~c<~m~ó-m7k-·o--,fi·,-c-rt-c+--l-*,-1 

IH 

19 

C = Controlable, 

del 11segurndor. pued~· gcncrnr una 
rcdm:ciü11 en el pcrsnnnl y pur lo 
tanto mm modilkución signifü:nliva 
en In cstructurn. 
Los cnslos de lus scr\"icius m~Jicos 
privados están vinculudos con la 
l!cnnmníu del pai.,., con las 
propucstns de reformas en el ihubito 
de la salud, éstas gcnc,:rarian cambios 
importantes en la salud pri\uda y 
como consccuc,:ncia. existiría grnn 
\'1lrinciém en la infonnacilin. 
Puede ser que durunte el desarrollo 
del proyecto, se de un cambio de 
ndministmción general, pnr ejemplo. 
el eneurgado dc..•I rumo sea un 
miembro nuevo y, por lo tanto, 
algunos miembros de la organización 
sean substituidos y la secucnci,1 del 
proceso se vea interrumpillu o 
incluso h1L"ta c1111celuda. 

= Incontrolable. 

Se puede observar que el mayor número de contingencias son internas y 
controlubles, las no controlables son externas y no es posible contar con algún 
plan de acción que permita hacerlas controlables. 

La contingencia 3, dependiendo de la situación que se presente, podrá 
ser interna-controlable, o externa-incontrolable (ésta es In razón por In que se 
encuentra marcada en todas las columnas). Esta se refiere a la capacitación e 
incentivos que se otorgarán; sí el presupuesto del ramo es suficiente se 
cumplirán ambos puntos y ésta será controlable, pero si sucede lo contrario, se 
deberá buscar el presupuesto o los medios necesarios pura obtenerlos, por lo 
que, dicha contingencia dependerá de las decisiones de las altas gerencias, y, 
por lo tanto, será externa e incontrolable. Un aspecto importante a considerar 
en el otorgamiento de incentivos, es que deben ser determinados de acuerdo a 
los objetivos de cada uno de los miembros. 

Los eventos ya expuestos, se encuentran asociados entre si y contemplan 
opciones que conformarán los piunes de contingencia. Los valores que se 
pueden asignar, estarán dados por el tiempo, que indicará el nivel satisfactorio 
de funcionamiento del proceso. 

Es importante ahora valorar cada evento asignándose un peso n cada uno 
de acuerdo a su funcionalidad en el proceso. En el siguiente cuadro se observa 
de manera más especíiica las alternativas de solución, el tipo de componente 
que es, In importancia que tienen en el proceso, In estrategia de solución, sus 
restricciones y In solución a cada evento. 
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,., . ALTERNATIVA 
PRÓBLEMA i DE SOLUCIÓN COMPONENTE· · % 

Personal para l. Ren.'iignnción de Administrntivo 90 
desarrollar el 
proyecto. 

nctividad1.:s: del 
ramo. 

2. Inclusión del Técnico 
personal de 
otros áreas. 

3. Reclutamiento 
del personal de 
un medio 
externo. 

Carencia de l. Rcasignación Administrativo 
recursos materiales. 

2. 

Carencia de t. 
recursos financieros. 

2. 

Disponibilidnd de 1. 
tiempo de los 
recursos. 2. 

del equipo de 
computo en el 

. área. Técnico 
Compra de 
equipo de 
computo. 

Incentivos no Administrativo 
económicos. 
Rcasignación Nonnntivo 
de funciones. 

Técnico 

Reasignación de Administrativo 
actividades. 
Contratación 
externa de Nonnntivo 
personal para 
cubrir los 
funciones que 
reali7.an los 
miembros que 
participan en el 
proyecto. 

IO 

50 

50 

50 

30 

20 

80 

20 

ESTRATEGIA DE 
SOLUCIÓN RESTRICCIONES SOLUCIONES 

El personal elegido. El presupuesto Redetinir 
debe cantor con insulicicnte yu sen funciones en lns 
experiencia en el rmnn: pnrn 111 contratución iueas técnicas y 

El actuario debe de este personal o de 
conocer bien los hicn para la crcución indemnización, 
seguros de GMM. los de incentivos. y huscnr 
aspectos técnicos. y un inccnti\'oS no 
buen manejo de ncccsarimncnte 
cstndisticns. económicos. 

El médico d~hc 
conocer hicn el 
proceso de 
indemninición y los 
nruductos de GMM. 
Elegir el personal del 
área, de tal forma que 
bajo el supuesto de que 
cada uno ya cuenta con 
su equipo de computo. 
este sea actua\i7.ndo si 
es necesario. En coso 
de no contar con éste, 
queduriu hicn 
justificado el 
requerimiento. 

Ofrecer copucitación 
de tipo técnico 
impartida por los 
mismos directivos, a 
fin de ofrecer 
promociones de 
acuerdo ni dcscmpeno. 
y reconocimiento de 
las labores. 
Apoyar n los miembros 
para el logro de 
objetivos pcr.mnolcs. 
Fomentar un buen 
ambiente de trabajo, o 
fin de que las personns 
se sicntnn bien. 
Las funciones que se 
desarro llnn en el 
proyecto, se reali1lln en 
las áreas. por lo que se 
dchc anoli1.ar bien las 
funciones del ramo y 
eliminar In duplicidad 
de éstas. 

El presupuesto 
insuficiente poro 
actualizar o comprar 
el equipo necesario. 
Negntiva de 
incn::mcnlnr el 
presupuesto. 

Presentar a lns 
altas gerencias 
la justificnción 
del 
requerimiento. 
Diagnósticar lns 
funciones de 
cada uno de los 
miembros del 
úrea. a fin de 
rcasignur el 
equipo de 
acuerdo n sus 
actividades. 

La falta 
disponibilidad 

de Cambiar In 

(actitud ncgntivu) 
del personal. 

percepción de 
las pcrsonns. 
siendo labor 
principal del 
encargado del 
{!,rea. buscando 
despertnr el 
interés, por su 
desarrollo y 
crecimiento. 

Los funcionarios no El encargado 
nceptcn el cambio de del área debe 
actividades que reasignar las 
realizan funciones con 
cotidianamente. jcrarqufa."i 
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de que el 
personal se 
sienta moth•ndo 
al ,ambio. 



l'rocedimiento para la obtención del Gasto Us11al, Real .v Acnslumbrmlo 

ALTERNATIVA 
,:. PROBLEMA DE SOLUCIÓN COMPONENTE 

Estuhlccimicto de la l. Camhiar In Administralivo 
fecha de inicio del fcchn de inicio. 
proyecto. ., Cnmhinr lus Nurnrntivn 

fechas de 
compromisos de 
otras funciones. 

~- infornmción l. 
requerida., no este 
disponible. no este 
nctualizuda. no sea 
fidedigna y no se 

Rccluuunientn Administrativo 
de personul 
especializado Nonnativo 
para obtener In 
infonnución. Técnico 

obtenga en los 2. Establecer un 
tiempos 
establecidos. 

cnlcndnrin que 
permita 
controlur cndn 
uno de los 
procesos. 

Consullas 
investigaciones 
externas. 

e 1. Búsqueda de Administrativo 
apoyo interno. 

2. Cnpncitación Técnico 
cspccinli1.nda en 
algún tema. 

Falta de l. Ampliar los Administrativo 
coordinución para tiempos óptimos 
revisar los primeros para dichu 
resultados. revisión. 

2. Establecer un 
calendario de 
nctividndcs. 

Capacitación l. Ampliar los Administrativo 
simultanea pam la tiempos óptimos para 
implcmcntacit'm del dicha revisión. 
GURA en el área de 2. l~stablccer un 
siniestros. calendario de 

actividades. 

% 
30 

70 

40 

20 

40 

ESTRATEGIA DE 
SOLUCIÓN RESTRICCIONES SOLUCIONES 

Estnbh:cer cnlendurius Incumplimiento de Al c..-stableccr el 
nummtivos de lus li1s actividades de c11lcndnriu, 
funciones del rnrno y ucuen.lo al calcndurio considerar el 
del proyecto. por cnusas externas. periodo de 

Disennr un cnlendario 
y piunes estratégicos n 
fin de que todo pucdu 
ser logrado en los 
tiempos establecidos, y 
obtenido de la misma 
organización. 

contingencia. 

Falla de upoyo de Planear In 
t1tms áreas u oficinas uptimi1.aci6n 
regionales. del tiempo y 

solicitnr apoyo u 
las altns 
gerencias para 
el logro de las 
mellL'i 
establecidas. 

20 Promover ht iniciativa Falta de El encargado 
del lldcr del proyecto. disponibilidad 

80 a fin de que indague, hacerlo. 
investigue y se prepare 

para del área 

por cuenta propia. 

IOO De acuerdo a los 
compromisos de las 
áreas )' personas 
involucradas, 
establecer un 
calendario )' dnr 11 

conocer los resultados 
por grupos. 

100 Se impartiré In 
capacitación por 
grupos con un 
calendario establecido 
de acuerdo sus 
funciom:s. 

Aún con la división 
propuesta., existirán 
personas que por el 
tipo de compromiso 
no puedan estar 
presentes. 

Algunos miembros 
del área no estarán 
disponibles por su 
tipo de compromisos. 

trabnjurá en 
conjunto con el 
llder do! 
proyecto, a fin 
de guiarlo y 
apoyarlo en la 
obtención de 
medios 
externos. 
Documenlur 
dichos avances. 
de fomm clara. 
n lin de que 
sean entregados 
a todos los 
encargados de 
6.reu y estos los 
den a conocer a 
sus 
funcionarios. Se 
establecerá un 
tiempo corto y 
pertinente para 
recibir 
comentarios al 
respecto. 
De acuerdo ni 
tipo de 
funciones que 
descmpcnan se 
verá quienes son 
imnrescindibles. 
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El tiempo que lomará el desarrollo e implementación del proceso para la 
obtención del GURA, depende de los f'actores de contingencia ya 
mencionados, por lo que el siguiente diagrama muestra las posibles rutas que 
podría tomar el proyecto. Los días que se marcan en cada etapa, son límites 
máximos, por lo que no necesariamente, en cada una de éstas, se cumplirán 
de manera precisa, pueden ser menores los tiempos. 

Se puede observar que si se sigue una rula horizontal, ésta sería la ideal 
que pcrmitirin lograr el proyecto en un tiempo mínimo de 3 meses. El 
mencionar que sería ideal, es equivalente a pensar que en este período no 
existiría ningún imprevisto, que se cuenta con lodos los recursos, que el medio 
ambiente no limita en lo absoluto. que las condiciones económicas de la 
empresa son las mejores, que los miembros de la organización cumplen sus 
limcioncs de forma excelente, etcétera. 

La rula óptima, es entonces, aquella considerada bajo los siguientes 
supuestos: 

a) Los recursos seleccionados, trabajarán de tiempo completo en el 
desarrollo del proyecto. 

b) Los factores de contingencia que se señalan bajo la ruta, se eligen 
de acuerdo a la experiencia y conocimientos de la administración 
del ramo. Son situaciones reales que se presentan en la mayoría 
de las compañías. 

De está forma quedaría establecido un tiempo óptimo para el logro de 
dicho proyecto, de cuatro meses. 

El período de contingencia podría ser de tres meses y medio, es decir, 
si suponemos que suceden la mayor parte de los factores antes mencionados, 
podría durar siete meses y medio como máximo. En este período, también se 
considerará que en algún momento, el personal que participa en el proyecto 
tenga que realizar otro tipo de actividades no propias del proyecto, o bien una 
posible ausencia por causas de tipo personal. 

No se deben dejar de considerar los posibles cambios externos que 
pudieran afectar de manera súbita el proyecto, como son: la situación 
cconlimica del país, y una posible fusión o venia de la aseguradora; ambos 
gcncrarlan un retraso considerable en el proyecto e incluso podría ser 
suspendido de manera definitiva. 

El tratamiento de este problema es un ejemplo de cómo debe planearse 
cada una de las funciones del rarno, para lograr una plancación completa del 
ramo, no se debe perder de vista, que lo que se está desarrollando en este 
trabajo, es una de las funciones del ramo de GMM. que contribuirá de manera 
muy significativa en la plancación del mismo. 
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Procedimienlo para la obtención del Gasto Usual, Real y Acostumbrado 

Diagrama 3. proceso para la obtención del catálogo GURA. 

J ter. Tr1me1lre / 

Determinación 
de los recursos 

¿Existe fleKlbllldad? 

s 
1 v 

·::~"5d18& 

V 

Capacitación 

e_ 2 dlH _____ ~. 

Establecimiento 
de la fecha de Inicio 

Análisis de siniestralidad 
Oblención de bases de dalos 

Existe flexlbllldad? 
s 
1 . 

~ • 

NO 

,., __ c_an,_c_•_l•-cl_ó_n_,. 

~ 

1 Jer Tr1mes11e 1 

NO 

¿Las bases se encuentran NO 

'--"º"'ª"'"'°'ln""ca'-'d"'a-',s-"po'-'r-C-'P-'T?-'---' .... •• .. • •• • I Clasiflcaclón del mitdlco 1 
s! ~ 

e=:_]~~!!~=::-
S e 1 e c c 1 ó n de las 
causas de reclamación 
más comunes. 

e _ _:_~~ 
;. 

Elaboración de 
encuestas 

C::->:dln_:::;, 

..... 

.... ... · 

~ Rul• 6pllm•p1tra/ogr•r 

un tl•mpo de' meses. 

j::;:::;:::::;:;:;:::j P/1nes de contlngenc/•. 

c=::J EtA,,as del pmyec:lo. 

: .............................................................................. ; 
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Procedimionto para la obtención del Gaslo Usual, Real y Acostumbrado 

Diagrama 3. Continuación. 

IApllcaclón de encuestas 
NO 

~~¿~E-•.,,~_t•_d_l,_,~P-º_n_lb~ll_ld_a_d?_~)· · ........ ~ ..•• ~·~··dlas 
1 i__ 

(.. 3 dla• 

* / 1 Análisis de la Información I• 
NO 

¿La Información es lldedlgna? 1-· .-----. 
s 

~ 
Aplicación de un módelo 

estadlstlco 

¿Se requiere alguna 

consulta externa? 

Presentación de los 
primeros avances 

¿Existe dlsponlb/lldad? 
s 

1 " 

~ .. 
¿Se requiere de alguna 

modificación? 

N 
o 

Generación del catálogo 
GURA 

........ ··········· .... 

.... . ........ . 
~-····························· 

1 ....... . ......... 

········· 
.... 

!::::=:=:::=:::::<! 

c:::::J 

Presentación de tos 
resultados 

NO 
¿Existe disponlbllldad? f--- ,--,:::O-:d:-1 .. ~­

S : 
1 .. 

~ 
... 

Capacitación para el 
proceso de prueba 

Periodo de prueba 

1 Análisis de resultados 1 

¿Se requiere de alguna SI 

modl~caclón? ~ ~ 

... ~..,...-º~--...,.~~.,.... 
Implementación final Generación 
del catálogo GURA del catálogo 

":.. GURA 

~ ··-~ 

Ruta óptima para lograr un tiempo de 4 meses • 

Planes de contingencia. 

Etápas del proyecto. 

··-- -·-·--··---·-·------
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2.2.(1 Administración por ohjcth'os. 

Se ha mencionado ya, que uno de los medios para lograr los lincs 
establecidos, es el desarrollo de los miembros de la organización. Ln 
administración por objetivos APO, utiliza las metas que son tangibles, 
vcrilicablcs y medihlcs para motivar el desarrollo. 

Este tipo de administración se considera como la adecuada para la 
planeación del ramo, las razones se logran visualizar en el proceso que se está 
úisdiando, donde en cada una de las etapas se dclinirán los objetivos 
especílicos de desempeño p"rsonal. ésto será labor de cada uno de los 
participantes. El encargado del ramo, seleccionará de manera conjunta, las 
metas que se establecerán y la forma en que serán medidas, creándose así los 
planes de acción. En las etaras de "Presentación de los primeros avances" y 
"Presentación de resultados" , se evaluarán no sólo los resultados, también los 
logros y progresos hacia las metas establecidas. La retroalimentación, será 
básica, para pcm1itir a cada miembro visualizar sus esfuerzos y decidir si 
requieren incrementarlos. 

2.2. 7 La 1011111 de decisiones. 

8 Diagrama J 

Durante el proceso, será sumamente importante la toma de decisiones. 
"Tomar una decisión es seleccionar una solución". En este proyecto 
podemos identilicar tres decisiones de carácter relevante, de las cuales 
tlcpenderá el logro de los resultados b!\io la ruta óptima: 

1. la fecha de inicio del proycc/o. En el apartado 2.2.5 se mencionó la 
importancia de este punto; ahora que se han establecidos los tiempos, es 
importante apreciar el porqué se eligió el 2° trimestre como la fecha 
óptima para iniciar. Por un lado, sí el proyecto se concluyera con el 
período máximo, éste finalizaría antes del cierre anual, aportando mucha 
de la información necesaria para este ejercicio, como son las estadísticas 
de siniestralidad ya revisddas; se evitaría as! la duplicidad de actividades, 
y es muy probable contar con la información completa del cierre anual. 

2. La delerminación de los recursos. Esta permitirá mostrar que tan tlexible 
es el organigrama del ramo, será en este momento cuando se apreciarán 
los cambios que son necesarios. para mejorar y lograr una buena 
plancación. En el diagrama 3, se observan las distintas altenmtivas que se 
pueden tener para lograr la obtención de los recursos, el principal 
bcnclicio, es el tiempo. La alternativa elegida pretende llegar a la 
siguiente fose del proyecto, es decir, conservar siempre una dirección. 
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3, l.a impleme111acicí11 del catálogo GURA. /\1 lograr implementar este 
catálogo, traerá consigo efectos simultáneos en la administración del 
ramo, se estará contando ya con el instrumento que permitirá cumplir con 
los fines y objetivos ya mencionados. Se debe rncordar que el tema que 
se está tratando, actualmente no se ha considerado, ha sido ignorado, y 
no se han visualizado los beneficios que se pueden obtener, entre ellos el 
evitar la duplicidad de trabajo que es de suma importancia. Las 
actividades pueden generar resultados óptimos. solucionando de esta 
forma uno de los grandes problemas del ramo. 

De acuerdo a los concepto mencionados por /\ckoff, la primera decisión 
ya mencionada es de tipo inactiva, ya que está orientada básicamente en el 
presente, es decir, en la forma en que actualmente y desde hace mucho tiempo 
funcionan la actividades administrativas del ramo. Las otras dos decisiones 
son de tipo interactivo, es decir, están encaminadas al crecimiento y desarrollo 
del área. 

Las decisiones serán tomadas, considerando una serie de indicadores de 
funcionamiento que permitirán resolver cada uno de los problemas que se 
presente en las fases del proyecto, y de esta forma filtrarán la infon11ación más 
pertinente. 

Los indicadores son de gran utilidad para la evaluación de una 
empresa. De acuerdo a las fases del proyecto, a continuación tenemos los 
indicadores correspondientes. 

1. Determinación de los recursos. 

lnv. Total 
---------Costo de los recursoS' Donde: lnv. Total= Inversión Totcl/ 

R.M. = Recursos Materiales 
R.F. = Recursos Financiero.'i 

Donde: R.H. = Recurso.'i Humanos 

Donde: R.11. = Recursos llimumos 
El total de empleados son 
únicamente los tic/ ramo. 
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2. Estublecimicnto ele la fecha de inicio. 

Núm. de funciones 
Funcionalidad 

Funciones GUH.A 

C.T. del pro)•ccto 

Donde: El nlÍm. de fimciom!s son 
únicumenle del ramo. 

=Costo por función Donde:; C. T. del proyecto= Casio 
Nilm. funciones Total del proyecto. 

3. Análisis de siniestralidad. 

PrimnsGMM 

4. Periodo de prueba, 

M.R. por siniestro 

M.GURA. 
EÍi.cic.nciu tÍ?Í"minal Donde: A-1.R. por siniestro = A-tonto 

reclamado por !iiniestro de 
acuerdo al coJá/ogo anterior. 
M. GURA =Momo GURA. 

5. Presentación de los primeros avances~ 

Objetivos Tolnles 
=Volumen de trabajo 

Objetivos terminados 

6. Presentación de los resultados. 

En esta fase se evaluara el clesempe11o de cada uno de los miembros 
que participan en el proyecto. Una forma de medir ésto, es a través de la 
técnica de escala de puntuación, donde se califica subjetivamente el 
desenvolvimiento del empleadu en una escala, como: inaceptable, aceptable, 
bueno y e . .:ce/ente. 
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7. Implementación linal del catálogo GURA. 

Ulilidad Año t 
--------=Crecimiento Llel rumo Donde: Utilidad 1'110 I = Utiliducl 

Utilidad Año 2 di!! wio en q11e se impll!mf!ma 
el GU/IA. 

Utilidad Neta 
--------=Margen de utilidad 

Activo Total 

U1i/ülad .-lllo 2 = U1ilidad del 
mio po.-.tcrinr a 1 a 
imp/emenlacióu del GURA. 

Donde: El margen de ulilidml 
cleherá ser registrado 
en forma cuuwl para 
realizar comparaciones. 

2.2.8 Modelo Administrativo del ramo de, Gastos Médicos Mayores. 

Existen seis modelos ele administración que se establecen en las 
organizaciones: 

1. Administración científica. 
2. Humano relacionista. 
3. De administración para la calidad. 
4. De desarrollo orgunizacional. 
5. Para la excelencia. 
6. De reingenieria. 

Antes de seleccionar cuál de éstos se aplicará al proyecto, es importante 
identificar cuál de éstos prevalece en las aseguradoras. La mayoría operan 
bajo la administración científica, los organigramas son verticales y cada 
ramo de seguros tiene un directivo y éstos a su vez subdirectores que son 
responsables de cada área. 

El proyecto que se pretende implementar, se apega más u una 
administración humano-relacionista, y se compone de: 

A) Principios. 
• Los miembros que participarán en el proceso, trabajarán de 

manera conjunta para lograr los fines y objetivos ya señalados. 
Se busca obtener el mejor rendimiento de los empleados a través 
de su desarrollo en el ramo. 
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La buena comunicación entre el área técnica y la de 
indemnización, es esencial. 
El logro de los objetivos de cada miembro, propiciará un aumento 
en sus incentivos económicos. 
Los métodos de sistematización, división y control del trabajo 
serán aplicados. 

13) Técnicas. 
La productividad, se logrará a través del buen desempeño que 
tengan cada una de las personas que participan en el proyecto. 

C) La plancación y el control. 
El encargado del ramo, impulsará el trabajo del actuario y del 
médico, con la finalidad de obtener la mayor productividad, en un 
buen ambiente de trabajo, que logren el cumplimiento de las 
metas fijadas. 
La productividad dependerá de la motivación que reciban cada 
uno de los participantes del proyecto. 

2.3 Ejecucilín del proyecto. 

Ln siguiente fase de In planeación es la ejecución. En el npnrtado anterior se 
mencionaron cnda una de las etapas del proyecto. Antes de comenzar cada una de 
éstas. es importante considerar los siguientes conceptos y terminología. El 
desarrollo del proceso será bajo la ruta óptima ya señalada. 

2.3.1 Conceptos y terminología. 

CPT Curren! Procedural Terminology. Lista de servicios y procedimientos 
médicos suministrados o facilitados por proveedores médicos. 
Usualmente son utilizados los desarrollados por la American Medica! 
Assosciation. Esta codificación internacional está dividida en cinco 
secciones: 

CPT 
Esnccialidad IJesile Hasta 
1. Anestesia. 00100 01999 
2. Cirul!.Ía. 10000 69970 
3. Radiolo1!.Ía. 70010 79900 
4. Patolol.!ia. 80002 89190 
5. Médica. 90000 99190 

Este proyecto se ret'crirá únicamente a la especialidad de eirugla. 
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CF Factor de conversión. Este factor se obtiene de los costos anuales de 
mercado, por cada ramo de especialidad médicn. a través de un 
muestreo, para la población de interés. Se establece por especialidad. 
se determinan los procedimientos mús comuncs. Su fórmula será: 

tF = Suma de los Costos de Mercado I Suma ~ 

llRGs Diagnosis Relatcd Groups. Sistema de clasilicación de servicios para 
pacientes hospitalizados sobre la base del diagnóstico principal. 
diagnóstico secundario, procedimientos quirúrgicos y edad. Utilizado 
como mecanismo para reembolsar a hospitales y seleccionar 
proveedores. 

ICD 9 lntcrnational Classification of Diseascs. 9111 Edition. Lista de 
códigos de diagnósticos utilizados por los proveedores médicos para 
reportar el estado de una enfermedad o condición. Los códigos y la 
terminologia establecen un lenguaje unifi.irn1e que permite una 
consistente comunicación y especialización sobre el manejo de 
rcclmnos. 

llQ Honorario Quirúrgico. Monto max1mo que se retribuye al médico 
cintjano por el ejercicio de su actividad profesional. La Fórmula para 
establecer un honorario quirúrgico será: 

ll lonorario Quirúrgico = UVR * crj 

n Procedimientos más comunes. 

UVR Unidades de Valor Relativo. Son factores que atribuyen un cierto 
nivel de complejidad a cada código de procedimiento médico, 
asignando un valor a cada uno de éstos. Las UVR's determinadas 
por la AMIS, se obtuvieron tomando como base: 

1. Tiempo que el médico le dedica al paciente. 
2. llabilidad (preparación del médico). 
3. Severidad o gravedad de la enfermedad. 
4. Riesgo del paciente, por ser sometido a la cirugia. 
5. Riesgo del médico, al cometer algún error. 
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2.3.2 Técnica para obtener el catálogo de honorarios quirúrgicos GURA. 

1. Dctcrminaci1ín de los recursos. 

Recursos Humanos: Actuario y Médico. 
Recursos Materiales: Equipo de computo. 
Informáticos: Bases de datos de la siniestralidad del ramo. 
Financieros: Presupuesto para incentivos. 

2. Capacitación. 

Se analizará lo que se tiene qué hacer y cómo hacerse. En esta etapa se 
darán a conocer los antecedentes históricos del GURA y la terminología 
que se utilizará. Se estudiará cada una de las fases del proceso y los 
tiempos que se tienen establecidos para su cumplimiento. 

3. Establecimiento de la fecha de inicio. 

Se precisará la fecha de inicio del proceso. En este caso se supondrá su 
inicio el primer día hábil del 2° trimestre. 

4. Análisis de siniestralidad. 

A) Obtención de la base de datos. El actuario deberá solicitar la base de 
datos de la siniestralidad pagada del ramo de los últimos tres años. 
Dicha información debe contener: 
1. Causa de siniestralidad. 
2. Monto reclamado. 
3. Monto pagado por concepto de honorarios quirúrgicos. 
4. Fecha de reclamación. 
5. Fecha de pago. 
6. Entidad. 
7. Hospital donde se atendió. 
8. Sexo. 
9. Tipo de plan. 
1 O. Codificación por CPT. 

B) En caso de que no exista la codificación por CPT, el actuario y el 
médico deberán trabajar en conjunto p~ra la codificación de dicho 
catálogo. , _ - _ _ _ _ _ 
1. Clasificar la base de datos por año y 'por causas de reclamación. 
2. Codificar de acuerdo al CPT9• · - · 

q En el nnc.~o 3 se puede apreciar el cut1ilugo GURA por csp1.:ciulidad y In OOdilicnción CPT. 
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El catálogo de AMIS, indica el CPT correspondiente por 
procedimiento, la definición de CPT, y el valor de la UVR. 
Ejemplo: 

CPT Descrinción UVR 
10040 SISTEMA TEGUMENTARIO 0.00 
10040 Sistema tegumentario. Cirugía para acné (ej. 0.49 

Marzupialización, remoción de comedones, 
quistes y pústulas). 

10060 Incisión y drenaje de absceso (ej. 0.78 
Hidroadcnitis supurativa, abscesos cutáneos o 
subcutáneos) simple. 

10120 Incisión y remoción de cuerpo extraño en 0.97 
tejido subcutáneo; simple. 

10121 - complicado. 2.23 
10140 Incisión y drenaje de hematoma, seroma o 0.78 

colección líuuida. 

C) Se debe recopilar el o los catálogos de pago por reembolso que 
actualmente estén aplicando en cada una de las regionales y codificar 
de acuerdo al CPT. También los catálogos de pago de honorarios que 
actualmente operan en los hospitales de mayor incidencia. 

5. Elaboración de encuestas. 

A) Selección de procedimientos a encuestar. Una vez clasificados los 
procedimientos, se seleccionarán los tres procedimientos más 
representativos por especialidad de acuerdo a la opinión del médico. A 
continuación se presentan los procedimientos seleccionados como 
ejemplo, ésto como resultado del análisis de siniestralidad. 
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I~.1ff~\.'.1:~·': ~~·:· .. ~:·~.~·> 1 :~:."·.:·-· ,:~·,'. ·.,-}, -.:·-·:"._,.' :.:· • ::·-.· 

:{*'.TRATAMIENTOS QUIRURGICOS 
Cardiovascular. 

Cateterismo cardiaco. 
Angioplastia coronaria. 
Safcneclomia unilateral. 

Cirugía general. 
Sutura de herida de 2.6 a 7 .5 en cara. 
Plastia inguinal unilateral. 
Extiroación de nódulo o auistc tiroideo. 

Cirugía pedhítrica. 
Orquidopcxia bilateral. 
Piloroplastia. 
Dcsinvnt!inación intestinal nor taxis. 

Cirugía reconstructiva. 
Reconstrucción mamaria con implante y 
colgajo muscular por cancer. 
Injerto de piel en ulcera, en tronco y 
cxtrcrnedidades. 
Fx. Facial Leford 111. 

Cirugía de tórax. 
Colocación de sonda intrapleural. 
Toracotomla exploradora. 
Resección de tumor mediastinal. 

Gastroenterologia. 
Colccistcctomla por laparoscopia sin 
exploración de vlas biliares. 
Apendicectomfa. 
Gastrosconia. 

Gineco-obstetricia. 
1-listcrcctomia abdominal. 
Mastectomia radical. 
Criocauterización de cérvix. 

Neurología. 
Craneotomfa por tumor. 
Lamfncctomia pur canal estrecho. 
Retiro de válvula para drenaje de liquido 
cnccfaloraauldeo. 

Ortalmologln. 
Tratamiento quirúrgico de 
desprendimiento de retina. 
Relinopexia. 
Sutura de herida comeal. 

Otorrinolaringología. 
Adenoamigdalectomla. 
Septoplastla con resección de cartllago. 
Taponamiento nasal posterior. 

·:COSTO i ;:!.COSTO· COSTO 
'Ml_N_IMO' .PROMEDIO MÁXIMO 
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... 1 ; ~ ,. .'-'' ' COSTO COSTO COSTO 
. :\'.~TAATÁMIENTOS OUIRÚRGICOS MiNIMO PROMEDIO MÁXIMO 

Proctología. 
Abccso pcrircctal. 
1-lcmorroidcctornfa. 
Colectomfa total con anastomosis ilco-nnal. 

Traumatología y ortopedia 
Yeso tipo Velpaou. 
Artroscopia con reparación de ligamento 
cruzado. 
Artroplastfa total de cadera. 

Urología. 
Varicocele. 
Prostactcctomia suprapúbica. 
Cálculo en uretero, extracción cndoscópicn. 

D) Aspectos importantes a considerar en el cncuestamiento. 
• La información de las encuestas debe ser recabada para cada una de 

las regionales del ramo, en este caso fue para México, Monterrey, 
Guadalajara, Tijuana y Ciudad Juárcz. 

• La información debe ser actualizada, fidedigna. 
Por cada división se debió haber entregado la encuesta de cada uno 
de los doctores y/u hospitales correspondientes. 

Los puntos anteriores tienen que ser dados a conocer a cada una de las 
personas que recabe la información a fin de que este consciente de la 
importancia de ésto. 

6. Análisis de la información. 

A) Bases de cálculo. De acuerdo a la conformación de cada aseguradora y 
al análisis de siniestralidad, se contará con diferentes datos, en este 
caso corresponden a: 
1. Encuesta de México. 
2. Encuesta de Guadalajara. 
3. Encuesta de Monterrey. 
4. Encuesta de Tijuana. 
S. Encuesta de Ciudad Juárcz. 

Cada división deberá proporcionar la información correspondiente a 
los hospitales de mayor uso. Por ejemplo, en el caso del D.F. (en lo 
subsecuente se manejará como México), se considerarán los datos del 
Hospital /\BC, Hospital Angeles y Clínica Londres. Asimismo, se 
manejaran dos costos: el correspondiente a la información obtenida de 
los hospitales y el otro generado del análisis de siniestralidad. 
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B) . Detcnninación de los Costos Promedios. De la infommción recabada, 
se obtendrá el promedio de los costos, se analizará la infonnación y de 
acuerdo al criterio del médico se establecerá el costo de mercado, el 
cual es el promedio de los costos excluyendo aquellos que no resulten 
congruentes. A continuación se ejemplifican los procedimientos 
correspondientes a la especialidad de cardiología del D.F.: 

Procedimiento ABC ABC Costo Costo 
CPT Reembolso Convenio Anl!eles Londres Promedio Mercado 

33575 15,050 '13,5'.45· 18,500 15,200 15,573 16,500 
34201 11,250 10,025 5 550' ''13,899·. 10,181 9,000 
37730 8,575 7.718 S.550 7,722 7,391 7,500 

Como se puede apreciar en el cuudro en el primer procedimiento no se 
considera el costo de convenio del Hospital ABC para el promedio, 
pues a consideración del médico, éste no suele utilizarse ya que la 
mayoría de los asegurados que se atienden en este hospital, lo hacen a 
través de un pago por reembolso. El promedio correspondiente bajo 
este criterio es 16,250, el cual se redondea a 16,500. 

De esta forma se logra establecer el costo de mercado para cada una de 
las divisiones: 

63 



ProcetjmN1mto patfl /11 oblenc/on d'I G11sto Usual. Real y Aco~tumbr1tdo 

COSTO DE MERCADO 

MEXICO 

CPT PROCEDIMIENTO ESPECIALIDAD llOllPITALEfi SIHIESfMALIONI OUAOALAJARA MONTERREY TUUANA CD JUAREZ 

1,113 

~!!.~e:! 6,027 

7.650 5550 
6260 2667 

9613 5673 
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C) Análisis de las UVR. Se toma como base un procedimiento de cada 
especialidad, ejemplo de la especialidad de cardiología: 

~CPTffe+ 1ic'.,Jl','.:' , !. '~,; .'•.'!::PROCEDIMIENTO 
33575 Angioplastfa coronaria (cndartcrectomla con o sin gas, implante o 

anastomosis artcrinl) con bvoass \' vascularización. 
34201 Embolcctomfa o trombectomia con o sin catéter, de arteria 

fcmoropopliten o aorto-iliaca. 
37730 '~ Safenectom!a Unilateral. 

La base de la UVR seleccionada dentro de cada especialidad es la de 
AMIS. Se generan UYR's tomando como base el procedimiento 
seleccionado y el costo de mercado; como consecuencia, el único 
UVR que no cambia es el correspondiente al seleccionado dentro de 
la especialidad y el resto de las UVR's cambia de acuerdo al costo de 
mercado (encuesta). 

Ejemplo: 
Cardiologla. 

Cociente a aplicar= 9.07 / 9,000 = 0.00101 

l;;'«~'.~'iÍ ;l)VR,: ,'.co.~:ro DE <.'UVR's MODIFICADOS EN MEXICO. 
CPT,\'\· :'AMIS' MERCADO· lCOCIENTE) x .ICOSTO DE MERCADO\ 
33575 24.33 16,500 16,500. 0.00101 -· 16.63 
34201 10.86 7,500 7,500. 0.00101 '" 7.56 
37730 9.07 9,000 9,000. 0.00101 - 9.07 

Este procedimiento se llevó a cabo para cada una de las 
especialidades y encucslas. 

Una vez calculada la UVR para cada una de las encuestas. se 
calculó el diferencial que existe contra las UVR's generadas por 
estas encuestas más la de AMIS . Enseguida, se llevó a cabo un 
análisis de cada uno de los diferenciales por procedimiento y 
encuesta, estableciéndose una UVR mexicana de acuerdo a los 
datos observados, minimizando la varianza de las UVR's para cada 
uno de los procedimientos. 

Una vez obtenidas las UVR's "mexicanas". se realizó el cálculo de 
los honorarios quirúrgicos y se analizó el diferencial contra e[ costo 
de mercado para corroborar el valor correcto de las UVR 's. 
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D) Cálculo del factor de conversión. Tomando como base la fórmula de 
la página 58 de este capitulo y las lJVR's "mexicanas", se calcula el 
CF por especialidad. /\ continuación se tiene un ejemplo 
considerando la información de México. 

·~:Pr!- 1: ' 
. ~· 

. ESPECIALIDAD 
-u\IR~·. 

.AMIS ·, MEX ; ; CF: 
MEXICO: 

33575 CARDIOLOGIA 24.33 22.9 670.32 

34201 CARDIOLOGIA 10.86 14.19 
37730 CARDIOLOGIA 9.07 12.14 
12013 CIRUGIA GENERAL 1.46 3.01 742.92 
49505 CIRUGIA GENERAL 9 10.91 
60200 CIRUGIA GENERAL 9.35 14.93 
54640 CIRUGIA PEDIA TRICA 8.27 28.11 477.71 
43800 CIRUGIA PEDIA TRICA 13.3 21.91 
49000 CIRUGIA PEDIA TRICA 9.19 19.06 
15734 CIRUGIA RECONSTRUCTIVA 17.4 22.63 1,127.89 
15100 CIRUGIA RECONSTRUCTIVA 5.7 5.72 
15788 CIRUGIA RECONSTRUCTIVA 6.77 23.96 
21550 CIRUGIA DE TORAX 1.25 6.93 743.84 
21555 CIRUGIA DE TORAX 2.87 22.85 
39220 CIRUGIA DE TORAX 13.35 28.7 
43234 GASTROENTEROLOGIA 17.79 2.8 568.57 
44950 GASTROENTEROLOGIA 10.4 12.37 
56340 GASTROENTEROLOGIA 13 5 19.83 
19200 GINECOLOGIA I CIR GRAL 17.46 21.18 907.93 
57511 GINECOLOGIA I CIR GRAL 1.41 1.87 
58200 GINECOLOGIA I CIR GRAL 14.75 20.18 

61510 NEUROLOGIA 25.51 58.86 427.55 
62256 NEUROLOGIA 25.42 27.73 
63030 NEUROLOGIA 19.07 42.05 
65400 OFTALMOLOGIA 7.78 10.01 355.56 
67101 OFTALMOLOGIA 12.03 17.6 
67228 OFTALMOLOGIA 7.04 17.39 
30520 OTORRINOLARINNOLOGIA 10.23 11.85 388.55 
30905 OTORRINOLARINNOLOGIA 2.78 4.16 
42820 OTORRINOLARINNOLOGIA 8.5 10.37 
45000 PROCTOLOGIA 2.95 2.95 770.06 
45130 PROCTOLOGIA 19.75 19.75 
46255 PROCTOLOGIA 9.56 5.22 
27130 TRAUMATOLOGIA 23.48 35.7 482.59 
29305 TRAUMATOLOGIA 1.85 4.23 
29889 TRAUMATOLOGIA 22.32 29.28 
50610 URO LOGIA 15.02 21.19 345.27 
55530 UROLDGIA 7.58 12.57 
55821 UROLOGIA 11.42 24.89 
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E) Estandarización del factor de convers1on. Dado que el factor de 
conversión varía por especialidad y por encuesta, se estandarizó 
para obtener un sólo factor de conversión por especialidad para 
todas las encuestas (zonas) y bajo una misma base de UVR's. 

Se estableció el CF de la especialidad de cardiología como el base 
para "normalizar" a base 100 cada una de las especialidades y se 
aplicó a las demás encuestas. 

Ejemplo: 

ESPECIALIDAD· 
Cardiologla 670.32 670.321670.32 1 100.00 
Cirugfa General 742.92 742.92 / 670.32 1 t0.98 

Una vez que se obtuvieron los datos, se define el CF minimizando la 
varianza de los CF's. 

Ejemplo: 

Cardiologfa. 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00% 
CirUL?.fa General. 133.66 % 109.20 % 74.45 % 110.83 % 
Cirugfa Reconstructiva. J 07.81 % 120.45 % 50.93 % 168.26 % 

De esta forma, se obtiene una misma relación entre los CF's por 
especialidad para todas las encuestas y se garantiza que la diferencia 
entre catálogos será la misma proporción para tocios los 
procedimientos. 

Enseguida, se modifican las UVR's "mexicanas" de acuerdo a la 
relación que existe entre cada uno de los CF's ya definidos. 
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Ejemplo: 

CPT UVI{ l'ROlllJCTO lJVR 
umcxicann" ESTANDARIZADA 

Cnrdiologfn 
33575 22.qo 22.90. 100 % 22.90 
34201 14.19 14.90. 100 % 14.19 
37730 12.14 12.14•100% 12.14 

Clrugia 
General 

11307 4.17 4.17. 1.1083 4.62 
11404 4.32 4.32. 1.1083 4.79 
11441 3.26 3.26. 1.1083 3.61 

: : : : 

Al realizar dicha operación se obtiene un mismo CF para todas las 
especialidades de una misma encuesta y bajo una misma base de 
UVR's por consiguiente la comparación entre los CF's, permite 
observar la diferencia que existe entre catálogos de acuerdo a la zona, 
como se muestra a continuación: 

"ESl'ECIALlDAD · ,.·MEXICO";' GUADALAJ'ARA •MONTERREY 
Cardiologfa 670.32 311.50 700.79 
Cirugfa General 670.32 311.50 700.79 
Cirugía Pediátrica 670.32 311.50 700.79 

: : : : 

Tomando como base las UVR's y los CF's estandarizados, se 
efectuaron los cálculos correspondientes del honorario quirúrgico 
para cada una de las encuestas, y se realizaron los comparativos 
contra el costo de mercado y el GURA que actualmente se paga. A 
continuación mostramos la información correspondiente a los 
procedimientos de las encuestas por división. 
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---·-------------------

UVR CATALOGOS GURA· 
CPT ESPECIALIDAD FINAL Mt.XICO MONTERR•:Y TIJUANA GUADAi.AJARA CD.JUAREZ 

33575 CAROIOlOGIA. 17 f/\J l'>,Edl ¡<,,l'>O J<,,1•,o 9,'lSO 9,1100 

34201 CAR[,IOt(lG'·\ ,,, , ~J 95:lü 9 5\!ü S. !:>Ol1 4 750 6,050 
31730 CARt110lOOIA ,)1•1 A \OQ 8-100 B 100 4.950 5,150 

~~ ~~UGIA~~--- -~~ --2....:1..º~ ~- 7 :lno ? 300 1,400 1,450 

49505 Clf<!UGIA GíNff;;Al 1?. 09 A.100 erno 8 100 3,300 5.150 

60200 CIRUGIAGfN~f<!Al 16 55 11 o~.o 11,050 11115•) 4,01)0 7.050 

54640 CIRUGIA P[{llAlR!CA. 1'1 4!'1 ~ 700 9.700 9100 3.650 6,200 
43800 CIRUGIA f'LDJATRll.A 18 5fl 12 450 1? 450 12,450 3.850 7.950 

49000 CIRUG!A l'EOoAIR!CA 1G 17 10 81)0 10 ªºº 10 800 3.850 6,900 

15734 CIRUGIA RfCOtiSl RUC llVA 39 08 7!>,500 ?5 500 ?5 ~ºº 8.000 16,300 

15100 CIRUGIA RECO'óSTRUC<'IVA 913? 6 450 G 450 6 450 2 650 4,100 
15788 CIRUGIA RECONSTRUCTIVA '10 32 21,000 Ll 000 27 <JOO 5,150 lf,300 
21550 CIRUGIADE lOKM b.100 5.IC10 5 100 1.000 3.250 
21555 Cl¡,¡UGIA Ü[ TORA,( 25 13 16 ri:io 16 9!i0 16 ')~0 5 200 10.850 
39220 GIRUGl•\11[ IO<!A."- 31 ?,9 71150 ~1 JSO ;:i1 3•,o 9.700 13.650 
43234 GASlkD[tjlfkOLOGIA 2.Jl \ 5!)0 1 550 1,550 1,000 950 
44950 GASTRO[NTEROl OGIA 10 49 '000 '·ººº 7,000 3.600 4,450 
56340 GASTRQ[N1lk0LOGIA 16 82 11,250 11 2so 11 750 5.750 7,200 

19200 G!NECOLOOIA 1 CIR GRAl ?f! G!l 19 ?00 19.í'OO 19,?00 7,CiSO 12,300 

57511 GINECOLOGIA 1 CIR GRll.L 253 1.650 1650 1,650 950 1,050 

58200 C,!NECOl OGI,\ 1 Cll;I C·RA:. í'l33 18,300 18 300 19.300 6,950 11,700 

61510 NEUROLOGIA 37 54 25.150 25.150 25,150 11.450 16,100 

62256 NEUROLOOIA 17 G9 11.850 11,850 11.850 1,900 7,550 

63030 NEUROLOGIA 26 82 17.950 17.950 17,950 8,150 11,500 
65400 0FTALMOLOG1A 5 J1 3.550 J,550 3.550 2.600 2,250 

67101 OrTAl.MOLOGIA 93' 6.250 6 250 6.250 4,950 4,000 
67228 OFTALMOLOGIA 9 22 cuso 6.150 6,150 4,900 3.900 

30520 OTQRRINOLARl"INOL0(";1A 6" 4 600 4 CiOO 4 600 3,200 2,900 
30905 OlORRlt.OLAR!NNOLOGIA 241 1,600 1,600 1.600 1.050 1,000 

42820 OTORRltWLA.RIN~,jOLOGIA 6 01 4 000 4 000 4.000 3,150 2.550 
45000 PROCTOLOG!A 339 2.n.o l 250 2.250 650 1.400 

45130 PROC TOLOG1A 2269 15200 15 í'OO 15 200 8,600 9,700 
46255 PROCTOLOG!A 600 4.000 

4 ººº 4.000 2,100 2,550 
27130 TRAUMATOLOGIA ?770 18 550 18.550 18 550 8.750 11.850 

29305 TRAUMATOLOGIA V ORTOºEO!A 326 2,200 2.í'OO 2.200 1.650 1.400 

298!9 TRA'JMATO\ OG!A Y ORTOPl:.DIA 188'1 12.600 1í'.60t) 12 600 6,950 8,050 

50610 UROLOGIA 10 !)\ 7 300 7 300 7.300 5.450 4.650 
55530 t.;ROLOGIA 5" 4 JOü 4 300 4,300 2,600 2.750 

55821 UROLOGIA 12!!2 B,':>50 e 550 8.550 6.450 5.450 

TESIS CON 
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F) Obtención de los catálogos por zona. Se obtuvieron los GURAS por 
división de los procedimientos quirúrgicos. 

Con base a lo anterior se determinó el catálogo base qw: se aplicarla en 
México, y para las otras divisiones. 

:;}' '.},,,, ,·zoNA FACTOR APLICADO AL 
CATÁLOGO 

México 1.07 
Monterrey 1.07 
Gundalaiara 0.66 

Se calcularon los honorarios quirúrgicos bajo la formula ya descrita, y 
una vez obtenido el catálogo de los 1, 750 procedimientos para México, 
se generaron los correspondientes a las divisiones bajo las 
características ya mencionadas. Anexo 3. 

En el capítulo tres se llevarán a cabo las siguientes etapas del proceso y 
la evaluación correspondiente. 
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Conclusiones. 

Actualmente la mayoría de las aseguradoras se encuentran fusionudas con 
compañías extranjeras, los efectos de la globalización se hacen presentes ya. La forma en 
que se conducen y organizan estas empresas, tiene que ver mucho con la cultura extranjera. 
Los líderes trabajan en los cambios que conducen a una planeación interactiva, donde se 
fomenta el desarrollo de las personas. Los resultados no se visuali7.an a corto plazo, pues es 
una etapa de transición en la que se avanza poco a poco, sin embargo, ésta es una de las 
principales razones por la que se propone la plancación interactiva como medio paru lograr 
los fines establecidos en el ramo de GMM. 

Cada uno de lo., componentes de la planeación, aporta información importante que 
ayuda a delimitar y encontrar la solución a un problema. En el subtema 2.2 de este capitulo, 
se han establecidos estos elementos con los cuales se han identificado los eventos 
contingentes controlables e incontrolables que se pueden presentar durante el proceso de 
obtención del catálogo GURA. 

El desarrollar cada uno de los pasos establecidos por la planeación interactiva, ha 
permitido conseguir el objetivo de este capítulo, en el apartado 2.3. se enumeran las fases 
del proceso que conducen al cumplimiento de éste. Los resultados obtenidos conforman el 
instrumento que podrá convertirse en una función esencial y prioritaria del ramo, cuyo 
beneficio principal será lograr los fines establecidos. 

El catálogo GURA aporta mucho, no sólo por su contenido y funcionalidad, sino 
también por todo el proceso que implica para su obtención. El costo que representa la 
elaboración de este catálogo no es significativo. Este es un modelo ideal a seguir para cada 
uno de los problemas que se presentan en el ramo. A través de dicho proceso se han podido 
identificar las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas del seguro de GMM: 

Fortalezas. 
• La experiencia de muchos años, del seguro de GMM en México. 
• La calidad del servicio y la gama de planes que ofrecen las aseguradoras. 

La figura de los coordinadores médicos es fundamental para el control de los costos y 
di fusión de los productos. 
La planeación. 

Debilidades. 
La información estadística insuficiente, y en la mayoría de los casos no fidedigna. 

• Dependiendo del tamaño de cada empresa, la infraestructura puede considerarse como 
escasa para ofrecer servicio al asegurado. 
Los departamentos de ventas tienen una mala prospcctación de clientes, olvidan las 
políticas de selección y suscripción, presionan muy fuerte para tratar de colocar 
negocios que se presume no son rentables para la aseguradora. 
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• El costo del seguro de GMM es considerado como alto, está dirigido sólo a un sector de 
la población, aquel que cuenta con los recursos suficientes pal'a adquirirlo. 

Oportunidades. 
Las expectativas del mercado asegurador en nuestro país son buenas, de acuerdo a lo ya 
expuesto en el capítulo uno. 
Existe solvencia, es decir, la capacidad propia de pago a todo tipo de proveedores 
médicos y asegurados. El respaldo de capital extranjero y la participación de los 
reaseguradores contribuyen de manera significativa. 
La deficiencia en los servicios médicos públicos. 
Actualmente el 50% de la población mexicana no cuenta con un seguro. 

• La liberación de nomrns fiscales, tales como: la deducibiblidad de los planes de GMM 
individuales se traduce en competencia. 

• Los avances de la tecnología médica contribuyen a la mejora en la salud, y a la vez, a 
reducir tiempos de estancia hospitalaria, lo que se traduce en disminución de costos de 
servicios médicos, los cuales no son tan accesibles para el asegurado, y las aseguradoras 
pueden ser los medios para lograrlo. 

Amenazas. 
Las redes médicas para el serv1c10, en ocasiones no operan como deberían, afectan 
mucho la imagen de la aseguradora. 

• Sí las reformas y programas de salud no se implementan en este gobierno, pueden 
generarse carencias de los estímulos fiscales. 

• La opinión de los médicos no es muy alentadora hacia las aseguradoras, pues su 
percepción es: 

Las aseguradoras pretenden convertir al médico en un empleado mal pagado y 
sin incentivos. 
Interfieren en la relación médico-paciente, presionando mucho su desempeño. 
Los tabuladores son elaborados unilateralmente. 

Los hospitales están visualizando la idea de trabajar de forma independiente en el 
ofrecimiento de los servicios médicos, ofreciendo paquetes de servicios médicos a los 
clientes, similares a los productos de GMM. Hasta el momento tienen como principal 
limitantc: la carencia de solvencia y el respaldo financiero. 
Las fusiones de empresas aseguradoras, pueden crear un estancamiento en el desarrollo 
y crecimiento del mercado. 

En cuanto al proceso de planeación se han podido vislumbrar algunas de las 
variables que son importantes en la planeación del ramo, se han señalado una serie de 
eventos que pueden afectar el resultado de lo que se está planeando; dependiendo del grado 
de impacto, se podrá considerar una variable como relevante. La correlación que existe 
entre ellas: cuando éstas tienden a cambiar juntas, en la misma dirección o direcciones 
opuestas, puede utilizarse para predecir el valor de la otra. 
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Uno de los objetivos principales de la toma de decisiones es la selección de medios 
que producen los resultados deseados. 

El tomar decisiones implica seleccionar de toda esta gama de variables las más 
representativas de acuerdo al valor cuantitativo y en algunos casos cualitativo que posea 
cada una. En el siguiente cap[tulo se apreciarán las variables más significativas que deben 
considerarse en la plancación del ramo, en la medida en que se logren controlar o bien 
influenciar, se podrán ir desarrollando medios más creativos que conduzcan a In obtención 
de los fines. 
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CAPÍTULO TRES 

Aplicación y alcance del procedimiento. 

OBJETIVO: Evaluar los resultados del procedimiento "propuesto y 
analizar los alcances de este proyecto a través de 
escenarios. 

Contenido: 
3.1 Evaluación de resultados. 
3.2 Ventajas y limitaciones para el asegurado y el asegurador. 
3.3 El seguro de Gastos Médicos Mayores en las décadas futuras. 

3.3. I Determinación de variables. 
3.3.2 Creación de los escenarios. 

Conclusiones. 



Aplicación y alcance del proccdímicmlo 

CAPÍTULO TRES: Aplicación y alcances del procedimiento. 

Los resultados obtenidos ahora deben pasar por un procedimiento de prueba, que 
permitirá determinar si éstos son funcionales o bien, de acuerdo ul proceso ya señalado en 
el capítulo anterior proponer los cambios necesarios, para lograr los fines establecidos. 

En esta etapa se apreciarán los alcances del proyecto, no solamente durante el 
período ya establecido como el óptimo para su desarrollo, sino también los posibles 
escenarios que podemos presenciar en un li.ituro. 

3.J Evaluación de resultados. 

El proceso de prueba, tendrá como finalidad evaluar los resultados ya 
obtenidos. Este constará de una serie de etapas que conducirán a la implementación 
del catálogo GURA. 

Etapas del proceso de prueba; 

l. Capacitación del personal, cuya función es dictaminar el pago del siniestro que 
se está reclamando. En esta fase se dará a conocer el procedimiento 
desarrollado para obtener el catálogo GURA y el trabajo que se realizó. 

2. Actividades que se deberán realizar para monitorcar los resultados obtenidos: 

A) Se proporcionará a cada analista de siniestros1 un control para el pago de 
siniestros por reembolso, éste deberá ser llenado por un periodo ele una 
semana. 

B) Al final de esta semana, el analista de siniestros, reportará al actuario 
todos aquellos casos donde el monto reclamado sea superior al GURA 
por un margen de un 10%. 

3. Se analizará la información generada en la fase anterior, se buscarán las 
posibles causas que generan el resultado incorrecto. Estas pueden ser propias 
del modelo, o bien externas; por ejemplo, la información errónea que se 
transmitió durante el proceso. Se deberán analizar nuevamente las UVR's 
establecidas y el factor de conversión a fin de realizar la~ modificaciones 
pertinentes al modelo para regenerar la infonnación. 

4. Nuevamente se repetirá el monitorco con la finalidad de corroborar que el 
catálogo GURA esté listo para ser implementado de manera definitiva. 

El proceso señalado se deberá realizar en cada una de las oficinas regionales, 
descentralizadas en el pago de siniestros. 

1 Son los empleados encargados de dar trámite a cada una de las reclamaciones por siniestro solicitadas. 
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En lo referente a los resultados obtenidos en el capítulo dos, se ha 
considerado la misma encuesta para cjempli!icar la evaluación realizada a lo largo 
de un mes. En la siguiente grú!icu se pucdc uprcciar la desviación que tienen los 
datos del catálogo GUR/\, contra los montos reclamados por siniestralidad. 

Cl'T 33575 49505 60200 15734 19200 58200 

1 1 Montos reclamados por reembolso. 

~ Montos correspondientes al GURA. 

Como se puede apreciar la desviación de los datos, en un mes de prueba, se 
encuentra dentro de un margen muy aceptable, y en este periodo no se presentaron 
problemas de inconformidad por parte del cliente. Se solicitaron algunas 
aclaraciones en aquellos casos donde las diferencias fueron mayores, y al momento 
de presentarse un documento donde se justifica el monto establecido del GURA, el 
cliente quedó satisfecho. 

3.2 Ventajas y limitaciones para el asegurado y el asegurador. 

Los alcances de la herramienta que se ha diseñado, se deben medir 
primeramente para el asegurado: 

Ventajas: 

1. La principal y fundamental, es el buen servicio que recibirá el asegurado; 
con el catálogo GURA, se podrá dar una respuesta inmediata a las 
indemnizaciones por reembolso solicitadas, la asesor!a de los médicos en 
cuanto a la atención de un evento puede ser más convincente, orientando 

78 



Aplicación y a/cunee del pru,•edimicmto 

de manera correcta al asegurado de acuerdo a los problemas de salud que 
presenta y a su capacidad económica. 

2. Los asegurados con cierta anligiled<1d y buena siniestralidad, pueden 
v<:rsc bcn<:liciados ante cambios en las normas y políticas de los planes. 

3. Los asegurados que radican en zonas gcogníficas donde no se tiene una 
infraestructura adecuada pura la utcnción de l:llfcrn1cdadcs graves. 
pueden ser bien orientados por los médicos y tener acceso a los medios 
necesarios en otras localidades. 

4. Con esta herramienta, el departamento lcenico, podrá crear productos 
más especílicos a las necesidades que el cliente solicita, por ejemplo, 
planes con convenios especiales con hospitales de buen prestigio, planes 
con cuotas accesibles. planes con descuentos especiales dependiendo de 
la anligliedud y siniestralidad de la póliza. etcétera. 

5. El aspecto liscal seguirá siendo una gran ventaja. tanto para empresas 
como personas que desean bcnclicios de deducibilidad. En la medida que 
los seguros de GMM, sean más atractivos para el cliente, mayores 
oportunidades habrá en el crecimiento de este ramo. 

Las limitaciones que repercuten en los intereses del asegurado, pueden ser: 

1. Con este instrumento se logrará un mejor control en el pago de los 
honorarios médicos al establecer los topes máximos por reembolso. En 
ocasiones éstos seguirán siendo insulicientes, la diferencia ahora serÍI que 
por parle de la aseguradora existen buenos fundamentos para su 
aplicación, por lo que di !icilmentc se podní ceder al reclamo del 
asegurado, quien en ocasiones suele tener acuerdos especiales con los 
médicos en cuanto al pago de dichos honorarios. 

2. El asegurado a la renovación de su póliza puede perder ciertos benelieios 
en cuanto a coberturas, a primas, o bien normas o políticas de las cuales 
gozaba, por ejemplo. muchas personas con ciertas características, 
adquieren el seguro de GMM, únicamente para recibir y hacer uso de 
manera inmediata de la cobertura por maternidad (cesárea), y en muchas 
ocasiones no se da la renovación de la póliza. Las aseguradoras para 
efectos de conservación de cartera y rentabilidad del producto, pueden 
establecer períodos de espera que garanticen la permanencia de estos 
asegurados. 

Parn el asegurador, las ventajas de implementar el procedimiento son: 

1. Con la implementación de este instrumento se podrán lograr los fines 
establecidos (en el capítulo dos), siendo ésta un factor de cambio 
estratégico, clave en la dinámica fundamental del negocio. 

2. Resulta ser un procedimiento objetivo y justo pura el pago de honorarios 
médicos. 
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3. Se logra la ampliación del catálogo de intervenciones quirúrgicas, siendo 
éste ha~ta el momento, el más completo que se tiene en México. 

4. Se universalizan y unifican conceptos, nombres de intervenciones y 
procedimientos quirúrgicos actuales lo cual facilita su identificación para 
los médicos que asesoran y dan tramite directo a las indemnizaciones. 

5. Con la codificación internacional es posible la comparación con otros 
países y compañia~. además se logran elaborar estadísticas más 
conliables y precisas. 

6. La clasilicación con base a aparatos y sistemas, en lugar de 
especialidades, que el catálogo GURA ofrece, no duplica intervenciones 
y se establecen diferencias en costos. 

7. El honorario médico no es lijo, existe flexibilidad para adaptarlo a la 
experiencia propia del sector y al producto ante cambios significativos. 

8. En forma "rápida" y eficiente se puede llevar a cabo el análisis del 
incremento en la prima de tarifa de los productos de GMM, por zona, por 
tipo de hospital para cada plan, etcétera. Se logrará una mejor 
constitución de la reserva basada en los costos reales de los servicios 
médicos. 

9. Se puede lograr una regionalizaeión de los productos de GMM, lo que 
originaria una mayor competencia en el mercado asegurador, logrando 
un incremento en ventas. 

1 O. Es posible modilicar las condiciones generales, normas y politicas de 
operación de los planes de GMM, con fundamento al análisis de 
siniestralidad que se realiza. 

1 1. Se genera información suliciente para llevar a cabo una auditoria en el 
departamento de siniestros. En ésta se pueden detectar todos aquellos 
siniestros improcedentes que han sido pagados, y detectar el origen de 
éstos, asi como las alternativas de solución. Los fraudes que en ocasiones 
son realizados por los asegurados, agentes o brokers, por los 
proveedores de servicios y por los propias médicos, son un ejemplo. 

12. Se puede propiciar la descentralización del departamento de siniestros. 
13. Los recursos pueden obtenerse a un bajo costo. 
14. El desarrollo e implementación del procedimiento puede ser en un plazo 

muy corto, lo cual es primordial en la elaboración de estadísticas anuales, 
el desarrollo de nuevos productos y los cierres anuales. 

1 S. La administración del ramo de GMM se podrá mejorar, con el uso de 
este instrumento. Existen funciones que son primordiales en el ramo, con 
el procedimiento propuesto. se evitará una duplicidad de éstas, la 
rotación del personal médico en el área de siniestros puede reducirse, 
etcétera. 

16. Ante la globalización que actualmente involucra al mercado asegurador. 
el procedimiento del GURA puede ser un medio a través del cual se 
alcance mayor competitividad el ramo de GMM. 

La limitación que se puede tener con este proyecto es: 
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1. El procedimiento que se ha diseñado, depende en gran medida de un 
volumen de información muy considerable, por lo que la conformación 
de una base de datos puede ser un tanto complicada, y los recursos 
necesarios deberán ser mayores tanto en calidad como en cantidad. 

Se puede observar que la aseguradora es la que mayores ventajas tiene al 
implementar el procedimiento diseñado, en la medida en que obtenga cada uno de los 
beneficios señalados, el asegurado obtendrá los correspondientes. 

Existen una serie de acontecimientos que pueden repercutir en el mercado 
asegurador, lo interesante ahora, es analizar los alcances a futuro del ramo de GMM y del. 
proyecto. 

3.3 El seguro de Gastos Médicos Mayores en las décadas futuras. 

Existen una serie de acontecimientos que pueden direccionar el mercado 
asegurador hacia escenarios muy distintos los cuales permiten analizar la capacidad 
del ramo asegurador para adaptarse a los cambios que pueden suscitarse en las 
siguientes dos décadas. 

En los capítulos anteriores se ha dado una visión general de la problemática 
que actualmente enfrente el gran sistema (el sector salud), y el ramo asegurador, 
antes de anali7..ar cada uno de los escenarios diseñados es necesario señalar las 
variables principales y secundarias a utilizar, no se deberá perder de vista que las 
conexiones que existen entre éstas fueron ya expuestas a lo largo del capítulo uno. 

3.3.t Dctcrminnciíin de vnriablcs. 

Se ha recopilado una serie de datos históricos que son útiles para 
tener una visión retrospectiva y asegurar una continuación de las tendencias 
actuales que se observarán en lu visión prospectiva de los escenarios. Dichos 
datos son presentados de manera gráfica, de tal forma que se pueda apreciar 
de forma más clara el comportamiento de cada una de las variables. 

Las variables principales que se han establecido para la creación de 
los escenarios son: 
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1. El cred111ie11to eco11á111ico del país. El indicador que se utiliza es el PIB. 

Crecimiento del PIB 

Fuente de información: El Economista. suplemento especial de seguros. 
Obstáculos de la industria aseguradora para crecer. México, D.F., 
1<1 e.Je mayo de 2000. 

2. La Rlob111izaciá11 e11 el 111erc11do 11seK11rm/or. El indicador en esta variable 
scrú el porcentaje de participación de primas directas de las aseguradoras 
nacionales, contra el de las aseguradorns que se han ido fusionando con 
inversión extranjera. 

(,11 glohullzación en el m creado 11segurndor. 

8 o o 
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~ ... * ,, 4 o o * * • • •O:::: 

2 o o 
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-----N:H.:iona\ __.,_Extrunjl..'ro 

Fuente de información: Estadisticas de primas, Asociación Mexicana de 
Instituciones de Seguros, México, 1990 a 2000. 

Las siguientes variables han sido elegidas como secundarias y son 
intcrdcpcndicntes no sólo de las principales, sino d<.: aspectos internos y 
externos que influyen en el comportamiento del mercado asegurador: 

82 



Aplicodú11 )' a/cmu•t.• del prm:t•dimic1110 

1. El crecimie11/o <le'" ¡wbl"ci1í11 mexicana. El índice de crecimiento será el 
factor a utilizar para proyectar el crccimit:nto en los próximos 20 años. 

Pohlncii>n rncxicana por ~randcs ~rupos de 
edad. 

l\lillur 

60.000 

~0.000 

20.000 

0-14 15-64 +65 

e; rupos de edad 

o 1990 1111995 02000 

Fuente de inl(mnaciún: /\genda estadlstica de los Estm\os Unidos Me . .,,.icanos. 
Instituto Nacional de Gi.:og;alla y Estadística (INEGI), Mé"'-ico, edición 2000 

2. Recursos de la seg11rid"d st1ci(I/. En esta variable se manejarán los datos 
correspondientes a la infrnestructura, personal médico y los servicios 
otorgados. 

Infraestructura del sector sulud 
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en 400,000 
~ 200,000 

l~i.u'SC6 1-luranrn d:!l scctcr ~alud 

Af'o 

_._ M'tlilrn - De- Enfmrcm~ 

Servicios otorgados por el sector salud 

1995 1996 1997 1998 1999 2000c/ 

Año 

_._lli1sultas -- Intervenciones Quirúrgicas 

l·iumte di! información: An<!xo L'Stfldíslico tlel se:clo injOrml! ,¡,, J.!nbu .. •rno .. \lé:úcn. 
¡mhlicm/o en la pdgina de illlernet: www.ssa.gob.m.Y. 

3. Recursos de la seguridad privmla. En esta variable se aplicarán los 
mismos parámetros del punto anterior. 

Infraestructura de la seguridad privada. 

15,000 

t0,000 

5,000 

1995 !996 1997 

Año 

1998 

.----- Unidades médicas ....-consultorios 

:~. Q11_ir~_fnnos _ _..__ Labarotarios 

1999 
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H.ccursns hum auus de IH 1icgu1·id1td ¡1ri\'11d11. 
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·---cunsul1as l!Xtl!rnas 
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Fuente de información: At1e:w estmlístic:o cid Sí!Xto injOrme 1h• go/tier110. Mi!.i;ic:o. 
¡mblicodo en lo prigina tle 1rr1emet: www.ssa.gob.mx. 

4. Creci111ie11to tfel ramo de Gustos Médicos Mayores. Aquí se utilizarán los 
datos correspondientes a prima directa del ramo contra la prima total de 
accidentes y enfermedades, el comportamiento de la siniestralidad del ramo 
y el número de asegurados del ramo de GMM. 

CrC'clmknto rc11l tld mC'rr11clo •'rgundor y dtl nmu tic 11crldC'nln y 

rnfrrml'd:tdt'\, 

Ario 
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Aplicación y ult·auce del proct•dimicnto 

Siniestralidad I prima del ramo de GMM. 
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1,000,000 
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\-'•11¿ 
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1999 
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Ascgurnclos del rnmo de G!\ll\1, 

Asegurados 

flumlc de it1formt1cicin: Indicadores de accidl!11/es y enfermedades a septiemhre 
tic/ 2000, ..lsociaciá11 me.dcmia de in'ililllcione.\· de seguros, (..IA/JS), ,\féxicn. 

3.3.2 Crcaci<ín de los escenarios. 

A continuación se presentan los cuadros correspondientes a los 
distintos escenarios que pudiesen presentarse en los próximos 20 años, la 
información se maneja por períodos de 5 ru"\os. 
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"El mercado ase~urador ideal". 

En este escenario se supondrá lo siguiente: 

1. El crecimiento económico del país es muy alentador, por lo que la recupcrJción económica se da de manera acelerada. 
2. Los efectos de la globalización dd mercado asegurador, se estancan durante las dos siguientes décadas. En este punto es importante 

mencionar que actualmente sólo Aseguradora Hidalgo y GNP son empresas totalmente nacionales. su participación en el ramo 
asegurador es muy importante. Bajo la hipótesis establecida. ambas compañías mantendrán su liderazgo e incrementarán su 
participación en el mercado . 

Variable 
Crecimiento 
económico. 

Globalización 
en el mercado 
asegum<lor. 

l'oblaci1i11. 

. 2002 2005. •. 2010 .. 2015 
PI B ha decrecido en un El PIB se recuperará de El crecimiemo El país logrará mejoras El desarrollo humano! 
0.3%, el país se forma acelerada económico mantendrá en la educación. aumcntani. con Jo cual el 1 

encuentra en recesión ) alcanzando un la misma tendencia. tecnología en la crecimiento económico será 
el crecimiento dcpcndc crecumento anual del 5 . .;% anual. La tasa de organización de las sostenible en un 5..tºio. 
en eran medida de I<! 

1

..t.2%. ésto como dc'\empleo disminuirá empresas. lo cual se\ 
recuj,eración de Jos consecuencia de la 1 ante la reactivación de reflejará en un 
Estados Unidos a quiCn rápida recuperación del empresas y nuevos crecimiento anual del ! 
se envía un 85~'º de las país del none. inversionistas 4.3% 
cxnortaciones. ! nacionales. 
Se ha anunciado la! Se mantendrán las dos Participación de un La competiti\ idad sera La participación de las 
venta de Aseguradora asl'guradoras nacionales 64%. Si: ri:gulará la un fenómeno muy emprcsa3 e.\tranjeras. hará 
Hidalgo. Un 46% del como las mas operación de las 1 importante. las 1 de las a:-eguradoras 
total de primas directas rcprt:St:ntati\'aS del aseguradoras con capital 1 aseguradora~ con capital instituciones mas grandes. 
provienen de las mercado asegurador.¡ extranjero, de tal forma extranjero. lit: habrán que ofrecerán 1ecnolog.ía \ 
aseguradoras incrementando el que G'."\P logre la \1 consolidado. 1 avanzada. capacitación. 
nacionales. porcentaje de 1 captación dd nue\o representando un 50°·0 etc .. de tal .!,Ucne que logren 

97,483,412 

participación a un 60%. mercado empresarial y dd mercado a:..cgurador. una participación dd 65% 
anti:' la disminución del podrán contribuir al aproximadami:ntt:. 
desempleo Asl:'guradora ahorro intt:rno del país. 
llidalgo logrará su 
conser\ación. 

103, 986. 736 112,023,248 118.907,904 124.973.402 



Variable 
Recursos de 
seguridad 
social. 

Recursos de 
seguridad 
privada. 

2002 2005 2010 2015 2020 
la El presupuesto asignado 1 El crecimiento que Los indices de 

1

1 Con el a\ anee en la En la medida que el 
no se vio disminuido en tendrá la infraestructura crecimiento [ tecnologia. la esperanza desarrollo humano. sea 
el año 2002. Se han 1 será alrededor del 3%, probablemente scran de vida de las personas impulsado. la calidad de Jos 
actualizado muchos di! en recursos humanos dd menores. ante una¡ aumenta. los md1c1:s de ser\'icios médicos debe ser 
los pm:cctos y r1..·formas / lºo) t•n s!.!r\~cio scní de¡' reducción ·:n d 1 morbil1dad ~h:cn:c1..·~1._) mejor. Es po~iblc la 
del s1..·ctor salud 1 un -tºu. Cifras muy desempleo. ante un 1 por lo tanto in~ ~crY1c1•Js consolidaciUn de la 1 
iniciados en el n.'gimcn similares a las actuales. 1 cr1:cimicnto económico.! que se \Jfn:ccrian re .. crsión de cuotas dd 

anterior. El crecimiento 1 E!-.to es cquhal1.:nh: a un 1 etc. 1 reportarían incn:mcntns lrv1SS. por lo que la 1 
de los recursos ha sido\ estancamiento, el actual! La infr•tt:structura del 1.5~0 anu:.tl. la infrai:structura no cri:ci:ria. 
pJulatino. 1 n:gimcn tiene como 1 crcccriJ en un :!~o. los 

1 

infraestructura ~ los y en consecuencia los 
prioridad la recursos humanos se recursos humano5 se recursos humanos ' el l 

1 recupcraci6n económica 1 manter.driau ~ !os mantendrian. ¡servicio tampoco. . 1 

del oais. sen idos en un 3.5~c. 1 
la El crecimiento ha sido Ante un estancamiento Ante los efectos de la 1 Los avances en Ja 1 La infraestructura crecerá 1 

muy significativo. como en la seguridad social. la rcf~rma fiscal. que l tecnolo~ia m:!Jica harán en un 6%. los recursos 1 
consecuencia de la seguridad privada se pos1blemenh! la presencia, por lo que d ! humanos en un 40:·0 y el 

1 

deficiente seguridad beneficiará. Su medicim privada\ sector pri\ado dcbcr;l i sen:icio se mantendrá. ésto 
social con que se cuenla. infraestructura reporte reducción en el actualizarse. las cifras 1 como consecucnci:t dd 

posiblemente crezca en crecimier.to de rcponarán efectos 
1
1 comportamiento 

un 20% infraestructura. a un contrarios. puc'.) la 1 demográfico que se 1 

aproximadamente, los 15~o. en recursos nueva tecnologia tiende presenciará. 
recursos humanos en un humanos a un S~Q ) en a requerir menor 1 

10% y los servicios en servicios se mante~:l. infraestructura y 
un 5°10. 1 recursos humanos 1 

(crecimiento del 10% )'· j 
del 5%). Los servicios 1 
posiblemente se 
incrementen en un 10 1~0. \ 

Crecimiento del Ante el ambiente 
r.imo de GMl\1. económico y político 

internacional que se ha 
vivido, el ramo de 
GMM reportó un 
crecimiento real del 
18%. 

Es probable que el El crecimiento dd ramo 
crecimiento del ramo en podria ser de hasta 5 
este año sea del 20%, veces más. Con esta 
ésto como consecuencia reforma se obliga a la 
de Ja lenta recuperación contratación del seguro 
económica del país. para efectos de 

deducibilidad. 

La tecnologia ª' anzada 1 Los indices de crecimiento J 

sólo se encuentra a ¡ del ramo serán muy 
disposición de un sector pequeños, de 
muy pequeño de la aproximadamente un 3% 
población. El ramo de anual, lo importante aquí 
GMM, ofrecerá planes será el buen servicio que 
atractivos que le pennita la conservación de 
pennitan una captación la cartera. 
de 10% anual. 



"El mercado asegurador como una realidad aún lejana". 

En este escenario se supondrá Jo siguiente: 

1. El crecimiento económico del país crece con cifras alentadoras pero no tan rápido. 
1. Los electos de la globalización del mercado asegurador siguen avanzando. 

Crecimiento 
económico. 

2015 '2020 1 
PIB ha decrecido en un El Pll3 se recuperara de El crecimiento 1 Las mejoras en la 1 El desarrollo humano se 1 
0.3%, el pais se forma acelerada ecunomico ~era di: l!n ¡ ..:ducación. tccilolog¡a : 1 ~1.:ra rezagado. con un 
encuentra en recesión v alcanzando un 4 4% anual. impulsado I en la orgam23c1on di! las crccim1ento cconomico del 
el crecimiento depend~ crecimiento anual del 1 por los acuerdos de 

1 

empresas. mantendran 3 8°1
0 anual. esto como 

en gran medida de la 3.6%. ésto como inversion C\tranjera que una tendencia d~ consecuenc1a de los\ 
recuperación de los cons.:cucncia de la se logren La tasa de\ crec1m1ento ~mual del cambios normatl\Os y 1 

Estados Unidos a quifo recuperación no tan des..:mplt:o ~q!lnra 1 3 7°u. los camb1ns i:n l<.is org<.1nizac1ona!es ..:n !as i se en\ ia. un 85°0 de las rápida del pab del norte.) ~is~1i!lt1)i.:r:do . .:~t.: .l~s \ ~m~n:sas por las empresas. \ 
t:xportacioncs. ¡ tusiones : part1c1¡iac1011 1 t~~mn·t!.s. ~cni.:rar:m c~ta J. 

1--------t----------+---- 1 dl.' ilUl!\as cmprl·sa~. 1 s1tuac1on. _ . 
Se ha anunciado la La \Cílla de 1 El '\t:Clor farmac~utico 1 La fusión fl \Cn:ri dl' ! El capital extr~mjt:ro. podria I' GluhaliJ.ación 

en el mercado 
asegurador. 

Pnbladñn. 

w:nta de A;,cguradora 1 Ast.·~urn<lor3 _Hidalgo se sl.'. ve ati:c.t<~d~l. no¡ G~P. ~l.!d un h•.:ci1u. nu ! rqm~scmar un 90~0 dd 
1 hdalgo. Cn ..i6% del rcaliZJ. G>.:P Se C.\1Slcn pn.:\ 1s1oncs ) 

1 
cx1st1ran asl'~Urac.bras, tütal. Como se trata de 

total de primas directas l manticne como l.t unica 1 reguJ;!cion~s qul:' 1 nacionales. 1<1 ¡ instituciune~ tinanch:ras. 
f prm 1..:nen di.' l~b asegurador.! n.11:1onal ) 

1 

asegcn:n un margen di.! p.trt1c1pac1on dt: lrlpll.!I; cstl.! sector rnntribuira de ll 

aseguradoras como la mas segundad act:ptable Lt e\tranJcro "'ªª mas i manera mu~ importante en 
nacionales. l representatl\a dd part1c:pac1on de G~P representat1\a t:n \el ahorro interno del país 

mr.!rc.1do a;,e~urador. dec1cct:r<1 a t:l' 1-tºo La: aquellos ar!.!..m1,n1os 1 Lús interese" c!i: los 

97,483,412 

mcrcmcntando - l'i captac1on Jcl nucH1 1 fu.,1oiMdo., ~Cl1n d 110\er~mnistas C:\tru.11jeru~ 1 

porccnt.t_¡c di! mere.ido ::mpn:;,cmal a\.mce en tec110J..:1g.1~ 'e ddicilmcnte t0maran un 1 

partic1pacion a un ..io~o sera ma.., d1lk11. )t.! requenra dt.• m.t)Llr ¡rumbo d1forcnte ante la 
La compdith1dad es dt:bera pt:nsar en pn:::paracmn p111k~1·Jnal \ snuacmn economica que 
muy fuerte en este cambms 1111port.mtcs en y menor mano de obrn. prt:\alecera en el país. ¡ 
sector. los planes dt: seguros El nÜml!ro de · 1 

para que resulten desempleados de este \ 
atractivos. sector aumentará. 

!07,629,564 117.786.869 123,489.062 129.788.245 1 



Variable 
Recursos de la 
sq?,urid:ul 
social. 

2002 2005 2010 2015 2020 
El presupuesto asignado\ El crecimiento de los\ El desempleo ;eni más 1 Efectos de polarización 1 El crecimiento de la 
fh1 'l' \il1 .. di..;mim.1ido cn 1 ~·L·l:ur~o-. di-.minuir;'i. la 1 C\id~n~l'. \11 quL· ! '>C vivirán. -;úlo 1111 ! i11fraL·<>tr11ctura ,¡,:r;l dL· 1111 
d .ll~ll _002. SI." han¡ 1111raL·~t111~t111a t.:n.:..:cr<.l ¡ p1op11.:1.tr•1 b 1111g1a1.:1rn1 ! ~i.:1.:tur Je: li.1 p11bh11.:1l1ll; 2"u. lo:-. rci:ur'.'lu:o. humano~ 

actualiLado muchos de en un :!'~o. en rcc~rsos 1: ma~~inació'.i ,_de la 1· podrd_ ~cncr ~c~cs0 ~una: i:I 1_º~ .' la ~emand:i del¡ 

del sector salud o.sqº : en savicio será crecimiento en; El gobierno h:ndrá que! La panicipación de 
lo!> pro)ectos y reformas humanos se tendra un poblacmn. los 1no1ccs de a1enc1011 medica digna.: s1.:n1c10 en un J.5°o. 1 

in:ciados en el régimen de un 3~ o. Est? dejará infraestructura : ¡' reestructurar pro: ccws 1 instituciones de seguros 
anterior. El crecimiento ver los intereses 1 recursos humanos. y reformas impulsando¡ especializadas {ISES). scr.i 1 
de los recursos ha sido encaminados a la probabkmcnte ser:in i un crecimiento en la 1 impulsada como una 
paulatino. Un 3% en la npcnura de un comercio menores (crecimicnt~ \infraestructura del -l.S~o \alternativa a la gran 
infracstruclura. 1 % en cada vez :mis libre y ' del 1 % : 0.2~'º 1 : un l.5°·o más de 1 demanda de los ser\'icius de I' 

recursos humanos y un menos regulado. respectivamt:nl~ ). Los 1 personal. El servicio 1 salud. Estas son reguladas 
4% en los st!rvicios. senicios por el¡ seguirá incrcmemado su j por t:l sector salud. sin¡ 

contrario: su demanda 1 demanda en un 3°·o, pero 1 embargo. el impulso en la 
indicará un crecimiento\ probablemente a trav¿s \infraestructura ser.i para la 
del 5%. la calidad en la 1 de programas como el 1 seguridad pri\'ada. 
atención wá cada '"' f de IMSS-solidaridad. ¡ 

1-~~~~~~-1--~~~~~~~--f~~~~~~~~+.:::111~<1~1o~r~·~----~- 1 .-1~~~~~--~ 
Con la aplicación de la\ Las !SES impuls:irán a 1 Con la apertura de la Recursos de la El crecimiento ha .;ido Ante un estancamiento 

'seguridad 
privada. 

muy signiticati\·o. como en la seguridad social. la 
consecuencia de Ja seguric.l~d pri\'ada se 
deficiente seguridad beneficiará. Su 
social con que se cuenta. infraestructura 

posiblemente crezca en 
un 25% 
aproximadamente. los 
recursos humanos en un 
12% y los servicios en 
un8%. 

reforma fiscal. la¡ los emprc!-arios re\crsiún de cuotas del 
medicina pri\ada ¡mexicanos a participar 1l ll\1SS. Ja demanda en 
reducirá el crecimiento en este sector. sin ser\ icios y de personal 
en infraestructura. a un embargo. con la\ crecerá en un 20%1 y 16% 
18%, en rccuro;os !.dobalización éste seria respectivamente . la 
lnun~u~us il 111~ 5 1~0. y cn 1

1 
;.nuy ~ttr..~ctivu par..1 el 1 infr~1c~tru~tura no crecerá 

serv1c10s un mcremento m\'ers1omsta extran1cru. de 1g11JI lorma ( 11 %1). pues\ 
del 9.5%. La población Incrementos . en ¡1 

Ja inHrsión mas fuerte :a 1 
se veria afectada al no infraestructura del :!0%.

1 

se realizó. 
cumplir con el perfil de en recursos humanos del 
las aseguradoras. entre 6% y la demanda de los 
ellas las de la tercera servicios en un 11 ~·o. 
edad. 

1 

Crecimiento del Ante el ambiente Es probable que el El crecimiento del ramo Con la operación de las Los indices de crecimiento 
ramo de GMl\1- económico y político crecimiento del ramo en podria ser de hasta 5 ISES, el ramo podria ser del ramo. se incrementar.in 

internacional que se ha este año sea del 28o/o, veces mas. Con esta afectado si no parlicipa nuevamente en un 35%, 
vivido, el ramo de ésto como consecuencia refonna se obliga a la en la inversión de los siempre y cuando se 
GMM reportó un de la demanda en los contratación del- seguro recursos necesarios. su ofrezcan planes accesibles y 
crecimiento real del servicios médicos. para efectos - de crecimiento sería de tan competitivos. 
18%. deducibilidad. sólo un 5% anual. 



"La realidad del mercado asegurador en el siglo XXI". 

En este escenario se supondrá lo siguiente: 

3. El crecimiento económico del país no es muy alentador. 
4. Los efectos de la globalización del mercado asegurador se estancan durante las siguientes décadas. 

Variable 2002 . .'·. 2005 . .. . 2010 2015 2020 .. 
Crecimiento P lB ha decrecido en un Et PIB se recuperará de El crecimiento El pais continuara en ur. El desarrollo humano se 
económico. 0.3%. el país se forma paulatina económico mantendrá estancamiento total. encontrdr<i completamente 

encuentra en recesión y alcan1.ando un la misma tendencia. reílejado sobre todo en rezagado, la creación de dos 
el crecimiento depende crecimiento anual del 3.8% anual. La tasa de l:i educación, tccnologia mundos cada \CZ más 
en gran medida de Ja 3.15%. ésto como desempleo no se v en la organización -de polarizados. marcado por Ja 
recuperación de los consecuencia de la recuperara. Ja frontera Ías empres;s donde será pobreza. el crecimiento 

Estados Unidos a quién recuperación económica norte seguirá siendo una más evidente el económico sera dt! un 3.3%. 
se envia un 85% de las de Estados Unidos. de las más afectadas. dc!templco. el 
exportaciones. debido a la menor crecimiento anual de la 

demanda de productos economia sera de un 
mexicanos en el .., ,O; 

-'·-'º· 1 

mercado ¡ 
estadounidense. i 

Globalización Se ha anunciado la Aseguradora Hidalgo, La venta de aseguradora 1 El crecimiento de las i El capital extranjero podría 

en el mercado venta de Aseguradora puede mantenerse con Hidalgo se consolidará. aseguradoras con representar un 85% del 

:iscgurador. 
Hidalgo. Un 46% del una representación Es posible que con el participación de capital 1 total. Los intereses de los 
total Je primas directas minoritaria en el I apoyo de la Al\11S. a\ C:\tranjero sera C\idt!ntc. I inver~ionistas l!:\trnnjt.!ros 
provienen de las mercado ( 11%). G~P I travCs de una buena alcanzando una/ dificilmente generarán 
aseguradoras tendra problemas en Ja regulación a las demás¡ representación del -1-1% ·incertidumbre debido a la 
nacionales. captación de negocios. aseguradoras. G~P ¡en el mercado/ situación económica dd 

su participación en el pueda seguir asegurador. Se dcberil país. 
mercado ser.i de un manteniéndose con vigilar y regular bien en 
33%. dejando el buena representación en cuanto al 
liderazgo posiblemente el mercado asegurador funcionamil!nto de estas 
a tNG Comercial (35%). siempre y como instituciones 
América. cuando trabaje en Ja financieras. ante el 

creación de planes de riesgo que correrd el 
seguros muv atractivos. ahorro interno. 

Población. 97.483.412 102, 96-1,259 1 108.216.471 113.455.35 t 1 t9.242.714 

q¡ 



·Variable 2002 2005 2010 2015 
Recursos de la El presupuesto asignado El crecimiento de los El desempeño de las¡ El estancamiento que El crecimiento de la 

seguridad 
social. 

no se vio disminuido en recursos disminuirá la ISES se podría u1iliz:ir 1 vivirá el país se \erá mfraestructura será de un 
el ai\o 2002. Se han infraestructura crecerá como medio para 1 reflejado tamb1cn en O S~o. los recursos humanos 
actuali1..ado muchos de en un 2.4~0. en recursos fomentar la 1mcrs1on de: este sector. la el 0.5°'0 ) la demanda del 
los proyectos ) rcfonnas humanos se tendrá un cmpresanos mc:\icanos. infraestructura crecerá 

1 

ser\ icio decrcceríi a un 
del sector ~alud 0.5% y cn servicio sera con ello se impulsara Ja 1 un lºo. lo~ recursos 1 5~o 
iniciados en el régimen de un 3%. Esto como infraestructura que humanos un O 3°0 : :a 1 El sector salud y el IMSS. 
anterior. El crecimiento consecuencia de los podna crecer en un 1 demanda de servicios en ; v1g1laran la operación de las 
de los recursos ha sido problemas económicos 1.8%. los recursos i un 5~ó. Es po'iib!e que/ aseguradoras) las !SES. su 
paulatino. Un 3% en Ja y el déficit fiscal que humanos en un O.S~o y 1 el gobierno autorice la 1 presupuesto se verá 
infraestructura. 1% en pre\alece en el pais. ¡ 'ª demanda de los aplicación dt! í::\ersión ! n.:ducido y por consiguiente 
recursos humanos y un sen. icios :-;~!de cuotas. ccmo: tamhién sus recursos. 
4% en los st!rvicios. I 1 incrementará t:n un 6~o. i ;litt!mati\a a lo~ 1 

1

1 

deri\'ada de Ja dificil J problemas de b calidad i 
1 situación de desempleo. ¡en la atención medica. ¡ 

Recursos de la El cr~cimicnto ha sido: !Ante un cstanea~iento 1 Con la aplicación de Ja 1 Con Ja mcrsión do i Presencia de grnndes 
muv s1gmficattvo, como en la segundad social. la reforma fiscal. el i cuotas este sector se 1 ~rupos de seguridad 

seguridad co~scc~encia de la 

1 

segurid;d pri,ada se desempleo; la situación\ ver:i impulsado.¡ ·pri,ada. algo fundamental 
Prirnda. ¡ 1 deficiente seguridad beneficiaíá. Sin económica. generaran posiblemente no se: ! ant~ wdos estos cambios. 

social con que se cuenta. embargo. la situación ten la medidna pri\'Jda 
1 
encarezca tanto. pu~s ¡ scr.i la fusión de hospitales 

econom1ca encarecerá 1 una reducción en el 1 podrá captar clkntes y ¡ y wnsultorios. a fin de 
los productos. por lo que 1

1 crecimiento de !J: su crecimientiJ podria i organizarse :- planear 
su crecimiento será de infraestructurn. a un mar.tenerse en un 15% \ estrat.:gias para competir 
un l 6%1 ! 12%. en recursos para Ja infraestrm.:tura. 1 con el sector asi.:gurador. La 
aproximadamente. los\ humanos J un 3% y los 7~0. en rt.!cursos ll par:icipaciOn de nuevos 
recursos hmrn.mos t'n un 1 servicios se humam1s y un 20°·0 en la. imcrsioni::.tas permitirán un 
8% y los si:rvicios en un incn;'ITIL'ntarán en un dt:mJnda de los j cri:cimiento dc la 
3.61!-'o. 5%. I servicios. 1 infraestructura en un 171

%1, 
\ en los rccursos humanos de 

l
. ¡ un 8% : la demanda de !os 

¡ scrYicios en un 22~o. 

Crecimiento del Ante el ambiente Es probable que el 
ramo de Gl\IM. económico y político crecimiento del ramo se 

internacional que se ha vea afectado por la 
vivido, el ramo de situación económica, se 
GMM reportó un esperaría un crecimiento 
crecimiento real del real del 13%. 

El crecimiento del ramo 
podría verse afectado 
(6%), si no se toman 
medidas pertinentes ante 
la operación de las 
ISES. 

Con la reversión de 1 Los índices de crecimiento 
cuotas. el sector se del ramo. se podrán 
podría recuperar. mantener con un 
reportando los crecimiento del 15°10. 
incrementos más altos siempre )' cuanto si: diseñen 
en la historia (38% planes competitivos y 

18%. anual). acce;iblcs. 



.. La caída del mercado ase!!urador en el sil!lo XXI". 

En este escenario se supondrá lo siguiente: 

5. El crecimiento económico del país no es nada alentador, la recuperación económica será demasiado lenta. 
6. Los dectos de la globalización del mercado asegurador avanzan . 

Variable 2002 
..... ; 

2005 
.. .. ·2010 . 2015 . 2020 ·":··. 

Crecimiento 1 Plll ha decrecido en un I La recesión económica 1 El crecimiento scr.i de El pais podría entrar en ¡ El poco avance que se habia 

económico. 0.3%1, el país se continuo por un año 1 un 3.4% anual. La tasa una crisis económica, ) logrado en cuanto a 
encuentra en recesión y más. el PIB comic111a a de desempleo crecerá. con un incremento en e! desarrollo humano sera 

. el crecimiento depende 1 recupcrnr>e alcaruando [haciéndose aún mas l l'IB anual del 2.9%. i dificil de mantener. el pais 
en gran medida de Ja un crecimiento anual del j dificile'i los problemas nuevamente posible~¡ se tardaría un siglo o más 
recuperación de los :2.85%, Csto como de inseguridad. de \ dc\·aluaciont:s de la \en alcanzar un desarrollo 
Estados Unidos a quién consecuencia de la pobreza. de , moneda y del precio del ¡ humano alto. El crecimiento 
se envia un 85% de las dependencia económica alimentación ) de salud. 1 petróleo. la ayuda del económico seria de un 3%. 
exportaciones. con los Estados Unidos. pais del norte será ! 

nect:saria. El mercado [ 
para los inversionistas 1 

e.\tra~jero no será tan 
atractivo. 

Globali:i:ación Se ha anunciado la No existirán más Los cambios en las El desarrollo ) Comienzan a surgir 

el mercado venta de Aseguradora aseguradoras con capital compañías fusionadas se cn:cimiento de los mov1m1entos politicos y en 
asl-gurador. 

Hidalgo. Un 46% del nacional. la reflejarán en el creciente miembros de L'Stas sociales para obstaculizar el 
total de primas directas competitividad se desempleo. la organizaciones se ver:i avance de la gJobalización. 
provienen de las reíle jara entre las adquisición de recursos acelerado. La lo que a su ve~ repercute en 
aseguradoras restantes aseguradoras, materiales (nueva globalización Se la econom ia de 1 pais. en el 
nacionales. con la tendencia a darse tccnologia). con los que caracteriza por una dc~arrollo humano de la 

nuevamente fusiones, se buscará simplificar dependencia extrema de pohlación. 
pues el mercado las funciones. Estados Unidos. 
asegurador no será muy 
atractivo para los 
clientes. 

Poblaciún. 97,483,412 102, 456,046 108,752,726 114,017.567 119,241.547 



·Variable": 
Recursos de la 
seguridad 
social. 

2002 2005 .· 2010 2015 2020 :~/; 
El presupuesto asignado El crecimiento de los 1 La seguridad social será1 Fs posible que el! La infraestructura seni muy 
no se vio disminuido en :ccursos disminuirá I~ más. . deficiente su 1 gobierno tenga que crear 1 deficiente. su crecim~cnto 
el año 2002. Se han mfi'acstmctura crecera crec1m1ento se¡ programas emt!rgentes (3.1%) no será en ia misma 
actualizado muchos de en un 1.2~ o. en recursos mantendrá estancado. para Ja atención médica 1 proporción. de igual forma 
los proyectos y rcfonnas humanos se tendrá un con un 0.8% en y un '[ de la salud. ante una los recursos humanos 
del sector salud, 0.2% y en servicio será 0.2% en los recursos progrcsi\a urbanización! (O..l~o). En cuanto a la 
iniciados en el régimen de un 5%. Lo más humanos, la demanda de 1 que se tendrá como demanda del servicio 
anterior. El crecimiento importante será el los servicios se consecuencia de la seguirá creciendo aún más 
de los recursos ha sido trabajo n:aliz.ado para incrementará. en un,globaliz.ación. la (11º0). La aplic;¡ción de la 
paulatino. Un 3% en la atraer c<1.pital extranjero. 10°,o. derivada de Ja ! infraestructura podría 1 re\ crsión dt.:' cuot.:?s del 
infraestructura. 1% en dificil situación 

1

1 crecer en un 2.3%. los IMSS) I:! operación de las 
recursos humanos y un económica y del recurso> humanos en un .

1 

JSES. dificilmente se 1 
4% en los servicios. incremento en el indice 0.6% y la demanda de observara. pues los 

1 

de morbilidad. 1 sen. icios en un 5.4°1
0. )! problemas politicos y 

1 1 sociales los ensombreccnin. 

Recursos de 
seguridad 
privada. 

la El crec1m1ento ha sido Ante un deterioro en la Con la aplicación de la Los avances en la La seguridad pri\ada. scni 
muy significativo, como seguridad social y la reforma fiscal. el medicina y su ofrecida a través de 
consecuencia de la mala economia del país. desempleo y la situación tecnología se harán paquetes econumicos que 
deficiente seguridad la seguridad privada se económica. generarán presentes. el sector puedan estar al alcance de 
social con que se cuenta. bl!ncficiará. sin en la mcdicin~ privada privado conformará ¡ cierto sector de la 

Crecimiento del Ante el ambiente 
rdmo de GMM. económico y político 

internacional que se ha 
vivido, el ramo de 
GMM reportó un 
crecimiento real del 
18%. 

dificultades podrá. una reducción en el organizaciones grandes. [ población. el trabajo por 
mantener su crecimiento de la con capacidad par;;i' especialización de los 
infraestructura y infral!slructura. a un 8%. rcnO\ar su i mt!dicDs podr.i ser una 
recursos humanos. pues en recursos humanos a infraestructura y hacerla 1 buena alternati\'J que logre 
la demanda de los un i.4~'0 y los servicios crecer en un 7.5%. IDs un crecimiento de la 
servicios crecerá en sólo se incrementarán en u;i 

1 
recursos humanos infraestructura en un 5%, en 

un 1.8% anual. 2.2%. ! dificilmente crecerán rei;ursos humanos del 2% y 
1 ( 1.2%). la demanda en\ la demanda del servicio en 
sen.·icio scguir.i un 6~'o. Es probable que el 
incrementá.ndose pero lgobiemu ofrezca incentivos 
de manera lenta (3.5%). a este sector. 

El sector asegurador El crecimiento del ramo El mercado asegurador 1 El mercado ase2urador 
estaría en un podría repuntar dejará de ser atractivo cofl\eni~rá rnn med1cos y 
estancamiento, su ligeramente a un 10%, para los inversionistas. hospitales para tratar de 
crecimiento real. es siempre y cuando se posibkmente se vea e: !mantener su cartera. con un 
probable que sea del ofrezcan productos muy cierre de pequeñas crecimien!O del 3.5% i 
8%. competitivos. asel!uradoras. ante un j 

crec1m1ento del 4.)%. 



Aplicación y alcance del proceclimiet1to 

Conclusiones. 

El catálogo GURA no sólo resulta un instrumento importante para las aseguradoras. 
Desde el momento en que considera una codilicación internacional (Cl'T), es posible 
utilizarlo como base de estadísticas que permitirán medir el nivd de seguridad social que 
posee México. El enfoque de sistemas planteado en el capitulo uno, arroja mucha 
información acerca de la seguridad social a nivel mundial. A través de la plimcación los 
distintos escenarios pueden ser más asertivos en cuanto a la situación que prevalecerá en 
México sobre la salud. Actualmente, México cstú considerado como uno de los paises cuya 
seguridad social posee en un número muy reducido, tecnología de vanguardia. La 
transformación de la seguridad social en otros países sirve como modelo que arroja 
información para predecir los posibles cambios que se pueden dar en México. 

Durante el procedimiento de prueba del catálogo GURA, se podrá intuir la 
existencia de algún error en cuanto a los recursos informáticos, es decir, sí los datos 
mostrados en la grálica del apartado 3.1 se dispersan considerablemente, es muy probable 
que la información de las encuestas (página 61 ), no se realizó correctamente. y, por lo 
tanto, una alternativa será aplicarla nuevamente. 

En cuanto a los costos de los servicios médicos privados, a través de la evaluación 
de los resultados, se podrá apreciar una de las principales características de éstos, como es 
el nivel de inflación, el cual constituye la base para proponer nuevos convenios con los 
mismos o bien diferentes hospitales privados, siendo primordial el cubrir las necesidades 
que el asegurado demande. 

Los distintos escenarios muestran el futuro que se podría presenciar en los próximos 
20 años, es dilicil pensar que los escenarios: "El mercado asegurador ideal" y "El mercado 
asegurador como una realidad aún lejana" (subtema 3.3), se cumplan, la situación 
geográlica, la riqueza del país, son sólo algunos factores que los inversionistas extranjeros 
no pasan inadvertidos. 

El crecimiento económico de un país no es sostenible sin desarrollo humano, y es 
imposible que este crecimiento se de al mismo ritmo que el crecimiento de la población. 
Esto se debe tener muy en cuenta, se necesita alcanzar una tasa mínima de crecimiento 
económico anual per cápita del 3% en México, y en la medida en que el país se adentre en 
el siglo XXI. requerirá mayor crecimiento económico. 

La globalización obliga al mercado asegurador a competir y ofrecer mejores 
servicios, que le permitirán seguir siendo un negocio atractivo. La población, por su parte, 
se benelicia en este sentido, contará con instituciones más grandes y con participación 
internacional, que ofrecerán una mayor y mejor variedad de productos, a un precio 
accesible. 
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Aplicacicit1 y e1/r...·a11L'e tll'I prm:eclimiento 

Desde otro punto de vista, el gobierno y los organismos internacionales deberán 
intervenir en la redistribución de los bcncíicios de la globalización, con el íin de compensar 
a los pe~judicudos. En algunas localidades. abre nuevas perspectivas y las enriquece, y otras 
las 1nargina. 

La tasa de crecimiento demográíico ha disminuido, su crecimiento ha sido más 
lento, las predicciones hechas años atrás, acerca de la transformación de México como una 
gigantesca aglomeración han cambiado, como consecuencia de: la alta tasa de desempleo 
que en décadas pasadas se reportó, de la crisis económica de 1994-1995, del aumento en la 
esperanza de vida. de la gran difusión que se tiene acerca de la fecundidad y de los efectos 
de la globalización. 

Entre los rasgos importantes que están caracterizando a la población mexicana, se 
tiene: los problemas del medio ambiente, el aumento de los conflictos sociales y la 
situación econón1icn. 

El crecimiento de las nuevas aseguradoras que operen el ramo de salud, dependerá 
del ofrecimiento de buenos productos, a precios accesibles y que respondan a las 
necesidades de este tipo de servicios en México. 

El sector gubernamental, la medicina privada y el mercado asegurador deberán tener 
muy presente los cambios que se puedan suscitar ante tres aspectos importantes: 

1. La aplicación de la refornm liscal propuesta en este régimen gubernamental. 
2. La operación de las instituciones de seguros especializadas en salud (ISES). 
3. La reversión de cuotas del 1 MSS, que hoy se limita a los bancos y algunas 

empresas grandes. 

Lo anterior podria dar la pauta, para un crecimiento significativo del .mercado 
asegurador y podría pensarse en un descenso de la misma magnitud en la seguridad social, 
en México, creándose un sistema similar al de algún país latinoamericano cuyos 
antecedentes son similares. 

Este siglo se considera como un período de cambio rápido, la población del mundo 
se triplica y envejece notablemente. Es un periodo crítico que no ha sucedido ºen la historia, 
siempre se había seguido un patrón de crecimiento estable y continuo. Las expectativas de 
vida han aumentado de 46 a 62 años. 

Actualmente, los conocimientos biológicos se duplican cada 3 años, se estima que 
para el año 2005 la duplicidad se logrará en 90 días. 

Un sistema con graves y crecientes restricciones en los recursos, debe estimular la 
eficiencia en la calidad de los servicios. controlar los costos y el proceso de regulación 
efectiva para incorporar tecnología. 
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A¡tlicucióu _v ttkcmc:v ele/ /"'nct•thmit•mo 

No basta con tener gran disponibilidad de tecnología, ésto en realidad no soluciona 
los problemas, ni liicilita las actividades médicas, sino al contrario, se convierte en 
obstáculo. Cuanto más complejas y costosas se hacen las tecnologías médico-sanitarias y 
cuanto más refinada resulta la aplicación de las existentes y de las nuevas tecnologías, las 
decisiones correctas sobre la asignación de los a menudo escasos recursos rcsullu cada vez 
más dificil. 

En cuanto a los avances tecnológicos y la facilidad <.le acceso a la información 
permitirán que países como México desnrrnllen medios de producción mús clicaces 
utilizando los recursos materiales menos costosos. Los conocimientos cientílicos y 
tecnológicos están avanzando en todos los campos a una velocidad sin precedentes 
históricos. /\demás. las nuevas tecnologías de la infonnación y la comunicación, la 
infonnática e Internet, son avances extraordinarios que están dirigidos precisamente al 
tratamiento. acumulación y transmisión de informaciones, por lo que se facilita aún mús el 
aumento y difusión del conocimiento humano. 

El proceso que se ha diseñado, deberá modificarse, de acuerdo a las necesidades de 
la aseguradora, ante el reto que tenga en el mercado asegurador. A lo largo de las próximas 
décadas este proceso sufrirá importantes transformaciones. pero podrá consolidarse como 
un gran instrumento que será uno de los medios para lograr los fines establecidos por estos 
organismos. 
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CONCLUSIONES GENERALES. 

En el ramo de Gastos Médicos Mayores se aplica el principio básico en el que las 
estimaciones de los costos no deben ser superadas por los gastos reales incurridos. 

En todo momento, debe preservarse un sano equilibrio entre los siniestros reales y los 
siniestros esperados, entre las primas cobradas y las prestaciones pagadas, de lo contrario se 
estaría considerando la existencia de pérdidas. 

En este trabajo de investigación, se ha logrado el principal objetivo, proponer un 
procedimiento para la obtención del catálogo de honorarios quirúrgicos GURA para el 
ramo de Gastos Médicos Mayores (GMM). 

El procedimiento diseñado es uno de los resultados más importantes, puede 
consolidarse como un instrumento esencial en la planeación del ramo, que ayuda a resolver 
uno de los problemas más significativos en la administración del seguro de GMM: el pago 
por reembolso. Actualmente los siniestros reclamados bajo este concepto representan 
aproximadamente un 30% del total de siniestros anuales, sin embargo, son estos los que 
generan el mayor número de conílictos e inconformidades. 

Se ha comprobado, que en la previsión de gastos, las aseguradoras deben tener en 
cuenta dos aspectos muy importantes: la experiencia siniestra! y los costos ele los servicios 
médicos. En este contexto, la tarea de las aseguradoras no es fácil, pues tienen que analizar 
lo más rápidamente posible las prestaciones pagadas y, al mismo tiempo, pronosticar el 
probable aumento en sus gastos causados por el incremento de los costos médicos. Si no 
hacen ésto, no podrán constituir un nivel de reservas adecuado, ni adaptar 
convenientemente sus tarifas en función de los gastos que deberán soportar. 

El análisis "a posteriori" de la siniestralidad no es suficiente. No basta con interpretar, 
tan sólo, los gastos pasados, también hay que prever pmdentemente los que vendrán. Con 
base a una buena previsión de gastos, las aseguradoras deben tomar, en el momento 
oportuno y sin vacilar, las decisiones que correspondan. 

La realidad enseña que los atrasos en la adaptación ele primas son a la larga 
contraproducentes. Tarde o temprano se llegará a una situación insostenible que obliga a 
efectuar un ajuste sustancial. Los grandes aumentos de prima no hacen más que alejar a los 
riesgos interesantes (generalmente son las personas jóvenes de buena salud), quedando 
solamente personas cuyo deficiente estado de salud no les permite cambiar de asegurador, 
cancelar su póliza o reducir la cobertura asegurada para economizar en primas. 

El análisis de las ventajas y limitaciones tanto para el asegurado como el asegurador 
planteado en el capítulo tres, muestra que si se aplica este procedimiento en la 
administración del ramo de GMM, la problemática expuesta puede reducirse y del 30% de 
los siniestros que generan fuertes problemas tan sólo un 5% requerirá atención especial y 
evitar lo ya mencionado. Del procedimiento propuestos es posible generar las tarifas más 



acordes a cada plan de seguro y a distintas zonas geográficas donde opera dicho seguro, 
ésto constituye una de las principales ventajas de la propuesta. 

La transición que experimenta México en materia de salud, se caracteriza por el · 
aumento de ciertas enfermedades no trasmisiblcs como es el cáncer y las enfermedades 
cardiovasculares; los procedimientos quirúrgicos más comunes de acuerdo a la encuesta 
diseñada (basada en el estudio de siniestralidad del capítulo dos), co1TOboran ésto. 

El panorama de México, en cuanto a salud se refiere, deja mucho que desear. Uno de 
los rasgos distintivos de las condiciones de salud es la desigualdad económica. En la 
primera parte de la investigación, se ha podido apreciar que los daños a la salud en las 
regiones y grupos de mayores ingresos del país tienen un perfil similar al de algunos paises 
europeos; en las regiones y grupos sociales empobrecidos el cuadro es el de un país de 
escaso desarrollo. 

En 1998, los recursos destinados a la salud en México representaron un 5.6% del PlB. 
Comparando con países de ingresos medios de la región latinoamericana, el porcent~je 
destinado del ga~to público total a la salud, es muy bajo. 

La actual organización financiera del sistema de salud es ineficiente y genera 
insatisfacción, ya que obliga a un alto pqrcentaje de los hogares a pagar hasta tres veces por 
la atención de su salud. 

El análisis de los costos de los servicios médicos privados, realizado en el capítulo dos, 
evidencia que los problemas de calidad no son privativos del sector público. De las 
diferencias entre los costos promedios obtenidos de los distintos hospitales privados se 
puede entrever lo expuesto. Por otro lado, actualmente de las cerca de 3 mil unidades 
hospitalarias con las que cuenta el sector privado, sólo 60 han solicitado su certificación, y 
en los procesos de evaluación han obtenido calificaciones promedio de 75 puntos, para 
ubicarse en un nivel similar al de los hospitales de la secretaria de salud. 

Este tema no ha sido considerado como un punto importante en el ramo de GMM, la 
Asociación Mexicana de Instituciones de Seguros, considera este asunto como un proyecto 
<le investigación; la gran aportación y beneficios que se obtendrían al considerarse como 
algo verdaderamente importante, aún no han sido detectados por las aseguradoras. Este 
proyecto de investigación, aporta elementos suficientes para que se despierte el interés de 
los administradores del ramo. 

La investigación no solamente cumple el objetivo establecido. Bajo el enfoque de 
sistemas se han detem1inado elementos importantes del sistema del sector salud y factores 
que intervienen en el funcionamiento del seguro de GMM. El ritmo de los cambios en los 
sistemas involucrados aumenta considerablemente y en la misma medida surgen los 
problemas; las soluciones a éstos en ocasiones no resultan efectivas, a veces cuando son 
halladas, los problemas ya no existen, la planeación en este caso ha resultado de gran ayuda 
para determinar si efectivamente esta propuesta puede ser considerada como una solución 
alternativa ni problema planteado. 
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La generac1on de escenarios del mercado asegurador para las füturas décadas, 
plasmados en la última parte del trabi\jo, han sido construidos también bajo el enfoque de 
sistemas. El análisis de cada una de las variables seleccionadas permiten visualizar el 
entorno demográfico y económico del país, que al relacionarse con el tema de la salud es 
posible inferir que a través de la propuesta de planes de seguro de GMM competitivos, la 
población mexicana podrá tener acceso a un seguro de salud, independientemente de su 
capacidad de pago, su nivel de riesgo o su afiliación laboral. 

Los acontecimientos suscitados en septiembre del 2001 en Estados Unidos afectan 
considerablemente la economía de México, y en consecuencia al ramo asegurador; en la 
medida en que se de la recuperación económica en México, el ramo asegurador crecerá o 
bien se mantendrá. La experiencia internacional en el plano económico, demuestra que la 
atención de la salud de los ciudadanos fortalece la cohesión y el desarrollo social. 

Dos aspectos importantes como la reforma liscal propuesta por el actual gobierno y la 
reversión de cuotas del IMSS, pueden cambiar la tendencia del mercado asegurador, ya que 
al igual que en casi todos los países desarrollados, es posible que se habrá una oferta plural 
de prestadores de servicios de salud, y el usuario, en el primer nivel de atención, tendrá el 
derecho de elegir 111 prestador de su preferencia. Estos temas se han planteado en los 
escenarios titulados: '·El mercado asegurador como una realidad aún lejana" y ·'La realidad 
del mercado asegurador en el siglo XXI", y desde un punto de vista muy particular. son los 
que probablemente se vivan en los siguientes años; si se asigna un peso a cada escenario, la 
probabilidad de que estos dos se cumplan es de un 35% para cada uno. 

En cuanto a los efectos que se generarían de estos escenarios, uno de los más 
importantes es la reducción de los gastos catastrólicos en salud. Se podría esperar que en 
los próximos 5 años, los gastos de este tipo se habrán reducido en un 75% sobre todo en los 
hogares no asegurados de bajos ingresos. Al reducir significativamente los pagos de 
bolsillo y sustituirlos gradualmente por prepagos de salud, las familias podrían liberar 
recursos para aten9~r otras necesidades básicas. 

A través del proceso de plancación se ha podido comprobar la hipótesis establecida, se 
observan las funciones y la importancia del procedimiento diseñado. El buen 
funcionamiento del ramo de GMM depende de cómo éste sea afectado tanto por las 
personas que fomian parte de la organización como por los sistemas de los que forma parte. 
De aquí que una de las principales propuestas es, la imprescindible participación de 
médicos en la elaboración del catálogo GURA. 

La aplicación del proceso para la obtención del catálogo, en el medio asegurador 
nacional, puede alcanzar mejoras proporcionales a las obtenidas en Estados Unidos, siendo 
las principales: 

A) La capacidad para proveer honorarios médicos justos y equitativos. 
13) La facilidad para proyectar los costos médicos. 
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A fenómenos importantes como la competitividad que caracteriza al mercado asegurador 
y la globalización, se les puede hacer frente de forma muy eficiente a través de los 
resultados ya obtenidos. 

La problemática expuesta es una de las más significativas en el ramo de GMM. La 
forma en que ha sido abordada, debe ser aplicada para cada uno de los problemas que se 
presentan en la administración de este ramo, a fin de lograr una organización con una 
planeación adecuada. Esta propuesta es generalizable a todas las aseguradoras nacionales, 
independientemente de la clasificación que guarden en el mercado asegurador; los recursos 
materiales, humanos e informáticos son mínimos; el costo de implementación no resulta ser 
inalcanzable o elevado (como se dijo en el capitulo dos) y, lo más importante, los 
resultados finales se logran en un plazo máximo de siete meses, lo cual resulta ser óptimo 
para el buen funcionamiento del ramo. 

De acuerdo al objetivo del proyecto, la importancia de las estadísticas, radica en el 
control de gastos. Es imprescindible contar con un banco de datos suficientemente 
actualizado, un banco de datos de calidad que permita elaborar estadística~ serias y 
confiables, las cuales son básicas para el cálculo de las tarifas. En el seguro de GMM, las 
estadísticas deben procesar de manera combinada: la información siniestra! y los datos 
sobre la exposición al riesgo; es ésta precisamente la limitantc más importante del proceso 
diseñado. 

En el medio asegurador, las bases técnicas actuariales, la aplicación de estadísticas y 
mucha de la formación académica que se adquiere durante la carrera profesional de 
actuaria, son sumamente importantes. La experiencia laboral y la preparación constante, 
pcnniten desarrollar este tipo de trabajos de investigación que de alguna manera aportan 
algo diferente y útil. 

Finalmente se debe tener presente que "El estado ideal no será aquél en el que se tuviera 
todo, sino aquél en el que siempre hubiera algo más que incitara el deseo, y en el cual uno 
tuviera la capacidad y el deseo de obtenerlo" 1 

• 

1 Russell L. Ackoff. 
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GLOSARIO 

Asegurado: Persona lisien, a quien corresponde la obligación de pagar los gastos 
ocasionados por la atención médica de sus dependientes y de su propia persona, en cuya 
previsión y cobertura se expide la presente póliza. · 

Asegurador: Nombre que se da a la entidad de seguro, la cual tiene . una relación 
contractual directa con el asegurado. 

Beneficiario: Personas o pm1e que el contratante de la póÍiza ha de'signado para recibir el 
beneficio de la misma. ·,, •:..'/· ::r::'. 
Cláusula: Acuerdo establecido en un convenio. Cl~nerairTi~rii~;: ~11{í~5'.·contratos de 
seguros, las cláusulas vienen a modificar, aclarar o dejar sin efecto· parte del contenido .de 
sus condiciones gc•nerales. · ;.:, •. ··<· ·• 

' ' -. ,'. :- ~· ' . --, "; . 

Conseguro: Es un porcentaje de participación del riego que debe cübl'ir ~I asegurado en 
caso de un siniestro. · · · · 

Cobertura de gastos médicos: Proporciona be~eficios para paga~ el trata0~1iento de las 
enfermedades y lesiones de un asegurado. · 

Contratante: Persona lisien o moral cuya solicitud sirve de base para la expedición de 
esta póliza, y a quien corresponde la obligación de pagar las primas estipuladas en la 
misma. 

l>educihlc: Es habitualmente un monto fijo de gasto en que el asegurado debe incurrir 
antes de que el asegurador comience a efectuar pagos de beneficios en virtud de la póliza. 

l>cpcndicntcs: Cónyuge e hijos del asegurado, asl como cualquier persona que dependa 
económicamente del mismo, siempre que hayan sido aceptados por la institudón y así 
conste por escrito en la póliza. 

Endoso: Es un documento que va adjunto a la póliza y que fomia parte'd~Ico~trato por 
medio del cual se efectúa el cambio de beneficiario. · 

Exclusiones: Describen las circunstancias bajo las cuales el ase~urida::.no' p:gará el 
producto de la póliw después de la muerte del ~segurado. 

Póliza: Documento escrito que contiene los términos del contrato entre la compañía de 
seguros y el contratante de la póliza. · · · 

Prima: Monto espccílico de dinero que recibe una compañia de scgu;6;, ~ ca'mbio .de su 
promesa de ofrecer el beneficio de la póliza cuando una pérdida específica ocurre. 
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Rechazo: Negación de adquirir un riesgo demasiado alto para ser cubierto por el 
asegurador. 

Riesgo: La palabra, como tal designa un posible peligro que se mide con base a la 
probabilidad de ocurrencia de un siniestro y de la magnitud o el alcance del mismo. En el 
medio asegurador se designa como riesgo a los objetos, peligros o intereses asegurados. 

Riesgo normal: Los asegurados propuestos que tienen una probabilidad de pérdida que 
no es significativamente superior al promedio. 

Riesgo preferente: Categoría en la cual los aseguradores presentan una probabilidad de 
pérdida signilicativamente inferior al promedio. 

Riesgo subnormal; Los asegurados propuestos que tienen una probabilidad de pérdida 
significativamente superior al promedio. 

Seguros de Gastos Médicos Mayores: Han sido diseñados para cubrir las necesidades 
de servicios médicos y hospitalarios, requeridos como consecuencia de una situación· 
inesperada que altera el estado de salud del asegurado. Los Gastos Médicos amparados, son 
los originados por: 
A) La prestación de servicios, hospitalarios, de laboratorio, de imagenolog!a y de 

ambulancias. 
B) Los honorarios profesionales de médicos, anestesiólogos, terapeutas y enfermeras. 
C) La adquisición de medicamentos, material quirúrgico y de cualquier otro bien 

estrictamente necesario para el diagnóstico y tratamiento de un evento. 



ANEXO 1 

Cuadro 1 :Cronología de las reformas implement:ulns en el sector snlud. 

Í\.RO' h\r;~iii;REFORMA . , 
t994 Trulodo de Libre 

Comercio de América del 
Norle (entre Canodá, 
Eslodos Unidos de 
América y México). 

1995• Pion Nacional de 
2000 Desorrollo. 

1995a Reforma del Sislemu de 
2000 Solud. 

1995• Programa del Sector 
2000 Salud. 

1995 a Programa de 
2000 Construcción y 

Equipamiento. 

OBJETIVO RESULTADOS ·· 
Apertura n nuevos Liberación arancelaria para el 
mercados para las intercambio de productos médicos 
exportaciones. atracción de alimenticios: cambios en las normas 
inversiones extranjeras, sanitarias y en las regulaciones para la 
particularmente a la protección del medio ambiente; 
frontera norte del paf s. incremento en la movilidad de 
convertida en zona de personas, productos y servicios. 
expansión económica. 
l. En el campo social: l. En 1995, se pune en murcha el 
combatir la incquidad entre programa de reforma del ~cctor 

personas, géneros, sectores salud. 
productivos y regiones 2. En 1997, Ju secretaria de salud 
gcográficns para lograr un definió las funciones prioritarias en 
progreso económico que se relación con la prevención y control de 
traduce en mejoras sociales enfermedades a cargo de los servicios 
para toda la población. estatales de salud. 
2. Reorganizar el sistema 
para ampliar la cobertura y 
prestar servicios eficientes 
y de calidad a la población. 
a los problemas 
epidemiológicos y 
dcmol!ráficos actunlcs. 
Uno de los principales Un instrumento esencial para lograrlo 
propósitos, es mejorar la es el estimulo económico a la 
calidad de servicios de superación profesional del personal 
salud. médico de las instituciones. 
l. Libre elección por los l. Creación de un seguro social 
derecho habientes de la familiar en el IMSS para la aliliación 
Seguridad Social del médico voluntaria de personas con capacidad 
que los atenderá en los de pago. 
servicios de salud. 2. Incremento de la participación 
2. Ampliación de la municipal en la salud mediante el 
cobertura por medio de un Programa de Municipios 
paquete básico para Saludables. 
personas sin acceso a los 3. La Secretarla de Salud ejerce el 
servicios de salud. papel de rector y nor~o. el IMSS 
3. Mayor transparencia del separa funciones de nnanciB.miento y 
sistema de seguros de salud. de provisión de servicios para 

introducir la competencia entre 
orcstadorcs de servicios. 

Creación de centros de Creación de 110 Centros de Salud 
salud en distintas regiones nuevos, que significan un beneficio 
del pafs, que apoyen la para 385 mil habitantes. 
descentralización del Sector 
Salud. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



1996 

1996 

1996 

·REFORMA· 
Acuerdo N11clonal de Transferir a los estados: 
descentralización de los plazns. bienes inmuebles y 
scr\'idos de salud: Nuc\'o dinero. 
Fcllcrnlismo. Establecer normas de 

salubridad que regulen los 
St'fVICIOS y el control 
sanitario de productos. 
Generación de estadísticas 
nacionales. 

Programa de Ampliación Ofrecer servicios de salud a 
de Cobertura (PAC). la población <.:on ncccso 

nulo o limitado en las zonas 
rurales. 

Nacionnl de Impulsar la desrcgulación Comisión 
Arbitraje 
(CONAMED). 

Médico del sector. 
Creación de un órgano con 
autonomía t~cnica para 
mediar en casos de quejas 
por irregularidades en la 
prestación o por no haber 
recibido la atención médica 
rcouerida. 

RESULTADOS· 
Representación internacional del 
sector. 
Adquii;ición de responsnhilidadcs 
compartidas t.•n cuanto a la 
organi.rw.:ión, operación y vigilancia 
de los servicios de salud públicos y 
privados. 
Promoción, fomento y orientación 
para 111 s<ilud. 
La Secretaria di.! Salud elaboró un 
paquete básico de servicios de salud 
(l'AllSS). 

1 ntcgración de patronatos en 
hospitales, institutos y jurisdicciones 
sanitarias. Integración del Consejo 
Nacional de Salud y la CONAMED. 

t 996 Proyecto ºde corazón a Realizar una campaña de Promoción de la salud a través de las 

1996 

1996 

1996 

1996 

1997 

corazón". comunicación social para la escuelas. 
reducción del tabaquismo, Participación organizada de la 
el sedentarismo y la sociedad. 

Modernización del 
Fomento Sanitario y del 
control de los alimentos. 

promoción de hábitos 
nutricionales saludables. 
Obtener mayor eficiencia en 
la garanlla total e integral de 
los alimentos en la cadcn.:t 
de producción. distribución 

IV consumo. 
Sistema de Vigilancia Generar información: 
E11idemiológicn. nuevas y principales causas 

de enfcnnedades, 
morbilidad. informes por 
gruoos de edad e institución. 

Cooperación 
internacional de snlud. 

U.cforma del Programa de 
Segurhlnd Social. 

Seguro Familiar de Salud. 

Enviar expertos mexicanos 
a otros paises a través de 
becas y programas 
sanitarios en la frontera. 
Eximir del pago de cuotas a 
la Seguridad Social, al 
menos parcialmente, a los 
empresarios que suscriban 
seguros de enfermedades 
privados para sus 
empicados. 
Libre elección en la 

. atención de enfermedades. 
Afiliar a personas de forma 
voluntaria al IMSS 
mediante el pago de una 
cuota. 

Protección y control de los alimentos 
y programas de ayuda alimentaria. 

Creación del Sistema 
Información para la 
Epidemiológica (SUIVE). 

Unico de 
Vigilancia 

Actualidad en el ámbito de la 
medicina. 

Dado que el IMSS conservará la 
función recaudadora. se están 
elaborando convenios substitutivos y 
una legislación particular, lo cual aún 
está pendiente. 

Ofrecimiento de las mismas 
prestaciones. 
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1997 

··REFORMA 
Programas de prevención 
y control de 
enfermedades. 

Llevar u cabo 1 O programas 
sustantivos de prevención y 
control de ciertas 
en fcrmcdadcs. 

La descentralización institucional. 
Incremento en la promoción e 
investigación en los servicios de salud. 

1997 PROGRESA Proporcionar a familias Creación de paquetes de servicios de 
pobres ayuda alimentaria. salud. 
Proveer suplemento Ayudan grupos étnicos. 
nutricional a embarazadas y 
mujeres lactantes, apoyo 
monetario a las madres para 
el mejoramiento de la 
alimentación y el hicncstar 
del hogar, capacitación para 
la higiene y el cuidado de la 
salud familiar. 

1999 Programa de Abatimiento gradual y Se pretende obtener una mayor 

1999 

mejoramiento lle la permanente de los niveles protección a lu salud. 
calidad del aire. de contaminación 

atmosfCrica. 
Control del proceso y uso Coordinar las actividades 
de plaguicidas, de regulación y control, 
rcrtlliznntcs y sustancias incluidos los aspectos de 
tóxicas. co111erciali1.ación, ambiente 

Protección del medio ambiente y la 
salud. 

1--:-:""'~~«~c~•~C~L~º~·~·L~A~F~E~S~T~l~c-Jysalud~·-,.---,~-,.-c--c~--1-,-~~~-,.-~-,---,--~--,-~~~~ 
1999 Programa N11cionnl de Conocer la calidad del agua Avances en las soluciones al problema 

20110 

2000 

2001 

Agua Llmpin. de consumo humano, de la contaminación. 
mediante la vigilancia de 

Nuevo PROGRESA. 

contaminantes y de los 
niveles de cloro residual. 
Incrementar el número de 
familias, (en un 24%), a las 
cuales se les brinde apoyo 
bajo este esquema. 

Temu de Seguridad Proteger y restaurar el agua 
Nacional: cuidado del y el bosque. 
medio ambiente. 
Planes Integrales 
Salud. 

de Cambio en el esquema 
mexicano de venta de 
seguros de salud, por medio 
de Instituciones de Seguros 
especializadas en servicios 
de salud (!SES), con el fin 
de controlar la venta de 
éstos. 

Se destinan 28% más de recursos a 
este plan. Apertura de 1,345 tiendas 
DICONSA. 
Identificación de 250 microregiones 
en extrema pobreza, que se les está 
dando una atención esoecial. 
Este asunto no se ha encomendado a 
una sola Secretaria, sino a todas y al 
propio ~obiemo. 
Se pretende un esquema similar al de 
Chile. Podrla fom1ar parte del 
esquema de salud pública, lo cual serla 
ideal para las personas que no cuentan 
con IMSS o ISSSTE. 
GNP, en septiembre del 2001, se 
desprende de In infraestructura de 
clinicas destinadas a este proyecto. 
Cinco unidades en el D.F. se pusieron 
en marcha bajo esta concepción que 
no funcionó e incluso en Estados 
Unidos va de salidn. 

Fuente de información: 6° Informe de Gobierno del presidente Ernesto Zedillo, publicado en la página de 
intcmct http://zcdilloworld.presidencia.gob.mx/Informes. 
1 er Informe de Gobierno del presidente Vicente Fox, publicado en la página de 
intcmet http://www.camuradediputados.gob.mx/informesgob. 



ANEX02 

Cundro 2: Sinopsis de los sistemas de sanidad de Asín. 

Chin11 

·.COBERTURA FINANCIACIQN ·.: 
<en% del s&lario hruto\ -·· 

S1..-guro lk.· cnfürnt1:d1td cstalul 11\lligntoriu rarn As1'\lcnc111 mCJ1co - sa111111ri11 Estudn 
empicados dd Esindo. cnmpkl11 

Scgurn de cnti:rmcd11d cs1m11I uhlig.11or1n p.mt Ciustns mé11icos. hus1111111L-s ~· Empri:~nrin: 14% 
cmph:adm; de empresas cstntnks. 111cdic11111cn1ns. Trnhajador· 3% orno."<. 

Seguro de cnícnn..::dad privado Asistencia médico snmturin Individual. 
completa seguro 
Clllll 1c111cn1urio. 

Corca del Sur Seguro di!' cnfcm1cd;id C!>lutal nhllgatnno (Me1hcal 
lnsurnncc). 

l'nrtc de lns 
umbulator1ns 

l,!ll<;IOS 

" 
smurnrms Empresario: 1.5-4 % 

de Trati11jHdl1r· 1.5-4% 

Filipinas 

Hong Kong 

Indonesia 

Mal•sin 

Singapur 

Tnliandin 

Tniwán 

Scgum de enfcnncdml fHlvaJo 

Seguridnd sociul c..;ta111I 0Mign1ori11 {Mcdica1c) 

Seguro de cnfcnncdad rrivadu 

llospilalcs rUbliccs (H8% de !ns camus). 

Seguro de enfermedad rnivndn 

Seguro de enfcm1cdad estatal ohligatorin. 

Seguro de t.'11li..'f111cdaJ privado. 

Seguro de enfcm1cdud eslatnl ohligatoriu. 

Seguro de im·alidcz optntivo. 

Seguro de cnfcrn1cdad pri,·adu. 

Seguridad social cstat:.tl ohligmoria. 
(Central Priwidcnl Fund) 

Seeuro de enfermedad nrivndo. 
Seguridad social csllltal o\"lligaloria. 

Seguro de enfermedad privado. 

Scgurid11d sodal estatal obligatoria. 

llllsp11al1zac1ún 

,\s1sh:111.:i11 médicu !>m11t11r1a lnJ1\·1tl1ml. 
nunrleta St'gllrtl 

!=11mp\cmcntartt1 
A<>islencia mCd1co - samtarm. Empresario: 5.07% 
maternidad. pérdida Je int?re!>O'> Trabajador: 3.33'H~ 
salarialc..; 

Asistcndu médico - smiitarin lndi\·1dunl. 
cnmplela seguro 
c,im \cmcntnrio. 
Asistcnc111 medico - sn1111ari11 Estndo. 
hos italana. 

Asistencia méd1cn o;arutarm lndh iduul. 
cmn!llcta 
Asistencia mCdicu - !>illHlurm Empresnrio: 3% para 
completa 1rahajadores solteros, 6% pnru 

casndos. 

Asistcnci11 médico - suml:iria Individual. 
completa o sl.!guro 
com lcmcnrnrio 
Gastos sanitann'i, irwnli1.k7. Em¡m.'Surio: l 25% 
muerte 

1\ccidcntc, inv11lidcl. muerte. t:mpresario: 0.5% 
• ' . n O/_ 

Asislcm::i11 mCdicll - samlana lndh·iJual. 
compll.!la. . ... eg.uro 
com \cmentatin 
As1stcnci11 médico - sanuarin Fmpn:s11rio: 20% 
completa, matemidud Trabajador. 20% 

Sceuro comnlcto. lndh·idual. 
(1a.~tus snnitnrms, nmlcrnidad. Em¡ncsario: 1.5% 
pérdida de ingresos snhnialcs Trnhajador: 1 .5°/o 

Estado. 1.5% 

Asistencia mCdicn - «ianirnna Individual. 
completa o seguro 
cumolementnrio. 
Ga«ilos sanitario<>, maternidad Emprc'iano: 2.55% 

Trnhnjador: 1.275% 
Estado: 0.425% 

Seguro complementario optmivo para familiart.'S. l'ar1c lle los ga<;IO<; s1mi111rio-;. Emprcsarin: 2.4225% 

Seguro de enfcnncdad privado. 

malcrniJad. Trahnjador: 1.275% por cada 
micmhro de familia. 

Asistencia médico - smlitaria Individual. 
completa o "e guro 
comoh:mcntario 
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Cuadro 3: Sinopsis de los sistemas de snnldud de América Latina. 

COBERTURA .FINANCIACIO!'I . 
len% del salario brutoi 

Argentina Seguro de cnícrnu:dnd obligatorio (obras sucinlcs 
pmrius de cndn sector ccnnómicu). 

Asistencia médico - s1u11turi11 
comrlcta 

Emrresnrio: <1% 
Trnhujndnr· 3% 

Urnsil 

Colombia 

Chile 

Ecuador 

México 

Perú 

Uruguay 

Venezuela 

Seguro de c111cr1t1cdud rri\•ndo 11 tmvCs 1lc· 
-orgmti;rncmncs samturiao; (Mcdu:ina rrcpagn) 
-u.o;cgurndorns pri\·uda->. 

Seguro social c.:st11t11I 
-nhligat11rio 
-mCtmlo cuntr1h111t1rio 

Seguro de cn!Cm1ed11d (lti\'Hdo \'nluntario 11 lrnvés 
dc: -di\'crsa:; org1111i1nci1incs sanitnriil<> 

-11semu111.hm1s privndns 
Seguridad sncml de cnícrmednd nbligulurio, u 
elegir entre entidades de sanidad estatulcs ) 
prh•ndas (El'SI 

Seguro complcmcnlnrin voluntario a lravt!s de: 
-entidades de snnidúd 
·11seguradur11spriv:ulu;; 

As1stcn..:m mCd1cu s11.ni1;1rin 
cnmr\c1u. scguios 
cumrlcmcnUlrins a los seg.uro~ 
de vida. 

lnd1\·ul11al 

Vcjc7. invalidcL. mucr1e, 1'.mprcs1mo: 20 - 22.5 % 
maternidad. ¡m:stncioncs del Trahujudor 8 - 10% 
seguro de enícrmedmlcs: 
usistcncin médico samt11ri11 

Asistencia mCdico - snmlnriu lndividuuL 
comrk1u 

Asistencia básica médico - Empresnrio: K% 
sanitnri11 complcla. Trabajador: 4% 

Segums complementarios, nivel lndividunl. 
de prcst11cioncs más elcvndn, 
li"nnquicia..o; el seguro 
nhlieatorio. 

Sc~~uru s<1cml de enícnnednd ohligutorio, u elegir Asistencia médico - sunituriu Trabajador: 7% 
entre siskma estatal ffONASA) y e111idatlcs de ha.sien, nivel de (lrt .. 'Stacionc.'S 
sanidad privadas (ISAl'KE). individual según la cnjn de 

Seguros comrlcmenturios volunlarios n trn ... cs de: 
·cntidudes de sanidnd 
•IL<;cguradnra.'i (lrivndas 

Seguridad social estatal ohligntoria. 

Seguro de enícm1edud rrivudo. 

Seguridad social estatal obligaturia. 

cnícnncdud. 

Scgurus complementarios, ni\'el Sobre todo empresario pam 
de rrestaciuncs más elevado, seguro colectivo. 
írnnquicias el seguro 
ohliuutorin. 
A-.iMencia médico - sanitaria, 
indemniLllCiones diaria'> (lOt 
eníem1cd11d. 

Asistencia médico - sanitaria 
completa. 
Asistencia médico - hosritalarin 
complctn, indemniiacillncs 
diaria.o; por enícnnedad. 

l:mprcsnrio: 4.71% 

Individual 

Empresario: 8% 
Trabajador: 3.125% 
Estado: 0.625% 

Se •uro de enfermedad orivado voluntario. Ga.o;tos hos itularios. Individual. 
Seguridad social estatal obligatoria (cxccrción: los Asistencia médico - hospitalaria Empresario: 6% 
empresarios que a!'lcgurcn privadamente a sus comrleta. inden111i1ocioncs Trnbajttd<.r: 3% 
trubaiadores' "' ' diarias oor cnícrmedad. 

Seguro de enícrmcdad rrivado voluntario 
-alternativa n In seguridad social 
-sce.uro como\emcntario 
Scguridnd social ohligaloria, ofortnntC'i pri\·adus 

Se •urus de cnícrmedad nrivndos. 
Seguridad social cslalul obhgntoria. 

Asislencia médico - sanitaria Individual 
completa. seguro 
comnlcmentario. 
Asis1cncia médico - sanitaria Empresario: 5% 
comrlc1a. indcmni1.acinnes Truhnjudor: 3% 
diarias por cnícm1cdud . 

. "ic •uros comnlemcntarios. lndi\•idual. 
Asislcncia médico - sanitaria l:mprcsariu: 4.25 - 6.25% 
comrlcta, indcmni1J1ciones Trnhajador: 4% 
diarias por enfermedad. t:stndo: resto 

Seguro de cnfi:rrncdnd prh·ndo \'oluntnrio a tro\·és Asistencia médico - sani1urin Individual. 
de: comrlctn o seguro 
-organi1.aciuncs snnitaria'i complementario. 
-n.i;e •urudorns nrivadns 

1 En esta sinopsis no se incluyen los hospitales rllblicos, linnnciados con íondus procedentes de los impuestos generales, y 
que rroporcionan 11cccso 11 la sanidad a aquclloc¡ segmcntns de la población no integrados en el sistema Je la seguridad social. 

/ID 



FALTA 

, 
PAGINA 

1-r-11 



Cuadro 4: Sinopsis de los sistemas de sanidad en Europa ·oricnlal. 

FINANCIACION 2 
(en o/o del salario bruto) 

Bulgaria S..:gmo de cntCnncdnd estatal obligaturio. Asis1..:ni;111 méd1cn - -.:m11ur111 
c0111plc1a. 

1'rc-.up111:.-.10" gcnernlc<; tkl 
E simio 

Seguro complcmcnturin prÍ\11ulo vnl1mt1u111. Mcd1cnmen1ns. eontnluu:ion.:s ti rinanctaCIÓll imlivitlual. 
los ga:-.111-. de lrat.11111en10 
lms itulnno inlcrm' 

rC..,,..-ro-1-1c~l-H~~~~s~·c-g-ur-o~d-cc-n~~-·n-nc~·d~11d.,.-c,-·11-11a~l-u~hl~ig-111-ur-io~~~rA~>~is~1c=nc=u~1~n~10~d~"~"--~,-,,,-c111~rni"Titlr-r-es-a·r-,,-,~7"~ •• ~~~~~ 

Eslovaquia 

Eslovenia 

Hungrhi 

Polonia 

República 
Checa 

Rumania 

Rusia 

Seguro de cnícrmcdad pnvudo \luluntnnn. 

cnmplcla 1:xccpc1ún· frnnquicm Tr11ba.1ni.lor: 7% 
entmlilsht<;nrl"slacin es 
As1stcnc1a mCdtcn - saniuma lnd1\11Jual 
complcm. inch11Ju ni\cl supcriur 
de orc-.tacinnc<> 

Seguro complementario pri\·atlu vuluntario. Nivel superior de rn:stucumc:-.. lndi\!idual. 
coherturn de la n-am¡mcia tlcl 
Sl.'guru de cnl'crmetl<1d 
oh\i~a\l1110 

Ascgurudoras de cnícnncdndcs públicas y no Asis1enc1n mCd1~·0 - samtana Empresario: 10% 
lucroti\·a<t. obligntnrin.<t complcla. FxcC\lcione'i· cicrt11s Trabajador: 3.7°/n 

Seguro complementario pri\!adu \'oluntnno 
·1lScgurndorns de enícrmedndcs no lucrativa ... 
•lL'icgurndorns privndac; 

Seguro de cníem1ednd estatal ohligntorio 

Seguro complementario privado voluntario. 

mcdicnmcnlos, (lrnth1e1os 
odontológicos, prólc'iis. cte. 

Seguro de.· 't'injes, m\·cl elevado lndi\·idual. 
de rrcs1aciones en caso de 
husritali1ación, mdenmi111ción 
diluia 
Asistencia médico - s11nitan11 Empresario: 6.46% 
há.c¡ica, en p11rte indemnización Trabajador 6.46% 
diaria. gastos funcrnrios, cte. 
EXCC(llO'. írunquicin 

Ni .. ·cl superior di; p1csrncioncs. Individual 
cobertura de la frnnqmci::r del 
.~guro de .:nkm1ó.lad 
oblil!nlorio 

Seguro de cnfcnnednd estatal ohligatorio. Asistencia médico sunitmi11 Empresario: 15% 
bi\.<;ica, nmtemidnd, rrnbajador: 4% 
indcmni1ación diaria. 
E'<ccpciones: frunquici:i para 
medicamentos, etc 

Sc~uro comnlcmcntnrio privndo \'oluntnrb Nivel clC\'odo tic orestacioncs. lndi .. ·idual. 
Seguridad social estatal obligatoria. Vejez. im·ahtle1~ muerte. Empresario: 45% 

enícnncdatl, suplementos 
fümilinres, etc. l'rc!'tueioncs del 
seguro de enícnnedmlc!'>, 
asistencia médico - snnitaria. 
há.<;icn. 

A<;cguradorns de cnfermcdud púhlicn.'i y no Asistencia médico - sanitaria Empresario: 9% 
lucruti\lns. ohlignlorius. completa. fa.cepcioncs: Trahnjndl!r: 4.5% 

rrnnquicin para medicnmentos, 

Seguro complementario privado \'oluntnrio. 

odontólogo, ~1p.:ruciones de 
cinu?.in cs1Cticn. etc 

Sobre todo. seguro de viajes, lndi\lidunl. 
indcmnil.ItCión dinri:t 

1:ondo ícdcml, asl como fondos territoriales y Asistencia médico - sunilnrin Empresario: 7% 
rcgionulcs de seguros de cnfcm1cdad. obligatorios. comr\cla. Excepción: thmquicia 

del 25·50% rara medicamcnlos 
en trnlamienlo mnbul:ilorio 

S..:~uro eomrilcmcntnrio ruivndo rnhmlnrio. Nivel superior de prcst11ciones. Individual. 
Fondu ICdcml, nsi comt1 fondos lcrritorinlcs y A1'islcncia mCdicn - snnitnrin Empresario: 3.6% 
regionales de seguros de cnícnm.'f.l;td, obligatorios. completa. 

Seguro complcmcnl:uio privado mluntarin. Nivel cle\ladu de pn .. -sincium.'S en Ernrresario. 
caso d1~ hospi111litución. mejor 
asistcncm tra.~ el alta 
hosoitalaria. 

1 En In práclica, no en todos loo; Estados de Europa l1fientnl se cumpkn rcrícctnmcnle y sin demora lao;. prestaciones legnlmcnlc 
cstablccidns del seguro de eníem1edud nhligatorio. 

2 No se indican aqul las contribuciones de los aulónnmos ni l11s pagos del Estado. 
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ANEXO 3 

G U R A (GASTO USUAL, REAL Y ACOSTUMBRADO ) 1 MÉ..XICO 1~101\'TERRE\jTIJUANAfUADAL.\JARAj CD. JUAREZ 1 

~ CARDIOLOGIA 

33010 S1olmq(ani.,•u;11br.corsninypnKAhl1e1.P~in1Cial l, 7SO l, 7SO l, 7SO l, oso l, lOO 

330ll ·i.ut.Ho.:iomlc l, 7SO l, 7SO l, 7SO l,OSO l,lOO 

33020 Pmc:1.rd1!11.,mlapan1mrl!>l'IÓlldccidploto~CJouailo 12, oso 12, oso 12, oso 7, 3SO 7, 700 

33031 Pmufd1«1omia wn bypau l 7 ,900 17, 900 l7, 900 lO, 9·00 ll,4SO 

330SO Eic11Mindcnunuru'lw11rpmc~ 14, 7SO 14, 7SO 14. 7SO 9,000 9,4SO 

33100 l'muniocctumia .19, 7SO 19, 7SO 19, 7SO 12, oso l2,6SO 

33200 Cuhx..,1'!11. o rcmplwl de 1'11l'Clpti0 pa'llllllrlllt coa clcdrodo(1) rpteafdieot p« lofXOliP!Dla ll,9SO ll,9SO ll, 9SO 7 ,300 7 ,6SO 

33207 7 ,6SO 7,6SO 7,6SO 4,6SO 4,900 

33208 ••m•l)•l'PU1C11W .1;·900 7,900 7,900 4,800 s,oso 

33210 Cul""ai:K111111rot1pl1iodeelc.:1rudoom.tapuotanporale111111aS11t.dmara;vlalmlf.- 4,3SO 4,3SO 4, 3SO 2,6SO 2, 7SO 

332ll •endotC#l!Wa\ 
-::4>1so·-..- 4, 7SO 4, 7SO 2,900 3, 000 

33233 Rr111V de m11upo110 pnmallClllC. ·2;6oo< .. 2,600 2, 600 l, 600 l, 6SO 

332SO e'"',,. para w .. 11r.J>arK1-·wh11e:...a bypa• 16,lSO 16,lSO 16, lSO 9,8SO l0,3SO 

332Sl ·conbypau 19,fisó.c ~-;i.9,650 19, 650 12, 000 12, sso 

3330S ·conbypa• 20,2so· 20,2SO 20,2SO 12,3SO 12,9SO 
.. 

. l4;9ÓO . ··:··_,l4;900 9,100 33310 c...i..,111mbonrk•,..,,¡,,q,t•m:l")cc•t1KCllM!dc~n.llal\Dj.1111~ 14, 900 9, sso 

333lS ·coobypau : 24; 7S? 24;750 24, 7SO lS,lOO lS,8SO 

33320 S11111r11ik1111rta11¡¡:ranJctvU<91;S111bypus 22;oso 22, oso 22, oso l3,4SO 14, 100 

33322 ·cnnbyp9P . :Í7,4SÓ 27 ,450 27 ,450 16, 7SO 17 ,sso 

33330 Cok><a:0<md<'in]Cttu,c:aaoN1np-.Jn,-M11bfpeM 28,200 28,200 28,200 17 ,200 18, oso 

33335 •i..1tllbypsu 3S,2SO 3S,2SO 3S, 2SO 21, 500 22, sso 

33400 \'.il-11llowlmc.1.\'1!•11J..pl.ul.iaab1CTU11kdlnila9Ól'lica,cuabyplllunfippu\lllonar 25; lSO 25,150 25, 150 15, 350 .16,100 

33405 RmnpW11 dc •ilw11l1.ónica Ulll bypus. coap!Ulait ~.ilVllla!e11r;:cp!Oboaloiiljeno) 26,200 26,200 26,200 16, 000 16, 7SO 

33406 ·cunh11mo1nJn1<1vatnlar 28,250 28,250 28, 250 17,250 18, 100 

33416 Vcn1ncv1<nniu1a1m1a 2S,6SO 2S, 6SO 2S, 650 lS, 6SO 16,400 

33420 Val•ula ault•I V11t .. iwmla de dl•11!.1mtT11l 1 CllfUhncctTmda 20, oso 20,050 20, oso 12,2SO 12; 850 

33422 •1tota1ónd>tnto.wntrypa,1 2S, soo 2S, 500 25,SOO 15, 600 16. 300 

3342S \'1lv11k!rla11ia.drulv11lami1n1Lcoaloypt51 27,300 27, 300 27, 300 16, 650 17, soo 
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G U R A (GASTO USUAL, REAL Y ACOSTUMBRADO) \ MÉXICO \MO:-O'TERRE\j TIJUANAf UADALAJARAj CD. JUAREZ 1 

··~';.~ .. ~iA:::~:-:.;~~~~:~;;;:-~~~~:.L~'.!3.~.._i_iX:~~~;:";~;~::t%;.~.'!L¿t,:Z·~~::'~~~::::r.-..~::..~~1'1::1~E.":-~~.\- .. ·:-.~::-ZJtY...:.::t!.ll 
36145 Culoa.:iondcpitlcranmm'motvp&radúilim 350 350 350 200 200 

36420 Vmodisecc!OnaimC<10m1k1111alio 800 800 800 450 500 

36425 ·nim.oyurndcldlalio 650 6SO 6SO 400 400 

36450 ElMn¡umcuuanslimón. s,sso S,550 S,550 3,400 3, sso 

3648e Coloauon de ca1t1n ni ~mi cnmal (..ibdaw1a,yuplar 11ottl._}pmprrt!Óll1-cenlnlL b1pnabmmtaci6a. l,OSO l,OSO l,050 6SO 6SO 

hcml'llial1.,•oqu1m1<•1n1rra 

36489 ·pai;utanc.a.cnpa<.ICft\nlnl)'t>fndc2a&i:o l,lSO l,lSO l,lSO 700 700 

36490 • •mllll1..:1:ci6n. ni p;1mtn dc l alws o mCllU\. l, 750 l, 750 1, 750 1,050 1,100 

36491 -•m<'ll1....:..~mmmaY''~dellliot. l,eso l,eso l,eso l,150 l,150 

36510 Onf1l .. cll\L\ 800 eoo eoo sao sao 

36800 C<>L.i<..:1Cn deunula p.r- hcmud,.li'IA. u oll'CI proo:tdmilClllO dcvau.a 1...._ 2,350 2,350 2,350 1,400 l,500 

36810 Htm .. d11hmtf1\111Li.1.11u""-nl""'1I 6,900 6, 900 6,900 4,200 4,400 

37140 Ana•t.o~• P"rtoa•• 23, 700 23, 700 23, 700 l4,4SO lS,lSO 

37605 L1pJ11111&1.11im.o1urotida1 6; ooo: 6, 000 6,000 3,650 3,800 

37620 ln1cmip.:~•11. pan;•~! u 'omplr1a, de •ma C.• 1 1nfmor, CUlil sunua. J1pdula o clip 11, sao 11,500 11,SOO 7,000 7,3SO 

37730 s.fc....,.,.,mi. 8,100 8, 100 e,100 4,950 S,150 

37735 • con"'''~'º 1"<11"l de ukm e 1n¡cnodc p•d )'º 111tmvrción de ~fMlcomldlicaalct. '°"aaPimlk r.-:iil 13,300 13,300 13,300 8, 100 8,SOO 

37760 l1pJ11111 •ubfac11l o r.J1ui\ & •mat rc:rfor1mi:t. cono lin 1a¡nto dc:JMI lS, 2SO 1S,2SO 1S,2SO 9,300 9, 7SO 

~ CIRl'GtAt;EM:R"L 

10040 S1.tan.11Cp1C11t111u.Cllll¡;la~Kntlqmar1Vp11l11aclÓll,ft!llOC,.¡adcciomcdi;onn..1¡uillD, p!Hl11WI sao sao sao 200 300 

10060 l11CIH>ll"filrcMJrdc~qhtd..,..mu11t."'P"tlll•w•,ab9o;e11>1CU1¡_,,,n111hcui.nn111Nrnplc. 8SO 850 eso 300 sao 

10120 lncnaift y mn<..:K'>a de L-unp<> c•tnn\o en ICJ!d<i "'bo:liU,,...; 11mrlr. 1,050 1,050 l,OSO 400 650 

10121 -comrlu:.OO 2,4SO 2,450 2,4SO 900 l,SSO 

10140 lni;1.,.•nJJn:""F'khr."1111~>!llll,.n•-o••tkcc""'lloiwMill 8SO eso eso 300 sao 

11000 DdtrHIKMlndrplrl111f10Ctada!n'.lrmalU111;111Mdcll~dc:IU('ftf1CICo:lll"p<IQI eso 850 eso 300 sao 

11001 .,~ IO"•dc:~~IUtlfl'<'llll•1hc:iPaal 400 400 400 lSO 2SO 

11040 l>d>r..W.~>nikl"'"li-c11h.,..,,..,1uptf111'1r""' 1,050 l,OSO 1,050 400 6SO 

11100 BIOplllliltpl<"I l,OSO l, oso 1,050 400 6SO 

11200 Rm11..:1&>11ilrcii;•111ccsmul11ple1mp1tlcnaaa[qllin61\'11hnliil51Clioon 7SO 7SO 7SO 2SO 4SO 

11201 ·po•n..t.rnk<i11ncuJ..:,.fll&le1 400 400 400 lSO 2SO 

11 "{ 
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G U R A (GASTO USUAL, REAL Y ACOSTUMBRADO) 1 MÉXICO IMO:-iTERRE~TIJUANAfUADALAJARAj CD.JUAREZ 1 

~~:-.,,)~:··;.~~\d~1:&i~~~z;;~~~~~~~~~s~~~t~.::~~~.¿-~~~-:.::::;~:.f 
60220 Lob«10mi11ti¡olllalntalw11L11n:.t • 14, 750 14, 750 

60225 · conklbroom11tubtutalto11ual1tml1nduytndortJmo 16 1 600 16, 600 

60240 T11Uida.10m1Awtal 17 1 QQQ 17 1 QQQ 

60245 T1ruide.:wrn"'""towlal 

6 O 2 4 6 ·ton m1111t11l11Jr1Llnd11la Uroidn. wbntnn.1 via ccmcal 

6 O 2 52 T11UIC!c..1um11 Mal n wbln111I por 11111hp111lad (l>fl d1oo:c'611 perclll dc aicllo 

60254 ·•unJ1-c1.,nr.oJ..:1l<kr11eUo 

60270 T11u1.i.. ... 10m1~ l'"'"•lfan>lu1xoca 

6 O 2 8 O E\;;,.u\.n Je ~u .. 1r de .:and...:10 11......, urogio.., 

60500 l'a .. urol<lo. 1'1ra11m1JC1.1umi1,oc•r~ulndcrant1ro11!n 

60520 Tunci;1t1mia.ran:,,,101u1.1l 

6 O 54 O AJ.muie1:1um"' r-11l o «•mrlcta. o uph11K1Óll de ¡l&nd11la .tra..I wn o •111 btupoia, r.-hdom11181, lumbuo duna!. 

60545 ·c11nrm~1<mJc1Ull>IJl'1r1rnp:n1~lad~..:irntc (1'1racu"'°11.k~1.&Sdcf~~49200I 

6 O 6 O O Eumón de 1umo1 .SC .:uerpo u.rohdco. iin ncis!Óll Je anr:na cWudl 

60605 •<11nc•pl11<""'1'1nmcJw.tm.l.•i.alnl$1>1X11;• 

60605 ·~UllUCIS"•llJr•rtm•cll'tll.J.o 

~ C'IRIGH llECO.\'STRl'CTll:-t 

150SO t~JEJtTOS01EPIEL 

15050 ln¡nw vn1cu u m11\11plc P"r. 11kr:ns Pf'l..dw, pm1.PJc dcdoi 11 otra im m111111111 {cll:qilOC1111) dc: 2.0 tm Jcddmcllu 

15100 lriJCfU' m lll>n<<>. c..nu ul>clh•do.~ pimw. 11\.0lk'I ylu p1Ct truq110 J1111bolnl Je 10~-m cuadtldosdc: lllpCl'f~1eg>q1<nl o mmot 

1S240 ln¡ntu Jr lr¡..S.1 rn•íunJ.'4 1ndll)Coblno;M!J11 Jcl llljn\&ljm rrnitc. m~1lb11, lwt11\la, i..c1, nuca.ulln.pllln, llWlll't ~lo p!CS 

de ~tk:m ,,,..Jradott dc wp corp.inl o mmol. 

15260 ·de 11.1nz. p11bcllunn 1W1C11larn. parp.aJ.is y10 S.bwtdc ?lk:m cwdr.adt>i de"'!' cU1J1Ural u lllCllOJ. 

15570 r1dy1c¡odupn1í11nJ.1 füflllanOnduc..\lolububo1dcc11lpr1c11nu.,nlr-n>kn:no;i.am11Uneo 

15572 ·i:nc11Cftl¡:,abclh11lu.hratusop1cn111 

15732 Cnl¡;ii¡um....:11Lu.ml<'CllWl<'OOr..clOClltineomcabcuycucllo 

15734 

15736 •C.11~1.J..d""1'C"'>f 

15738 ·n1tm1..i.d1nfcrior 

15780 Pn..:cJ1mlnll<1t m,..ci.-. Dcnnueln.:.O.. meara (tj. coutrica ..:unduw• -..nt, kcMOSU JCllCPlizaot.dC.) 

IJS' 

12, 9SO 12, 9SO 

20, 3SO 20,3SO 

21, 2SO 21, 2SO 

23, 800 23. 800 

18, 900 18, 900 

12,2SO 12, 2SO 

lS, 000 lS, 000 

20, oso 20, oso 

16; lSO 16, lSO 

·10,100, 

20, 0s·o 

·23;000' 

.2S,3SO.·c 

CATiLoGo 
'.·~'{. 

~Tit.OaO 
BASE <~~''' 

4, lSO 

6,4SO . 6 .. 4.SO 

11,0SO 11, oso 

14;1so 14·, 1so 

10, soo. 10,SOO 

13, 8SO 13, 8SO 

23, 3SO 23,3SO 

2S,SOO 2S, soo 

21, 650 21, 6SO 

20, 8SO 20, 8SO 

12, 300 12,300 

.. : •::.:,::?::::~ .. r:~:.J!:·.:.:::;~.:· :..~~]' ··::·";-!I··',:~~~ 
14,7SO S,600 9,4SO 

16, 600 6, 300 10, 600 

17, ººº 6, 100 10, 8SO 

12. 9SO 4,6SO 8,300 

20, 3SO 7, 7SO 13, 000 

21,2SO 8,100 13, 600 

23. 800 9,0SO lS, 2SO 

18, 900 7,200 12,100 

12, 2SO 4, 6SO 7,8SO 

lS, ººº s. 700 9, 600 

20, oso 7,600 12,8SO 

16, lSO 6,lSO 10,3SO 

7,100 ll,9SO 

13, 3SO 

.,¡T¡,,;i,o CATÁLOGO 'I .. ..,. ns~,_:._.,:· 
BASI: 

6,4SO 4,100 

11;oso 3,lSO. 7, oso 

14, lSO 4,0SO 9, oso 

10, soo. 3, 000 6, 700 

13, 8SO . 3,950 8, 8SO 

23,3SO 6,6SO 14, 950 

2S, soo 8, 000 16, 300 

21, 650 6, 200 13, 8SO 

20, 8SO 5,950 13, 3SO 

12,300 3. soo 7 ,8SO 
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