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Resumen

El presente trabajo se enfoca al analisis del ramo del seguro de gastos médicos
mayores individual desde el area comercial. A partir de la linea de productos
individuales nacionales que comercializan las aseguradoras para conocer la
influencia en el mercado frente a sus competidores.

Para lograr lo anteriormente descrito se realizd un trabajo de investigacion
que consta de cuatro capitulos en los que se estudiaron distintos tépicos de este
ramo de seguros.

A través de un estudio que permitira a “SAB” crear estrategias que influyan
para seguir manteniéndose en el mercado, mediante el calculo de parametros que
detonen indicadores para la toma de decisiones para la mejora o incluso seguir

manteniéndose en el mercado.

Palabras clave

Seguro, gastos médicos mayores, modelo, simulacion, competitividad,

escenarios, condiciones generales, primas, tarifas, estadisticas y promedio.

Abstract

The present work is dedicated to the analysis of insurance of major medical
expenses individual from the commercial area. From the line of individual national
products that insurers market to know the influence in the market compared to its

competitors.

In order to achieve the above, a research work is carried out that consists of

four chapters in which different topics were studied.



Through a study that will allow "SAB" to create strategies that influence to
remain in the market, by calculating parameters that detonate indicators for

decision making for improvement or even continue to remain in the market.

Keywords

Insurance, major medical expenses, model, simulation, competitiveness,

scenarios, general conditions, premiums, tariffs, statistics and average.
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Planteamiento del problema.

Planteamiento del problema

El sector asegurador en la ultima década ha crecido de manera significativa,
desde la internacionalizacion de la industria aseguradora y la gran variedad de
productos que se ofrecen en el ramo de gastos médicos mayores individual, por lo
gque estas empresas tanto de capital mexicano como extranjero deben de crear
herramientas que les permita monitorear su competitividad, para asi crear
estrategias que les permita seguir manteniéndose en el mercado.

La metodologia para medir la competitividad en seguros de gastos médicos,
es estimada en la medida en que varian las tarifas y las coberturas de los
productos de cada aseguradora, donde se obtendra como resultado una

competitividad diferente para cada escenario.

Justificacion

Aportar una herramienta para la compafiia de seguros, que permita obtener
mediante diferentes escenarios la competitividad de un producto de gastos
meédicos mayores frente a otro producto de la competencia.

Adicionalmente se permitird identificar con mayor facilidad los principales
problemas y asi crear estrategias que permitan una oOptima solucién, para la

rentabilidad de la compafia en el mercado.

Objeto de estudio

Competitividad en el ramo de gastos médicos mayores individual en una compafia
aseguradora mexicana cuyo nombre comercial se omite por tratarse de una
investigacion académica. A través de este analisis se buscara contrastar su

competitividad con respecto a los demas participantes del mercado nacional.



Planteamiento del problema.

Objetivo general

Desarrollar una herramienta que permita conocer la competitividad de un producto
de gastos médicos mayores individual, que ofrece una compariia de seguro frente

a sus principales competidores en México.

Objetivos especificos

1. Conocer los principales productos que comercializan el seguro de gastos

médicos individual en el sector mexicano.

2. Comparar los productos que ofrecen las aseguradoras en productos de
gastos médicos mayores individual.

3. Analizar el comportamiento de las tarifas por edades y ciudades.

4. Analizar las tarifas que se ofrecen a nivel nacional al contratar un producto
de salud.

5. Conocer la posicidn de la aseguradora en el sector de gastos médicos con

respecto a su competencia.



Introduccién.

Introduccion

El mercado del seguro de gastos médicos mayores ha crecido muy notablemente
en los ultimos afos, en nuestro pais una de las causas que ha provocado este
crecimiento ha sido el aumento de costos en la atencion médica debido a
enfermedades e incluso accidentes, ademas de que las personas prefieren
atencion privada que publica (en México se ofrece gratuitamente a través del
IMSS, ISSSTE, entre otras), sin embargo las tarifas para adquirir este tipo de
seguros suelen ser muy elevadas y mas conforme aumenta la edad de los
asegurados por lo que para las compafiias aseguradoras se les complica
mantener su cartera y adquirir nueva. Ademas de que cada dia hay mas
instituciones aseguradoras en el mercado mexicano que ofrecen este ramo de
seguros.

Mediante un andlisis de competitividad entre cuatro instituciones de seguro
se permitirA observar los beneficios de las aseguradoras que ofrece ademas de
comparar las primas totales en el mercado. El trabajo de estudio se divide en 4
capitulos donde se desarrollara de manera general a particular el tema de seguros
de gastos médicos mayores individual.

El primer capitulo abordara el tema introductorio al seguro, se iniciara con el
origen del seguro en el mundo y en México, adicionalmente se conocera la divisién
de los ramos y operaciones del seguro en México de acuerdo a la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas (LISF) en su articulo 25. Se continuara con
los elementos indispensables que intervienen en el seguro como son el riesgo y el
contrato de seguro.

Se proseguira con el segundo capitulo donde se abordarad el tema de
introduccién al seguro de gastos médicos mayores con la finalidad de conocer sus
elementos esenciales para comprender el ramo desde sus antecedentes en
México, nomenclatura que se utiliza, el calculo de la prima de riesgo y prima tarifa

ademas de las variables que intervienen en el célculo de las mismas.
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Introduccién.

El tercer capitulo se abordara el tema de andlisis estadistico del seguro de
gastos médicos mayores. Se desarroll6 un estudio cuantitativo para conocer el
comportamiento de este ramo de seguros en México de los ultimos afios desde su
participacion en el sector, indice de edad con mayor numero de asegurados y las
ciudades con mayor indice. Ademéas de las comparfias que lideran el mercado
asegurador en el pais.

Finalmente en el cuarto capitulo se desarrollara el modelo que consta de dos
fases una cualitativa y otra cuantitativa que permitira conocer mediante una
investigacién el comportamiento de la aseguradora “SAB” en el mercado frente a
sus principales competidores.

A través de la cobertura basica de un seguro de su linea de productos
nacionales individuales de gastos médicos se desarrolld un analisis cualitativo de
la oferta de beneficios que otorga a sus asegurados frente a sus competidores.
Este mapeo permitira desarrollar el analisis cuantitativo para limitar la muestra de
las coberturas a ofrecer, posteriormente se continuara con el modelo mediante sus
primas totales se permitird conocer su competitividad de su producto a través de

diferentes escenarios a los que se ofrecen en el mercado.
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Capitulo 1. Introduccion al seguro.

Capitulo 1. Introduccion al seguro

El origen del seguro y su evolucién se inicié con el desarrollo de la poblacion y su
economia. Conforme la sociedad se desarrollaba surgié la necesidad de proteger

los diferentes intereses del ser humano.

El seguro se considera como un sistema de proteccion del hombre y de su
patrimonio frente a diversos hechos que amenazan su integridad y su vida, cuya
finalidad es garantizar el resarcimiento de una pérdida o dafio a través de una

contraprestacion econdmica que permita amparar la pérdida.

En este capitulo se presenta una introduccion al tema de los seguros, desde
sus inicios en el mundo como en México, ademas del objetivo y la clasificacion de
acuerdo a la normativa mexicana que emite la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas (LISF) en su articulo 25 donde se clasifica la operacion de seguros en
los ramos de vida, accidentes y enfermedades y dafios con una sub-clasificacion
de las operaciones de cada ramo, que permita comprender los distintos tipos de

seguro que existen en el pais.

Sin embargo el presente trabajo se desarrolla en el ramo de seguros de
gastos médicos mayores individual por lo que el enfoque estara en la operacion
del ramo de accidentes y enfermedades, aunque para enfocarnos directamente al
tema es necesario tener un conocimiento previo de los seguros, por lo que sera

necesario definirlo, conocer sus principios y su clasificacion.

Otra variable que se considera parte esencial de este tema es el riesgo, ya
que si no existiera un riesgo el seguro no tendria que cubrir, es un fenomeno
aleatorio capaz de producirse o no en un determinado momento o espacio de
tiempo, ademas el riesgo debe ser determinable con precision, por lo que debe de

reunir ciertas caracteristicas.
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Capitulo 1. Introduccion al seguro.

Finalmente se desarrollara el tema del contrato de seguro que es una pieza
fundamental donde se pactan las obligaciones de la aseguradora y asegurado. La
Ley Sobre el Contrato de Seguro contempla un contrato consensual, en cuanto se
unen las voluntades el contrato se perfecciona sin necesidad de algin otro
requisito donde el asegurado debe pagar la prima convenida y la compafiia de

seguros, cubrir el riesgo.

1.1 Antecedentes del seguro

Los antecedentes del seguro se remontan a miles de afios atras, desde las
antiguas civilizaciones babilonias e hindlues quienes fueron los primeros en
introducir la préactica del seguro. Los babilonios realizaban contratos a la gruesa
siendo esta la forma mas antigua que se conoce de la practica del seguro, estos
contratos se realizaban entre los mercaderes quienes asumian el papel como
aseguradora; a través de préstamos de dinero al naviero, permitiéndoles asi
financiar y asegurar su mercancia ante los posibles asaltos o situaciones que
pusieran en riesgo su mercancia durante el viaje. Antiguamente las personas eran
guienes asumian el riesgo ya que no existian empresas que asumieran el papel de
una aseguradora. Mientras los romanos fundaron la ley maritima de rodas, donde
los mercaderes crearon un sistema de proteccion que consistia de un fondo
econdémico en comun, que seria utilizado para indemnizar a los propietarios de las
mercaderias por la pérdida que pudiera sufrir la carga ante un echazén. (Blanco

Garcia & Carvajal Molina).

En esta ley se concentra en el principio de mutualidad ya que la pérdida se

repartia entre los miembros del grupo asi permitia minimizar la pérdida.

Por otro lado en Egipto existian los legados cooperativos para ayudar a las
familias por la muerte de algan miembro siempre que fuera del clan religioso y los

hebreos efectuaban la reparacion de su perdida en especie, por ejemplo la
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Capitulo 1. Introduccion al seguro.

reposicion de un animal por otro en la en el momento en que éste muriera y

mientras la culpa no fuera del propietario.

“Fue hasta 1347 que surgié la primera pdliza de seguro maritimo y
decia lo siguiente:

En nombre del Sefior, asi sea...

Yo Giorgio Lecavello ciudadano genoveés declaro a ti Bartolomeo
Basso, que recibo de ti, a titulo de préstamo gratuito, 107 liras de
«Genovini» y te prometo con solemne contrato que devolveré estas
107 liras dentro del término de seis meses si tu «cocca», llamada
«santa clara» ya lista para salir desde el puerto de Génova, saldra y
navegara con viaje regular hacia el puerto de Mayorca, atracando alli

sanay salva...

En tal caso, el presente contrato sera considerado nulo y como no
hecho. Si esto no ocurriere, prometo pagarte, como castigo, el doble de
dicha cantidad bajo pena de hipoteca y vinculo de todos mis bienes y
de todos mis créditos...

Hecho en Génova, en Banchi, en un pieza de la casa de los
hermanos Carlo y Bonifacio Usodimare en el afio del sefior 1347, el 23
de octubre al atardecer” (Minzoni Consorti, Crénica de dos siglos del

seguro en México, 2005).

En 1668 se fundd la primera compafila de seguros maritimos, en Paris.
Mientras tanto en 1679 en Londres, la cafeteria Lloyd’s, impulsada por Edward
Lloyd, proveia informacion sobre las embarcaciones por lo que era un lugar
frecuentado por mercaderes para aceptar seguros de barcos y transporte de

mercancias (Sanchéz Flores, 2000).

El Gran Incendio de Londres, que comenzo el 2 de Septiembre de 1666 en la
panaderia de Thomas Farynor y destruyé gran parte del centro de la ciudad, lo

qgue dio origen a la creacion del seguro contra incendios y fue Nicholas Barbon

14



Capitulo 1. Introduccion al seguro.

quien creo la primer compafiia de este ramo llamada Fire Office en 1667 (Arribas
Macho & Barbut, 2014).

Hasta el siglo XVII comienza a impulsarse el seguro de vida, a través de un
banquero Italiano llamado Lorenzo Tonti (Ainhoa Lavandera , 2016), quien disefio
un sistema donde el estado debia proporcionar un capital inicial para la
constitucién de una reserva, ademas cada participante pagaria una suma para la
tontina y en el momento en el que algun participante muriera la suma inicial
recaudada de este participante se dividia entre los sobrevivientes. Asi finalmente
la Gltima persona que muriera se quedaria con el capital inicial mas el monto inicial
que aporto. Aunque fracaso afios mas tarde, tomaron esta idea y la pusieron en

pie en Francia, Espafia, Italia y Estados Unidos.

Hasta el afio 1762 en Inglaterra surge la primara compafiia aseguradora de
vida, llamada “The Equitable Life Assurance Society” basada en la técnica
actuarial similar a la actual, donde la suma asegurada como la prima se fijaba al
momento de suscribir la podliza. El importe de la prima dependia de la edad del
asegurado y se calculaba en base a la tabla de mortalidad de Northampton
(Arribas Macho & Barbut, 2014).

Fue a principios del siglo XVIII en el tiempo en que la industria aseguradora
ya contempla varios ramos, The Royal Exchange Insurance Corporation fue una
de las primeras compafias en comercializar los ramos de seguros maritimos, vida

y de incendio (Comin Comin, 2012).

1.2 Antecedentes del seguro en México

En México como en la mayoria del mundo los antecedentes del seguro provienen
del sector maritimo. Fue en 1789 en el estado de Veracruz donde se construye la
primer aseguradora en el puerto llamada Compafia de Seguros Maritimos de

Nueva Espafia, la cual tenia el propoésito principal de cubrir los riesgos de las
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Capitulo 1. Introduccion al seguro.

embarcaciones y sus mercancias (Minzoni Consorti, Cronica de dos siglos del
seguro en México, 2005).

En 1870 se regula el contrato de seguro en el cédigo civil (Gonzéalez, 1997),
con el fin de proteger las actividades laborales que se ejercian en el pais y
fortalecer la inestabilidad econdmica, aunque la actividad aseguradora era

operada por compaiiias principalmente extranjeras en aquel momento.

En 1887 nace en Chihuahua “La Mexicana” primera compania dedicada al
seguro de vida (Gonzalez, 1997), afios mas tarde el 16 de Diciembre de 1892 se
crea la Ley del Timbre o también conocida como la Ley Sobre Compafiias de
Seguros, que sometia a todas las aseguradoras a cobrar un impuesto del cuatro
por ciento sobre las primas. En esta ley se sometian todas las compairiias
aseguradoras, con el fin de dar lineamientos legales para un buen desarrollo en

este sector.

En enero de 1897 se crea La Asociacion Mexicana de Agentes de Seguros
(Turrent, 2017) contra Incendio, una organizacion privada que manejaba los

intereses de los agentes.

El 27 de julio de 1897 en la ciudad de México se fundé la compafiia Anglo-
Mexicana de seguros (Minzoni Consorti, Cronica de dos siglos del seguro en
México, 2005), fue la institucion mas antigua de seguros nacional y la mas apta en
operar en seguros generales. Su principal ramo era el de incendios, con el que

comenzd, asi pudo operar con todos los ramos excepto vida hasta 1955.

Durante el gobierno del presidente Plutarco Elias Calles, crea la Ley General
de Sociedades de Seguros en 1926 (Minzoni Consorti, Cronica de dos siglos del
seguro en México, 2005), fue el primer documento legal que regulaba la actividad

aseguradora.

Mientras en 1935 el presidente Lazaro Cardenas promulga la Ley sobre el
Contrato de Seguros (LCS) (Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién,

1935) y la Ley General de Instituciones de Seguros (LGIS) (Minzoni Consorti, Siglo
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y medio de supervision del seguro en México, 2005), son estas leyes las que rigen

el sector asegurador mexicano.

En el afio de 1937 se crea la Asociacion Mexicana de Agentes de Seguros,
finalmente fue en 1964 con el apoyo de la Comisién Nacional de Seguros nace la
Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros, AMIS (Asociacion Mexicana de
Instituciones de Seguros, 2017).

1.3 Seqguro

De acuerdo a la Real Academia Espafiola el término seguro proviene del latin
secdrus que significa aquello que es cierto 0 que aparece exento de riesgo y

peligro (Real Academia Espafiola, 2017).

El seguro desde el punto de vista de una aseguradora se define como “El
seguro es una actividad que ayuda a reducir el temor del hombre ante la
incertidumbre y la inseguridad que rodean su integridad personal y sus bienes”
(Albarran Lozano, 2000).

Desde el punto de vista humano se define como un sistema de proteccién del
hombre y su patrimonio frente a diversos hechos que amenazan su integridad,
vida, interés y su propiedad, ya que garantiza el resarcimiento de un capital que
permita reparar o cubrir la pérdida o dafio que aparezca durante la vigencia del

seguro, a cambio de una cantidad de dinero.

O bien como un contrato entre dos personas donde el asegurador se obliga
mediante el cobro de una prima a indemnizar dentro de los limites pactados del
contrato, el dafio producido al asegurado en la ocasion en que ocurra un siniestro

sobre los riesgos objeto de cobertura de dicho seguro (Gran Rico F. J., 2017).
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1.3.1 Principios del seguro

“Para comprender el funcionamiento de seguro, se debe conocer los principios
basicos (Sanchez Chibras, 2013):

a)

b)

c)

Méxima buena fe: En este principio tanto la figura de asegurado como el
asegurador tienen la obligacibn de obrar con la verdad, es decir el
contratante o asegurado esta obligado a suministrar toda la informacion del
bien a asegurar, para que asi la compafiia pueda calcular la prima que le
permita cubrir el riesgo al que esta expuesto el bien asegurado y al
momento del siniestro es obligacién también del asegurador obrar de buena

fe en la atencion del siniestro.
La violacion de este principio puede deberse por las siguientes situaciones:

i) Omision: Falta de declaracion de informacion de un hecho sustancial o
por pensar que no es de interés.
i) Ocultamiento: Eliminacion intencional de un hecho.
iii) Tergiversacion
(1) Tergiversacion fraudulenta: Declaracion de informacién con la
intencion de engafiar a la aseguradora, es decir con dolo.
(2) Tergiversacion no fraudulenta: Declaracion de informacién parcial de
los hechos sustanciales.
Principio de no lucratividad: El seguro no se puede convertir en una fuente
de provecho o de negocio ya que busca resarcir el dafio del siniestro.
Interés asegurable: Es el interés econdmico que una persona posee sobre
un bien que se encuentra expuesto a un riesgo, reflejado en el deseo de

gue no suceda el siniestro.

El interés asegurable es una necesidad para velar por la naturaleza de la
institucion aseguradora, sin la cual seria imposible cumplir su funcién

protectora en la sociedad” (Sanchez Chibras, 2013).
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1.3.2 Clasificacion de seguros

Gustavo Osorio Gonzales en su libro “manual basico del seguro” clasifica los

seguros desde el siguiente punto de vista:

a) Segun la finalidad del servicio: Se puede distinguir por un lado el seguro
social, cuya finalidad es proteger a los llamados sectores populares
(principalmente los trabajadores) contra riesgos socialmente extendidos,
como es la vejez, la salud, el desempleo, etc.; y el seguro privado o
comercial habitualmente explotados por empresas comerciales.

b) Segun su origen historico: Desde este punto de vista se ha dividido el
seguro en maritimo, terrestre y aéreo.

c) Segun el objeto asegurado: Desde el punto de vista del objeto al que se
dirige la proteccién del seguro, este se clasifica en seguros de dafios (a su
vez se divide en seguros de bienes, que incluye incendio, robo,
automotores, etc., y de responsabilidades), y el seguro de personas (incluye
los de vida, accidentes y salud) (Osorio Gonzalez, 2003).

d) Segun la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas (LISF): De acuerdo
a esta ley en el articulo 25, menciona que en México se clasifica a los
seguros en tres diferentes operaciones donde a su vez se subdivide en
ramos.

i. 1. Vida
i. Il. Accidentes y enfermedades, en alguno o algunos de los ramos
siguientes:

a) Accidentes personales
b) Gastos médicos
c¢) Salud
[ll. Dafos, en alguno o algunos de los ramos siguientes:

a) Responsabilidad civil y riesgos profesionales
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b) Maritimo y transportes
c) Incendio

d) Agricola y de animales
e) Automoviles

f) Crédito

g) Caucion

h) Crédito a la vivienda

i) Garantia financiera

j) Riesgos catastroéficos
k) Diversos

I) Los especiales que declare la Secretaria, conforme a lo

dispuesto por LGSF.

I. Vida: Este seguro busca garantizar la seguridad econ6mica de las
personas que dependen econémicamente del asegurado para el caso de
que éste fallezca, o en su caso del mismo por su supervivencia al final

del periodo de vigencia del seguro.

II. Accidentes y enfermedades: Protege la salud del asegurado en caso de
algun accidente o enfermedad que provoquen la muerte o incapacidad

del mismo.

a) Accidentes personales: Un seguro que respalda la economia del
asegurado y de sus beneficiarios, al momento de ocurrir un
accidente o enfermedad que ocasione la muerte, la pérdida de
algun miembro o la funcionalidad de algin érgano que afecten al

asegurado, recibiran la suma asegurada al momento del siniestro.

b) Gastos médicos: Es un plan de proteccion financiera ante los

gastos meédicos que puedan erogar alguna enfermedad oly
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accidentes, a través de un respaldo economico para la atencion

médica desde las consultas hasta los medicamentos del siniestro.

El presente trabajo esta dirigido a esta operacion de seguros, por o que en
los capitulos siguientes se adentrara con un interés mas detallado sobre este tipo

de seguros.

[ll. Dafios: Son aquellos que pretenden el resarcimiento del dafio patrimonial

a causa de un siniestro, en el patrimonio del tomador del seguro.

a) Responsabilidad civil y riesgos profesionales: Este tipo de seguros
son una garantia al respaldar el dafio causado por el asegurado a
un tercero, es decir, hacen frente a los dafos personales,
materiales y consecuenciales que, involuntariamente, por sus
errores u omisiones, el profesional haya podido causar a sus
clientes en el ejercicio de su profesion, asi como los perjuicios que

de ellos se pudieran derivar.

b) Maritimo y transportes: Estos seguro consisten en la proteccion de
las mercancias, frente a diversos riesgos que pudiera sufrir, que le
permite proteger el valor econémico de su carga. Estos incidentes
pueden ser desde un hundimiento o naufragio en el caso de
transportes maritimos o bien desde un choque, incendio, etc., para

un transporte terrestre.

c) Incendio: Consiste en la proteccion del inmueble, mobiliario,
magquinaria, etc., ante los dafios sufridos directa del incendio,
como puede ser el calor, el humo, o los medios empleados para

extinguir o contener el fuego.

d) Agricola y de animales: Consiste en la proteccion de cultivos y

animales.

21



Capitulo 1. Introduccion al seguro.

En los cultivos cubre aquellos fendmenos que afectan el
rendimiento y su calidad, los principales riesgos cubiertos son:

granizo, incendio, inundacion, sequia, vientos, heladas y plagas.

Mientras con los animales los riesgos cubiertos pueden ser la

muerte del animal por enfermedad o accidente.

e) Automdviles: Este tipo de seguro busca proteger el automavil contra
riesgos como: choque, robo total, lesiones a ocupantes y dafos a

terceros y en sus bienes en caso de accidentes vehiculares.

f) Crédito: Consiste en la proteccibn del asegurado ante el
incumplimiento de pago de sus clientes, por la venta de

mercancias o prestacion de servicios.

g) Caucién: El seguro de caucién es un tipo de seguro contra dafos,
seguro patrimonial, en el que la compafiia aseguradora se obliga,
en el caso de incumplimiento por parte del tomador de sus
obligaciones legales o contractuales, a indemnizar al asegurado
como compensacion de los dafios patrimoniales sufridos, siempre
dentro de los limites de capital establecidos en el contrato de
seguro (Gran Rico F. , 2017).

h) Crédito a la vivienda: Protege a las instituciones financieras ante las
pérdidas originadas por incumplimiento de los deudores

hipotecario (Gallegos, 2017).

i) Garantia financiera: El pago por incumplimiento de los emisores, de
valores, titulos de créditos y documentos que sean objeto de
oferta publica o de intermediacion del mercado de valores
(Gallegos, 2017).

j) Riesgos catastroficos: Se consideran los riesgos casi improbables,
de gran magnitud, que implican una elevada cuantia de dafios que

ocasionan, pueden ser de dos causas, la humana como atentados
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terroristas y guerras, o por causa de desastres naturales como los
huracanes, tifones, erupciones volcanicas, incendios forestales,

inundaciones, etc.

k) Diversos: También conocidos como seguros miscelaneos, este tipo
de seguros cubre una gran variedad de bienes, que por su
naturaleza no se puede juntar con la clasificacion anterior. Entre
los seguros mas comunes se encuentran el seguro contra robo
con violencia y asalto, seguro sobre dinero y valores, seguro
contra rotura de cristales, seguro de equipo electrénico, seguro de

montaje de maquinaria.

1.4 Riesgo

Todos los individuos estan expuestos a un riesgo por ejemplo el riesgo a sufrir un
accidente o enfermedad y morir, sin embargo las personas no son las Unicas
afectadas directamente, ya que sus bienes materiales también estan expuestos,
como puedo ser una inundacion, un incendio, o el riesgo al robo de un vehiculo o
pertenencia. El riesgo esta presente en la vida de las personas, en sus actividades

0 en sus decisiones diarias.

¢ Qué es el riesgo? De acuerdo al origen de la palabra riesgo proviene de
origen arabe riesco 'risco', que significa por el peligro que suponen o bien

contingencia o proximidad de una dafio (Real Academia Espafiola, 2017).

O bien en términos de seguro se define como un evento que puede producir

dafios a las personas o a sus bienes (Sanchez Chibras, 2013).

También se define como la probabilidad de que la persona o bien asegurado

sufra un siniestro.
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1.4.1 Caracteristicas del riesgo

El riesgo necesita cumplir con ciertas particularidades para ser asegurable de

acuerdo al autor Palacios H. debe de contar con las siguientes caracteristicas:

1. Incierto o aleatorio: El riesgo es aleatorio al haber una incertidumbre de
no saber si va a suceder y como va a acontecer.

2. Posible: El riesgo debe de ser posible, debe de existir una probabilidad
de que pueda suceder o no.

3. Concreto: El riesgo debe de ser analizado, ya que cada riesgo tiene
caracteristicas cuantitativas y cualitativas diferentes; por lo que la
aseguradora sera quien evalué el riesgo a través de un analisis que le
permita estudiar la naturaleza del riesgo, la siniestralidad, la rentabilidad,
entre otras caracteristicas que influyen en el riesgo a asegurar, para asi
determinar la prima adecuada.

4. Fortuito: Esta caracteristica se refiere a que el riesgo es ajeno a la
voluntad humana; es decir, que el hecho que se produzca el accidente es
inevitable. Aquel en el que las partes implicadas (aseguradora —
asegurado) no tienen culpa. Aunque también pueden ser producidos por
el hombre.

5. Contenido econdmico: La realizacion del riesgo ha de producir una
necesidad monetaria, que se satisface con la indemnizacion

correspondiente (Palacios, 1996).

1.5 Contrato de seguro

El contrato de seguro es necesario para el efecto del seguro, el articulo 1 de La

Ley Sobre el Contrato de Seguro (LSCS) lo define como:
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“El contrato de seguro es aquel por el que la empresa
aseguradora se obliga, mediante el cobro de una prima a resarcir un
dafo o a pagar una suma de dinero al verificarse la eventualidad
prevista en el contrato” (Camara de Diputados del H. Congreso de la
Union, 1935).

Por lo que el contrato de seguro tiene una naturaleza bilateral ya que
produce obligaciones reciprocas para el asegurado, pagar las primas convenidas y
para la aseguradora es revertir las pérdidas causadas por un acontecimiento
imprevisto pero estipulado en el contrato, Dentro del contrato se estipulan los
derechos y obligaciones de ambas partes.

1.5.1 Caracteristicas del contrato de Seguro

El contrato de seguro debe de contar con ciertas caracteristicas, que se definen a
continuacion de acuerdo con Gustavo Osorio Gonzales en su libro “Manual basico

del Seguro”:

a. Consensual: Es decir requiere el consentimiento de ambas partes que
participan en el contrato de seguro, es decir de la aseguradora y del

contratante.

b. Bilateral: Es el acuerdo de voluntades entre asegurado y asegurador, que
da nacimiento a derechos y obligaciones reciprocas en virtud del

consentimiento actual de ambas partes.

c. Aleatorio: El evento es incierto puede o no puede existir, depende de una
condicion, término o bien de un acontecimiento incierto que hace que no
sea posible la evaluacién de la ganancia o pérdida, por lo que no se puede
determinar el costo del evento exactamente, sino hasta el momento en que

dicho acontecimiento se lleva a cabo. Por lo tanto representa para los
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sujetos un enriquecimiento y empobrecimiento correlativos, aunque una de

las partes puede recibir mayor beneficio econémico que la otra.

d. Oneroso: Cada parte que conforma el contrato recibe una prestacion a
cambio de la otra, esta caracteristica determina las obligaciones y derechos
a cada parte, por un lado el asegurado debe pagar la prima convenida y por
el otro, si se realiza la eventualidad prevista del siniestro, la compafiia

aseguradora debe indemnizar al asegurado.

e. Adhesion: Las condiciones y términos de la podliza de seguro son
establecidos por la aseguradora, y deben ser aceptados por el asegurado,
para que pueda darse el contrato, este ultimo dolo podra decidir si acepta o

no el contrato y las condiciones de dicho seguro.

f. Buena fé: En dicho elemento las partes involucradas se comprometen a
actuar de forma honesta durante el proceso del contrato, donde el
asegurado esta obligado a describir total y claramente la naturaleza del
riesgo que pretende asegurar, a fin de que la aseguradora la mayor
cantidad de informacion que le permita decidir sobre su de negacion o

aceptacion del riesgo.

g. Contrato principal: No depende de otro contrato para existir, es decir existe

por si mismo.

h. Nominado: Se considera asi porque el contrato de seguro esta
reglamentado por leyes generales y especificas y sus consecuencias estan
delimitadas en normas (Osorio Gonzalez, 2003).

1.5.2 Elementos del contrato de Seguro

Por lo tanto el contrato de seguro es un elemento muy importante dentro de la

adquisicion de un seguro, debido a que es el documento donde la aseguradora y
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asegurado pactan sus derechos y obligaciones durante la vigencia del seguro.

Dentro del contrato se encuentran tres elementos base:

1) Elementos Materiales de los cuales se desprenden en:

a)

b)

d)

Riesgo: Recordara que el riego se define como la probabilidad de
gue las personas o bien asegurado sufra un siniestro, que produce

dafios a la persona o a sus bienes (Sanchez Chibras, 2013).

Prima: Es la aportacion econdmica que otorga el contratante o
asegurado a la aseguradora por concepto de contraprestacion por

la cobertura del riesgo.

Siniestro: El siniestro se define como la ocurrencia concreta del
riesgo asegurado, que produce dafios concretos previstos en la

poliza (Guardiola Lozano, 2005).

Indemnizacién: Es el importe que estd obligado a pagar
contractualmente la aseguradora, en caso de producirse un
siniestro. Cuyo fin es conseguir una reposicién econémica en el
patrimonio del asegurado afectado en caso de un siniestro
(Guardiola Lozano, 2005).

2) Elementos Personales

a)

b)

Aseguradora: Es la empresa especializada en seguros cuya
actividad econémica consiste en producir el servicio de seguridad
y asume las consecuencias producidas por la realizacion del

evento cuyo riesgo es objeto de cobertura.

Contratante: Es la persona que celebra el contrato con la empresa
aseguradora y puede hacerlo por cuenta propia o por cuenta ajena

y es quien esta obligado a pagar la prima.

Asegurado: Es la persona o bienes que esta expuesta al riesgo.

En los seguros materiales o sobre el patrimonio, el asegurado, que
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ser& el propietario de dichos bienes o patrimonio, puede ser una

persona fisica o juridica (un individuo, o una entidad).

Beneficiario: Es la persona que recibira la indemnizacion en caso
de siniestro. Generalmente es el mismo asegurado o contratante,
aunque también puede ser un tercero establecido durante el

contrato de seguro (Osorio Gonzalez, 2003).

3) Elementos Formales

a)

b)

Pdliza: Documento probatorio de la existencia de un contrato de
seguro entre las dos partes, en el cual se regulan y recogen las
condiciones y acuerdos en que se basa la relacion contractual. La

poliza debe estar firmada por el tomador y la entidad aseguradora.

Condiciones Generales: Conjunto de principios basicos que
establece la aseguradora de forma unilateral y que regula las
disposiciones legales y operativas del Contrato de seguro
(Seguros Monterrey New York Life, 2015).

Se establecen las normas relativas a la extension y objeto del
seguro, riesgos excluidos con caracter general, forma de

liquidacién de los accidentes, pago de indemnizaciones, etc.
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Capitulo 2. El seguro de gastos meédicos

mayores individual

El origen del seguro nace de la necesidad del hombre en buscar una proteccion
para él, su familia y su patrimonio. Desde que nace todo individuo esta expuesto a
sufrir un accidente y/o enfermedad que pueden afectar su integridad, ademas de

causar dafos parciales, totales e incluso hasta la muerte.

En México existen diversas instituciones que brindan servicios de salud
publica, no obstante existen instituciones privadas aunque en muchas ocasiones
los costos son muy elevados y debido a esto pueden producir graves problemas

en la estabilidad econdmica de los individuos, su familia y todo lo que lo rodea.

En este capitulo se concentrara en la primera parte en la introduccién al tema
de gastos médicos mayores individual por lo que se comenzara con los
antecedentes de esta operacién de seguros en México que fue en la época
porfirista ya que los obreros buscaban obtener una mejor atencion en el sector

salud.

Adicionalmente el seguro de gastos médicos busca amparar los costos que
pueda generar una enfermedad o accidente, por lo que las personas que contratan
este tipo de seguros buscan protegerse ante estas situaciones. Por otra parte es
necesario conocer algunos términos que se manejan es este tipo de seguros,
como son los niveles hospitalarios, circulo médico, periodo de gracia, periodo de
espera, antigiedad, accidente, enfermedad, periodo de espera, entre otros.
También se describiran las principales coberturas y exclusiones que se ofrecen en

los productos de gastos meédicos mayores individual actualmente.

Ademas existen tres tipos de seguros de gastos médicos mayores, colectivo,
grupal e individual, se abordara detalladamente esta Ultima clase para el presente

trabajo.
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En el sector asegurador se comercializan dos tipos de coberturas la primera
en territorio extranjero, donde la atencién se brinda principalmente fuera de los
limites territoriales de México y en el pais, la segunda cobertura no menos
importante es dentro del territorio nacional, este trabajo abordara el tema de

productos con cobertura nacional.

En la segunda parte del capitulo se abordaran temas técnicos actuariales
que utilizan las aseguradoras para el calculo de las primas, asi como las variables

que influyen para poder tarificar.

Este tipo de seguros normalmente tienen de vigencia un afo, ya que hay
muchos factores que influyen para los calculos, asi como para los costos de los
servicios de atencién médica, el sexo, la edad, ciudad, la inflacion, entre otros que
mas adelante se describirdn. Ademas de los costos inherentes de los seguros
como es el gasto de adquisicion, margen de utilidad y los costos de

administracion.

2.1 Caracteristicas del seguro de gastos médicos mayores

2.1.1 Antecedentes

Los antecedentes del seguro de gastos médicos mayores parten desde el sector
publico y privado de México, remontandose hacia finales del siglo XX y principios
del siglo XXI, aproximadamente durante el régimen porfirista, cuando los
empleados del sector minero empezaron a manifestarse ante las condiciones
laborales y de salud que tenian.

Fue en 1907 cuando se presentd un proyecto de Ley Minera, donde se
tomaban medidas protectoras para los trabajadores y sus familias quienes eran
indemnizadas en caso de algun siniestro (Macias Santos, Moreno Padilla, Milanés

Garcia, Martinez Martinez Velasco, & Hazas Sanchez, 1993).

30



Capitulo 2. El seguro de gastos médicos mayores individual.

A partir de 1950 algunas empresas empezaron a otorgar beneficios de
servicio médico y hospitalarios privados para sus trabajadores y familia, pero este
beneficio solo era para empleados de nivel ejecutivo (Beltran Prado, 1992).

Finalmente en 1957 se establecio la obligacion patronal de otorgar servicios
médicos a los trabajadores asalariados y a sus familias, estos servicios
comprenderian principalmente de atencion hospitalaria. Esta prestacion
principalmente era para atenderse en el sector publico aunque también existia la
posibilidad de atenderse en el sector privado (Macias Santos, Moreno Padilla,
Milanés Garcia, Martinez Martinez Velasco, & Hazas Sanchez, 1993).

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es una de las instituciones
que presta servicios de salud gratuita en nuestro pais, actualmente es la
institucion con mayor presencia en el sector salud y proteccién social, brindando
atencién ante los problemas de salud de los trabajadores y sus familias (Instituto
Mexicano de Seguro Social, 2017).

ARos mas tarde, el 20 de Diciembre de 1959 se crea el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) es una organizacion
gubernamental de México que administra parte del cuidado de la salud y
seguridad social, ofrece asistencia en casos de invalidez, vejez, riesgos de trabajo
y la muerte, se encarga de brindar beneficios sociales para los trabajadores del
gobierno federal (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, 2013).

Sin embargo en el pais, las personas tienen la posibilidad de elegir en
términos de salud donde atenderse, ya sea en instituciones publicas o privadas,
estas Ultimas pueden representar un costo muy elevado para el individuo y su
familia. Por lo que el seguro de gastos médicos se deriva de una alta proporcion
de severidad del siniestro, a medida en que las necesidades de servicio de salud
son mayores debido al grado de severidad con que afecta a las personas, el
impacto econémico aumenta. Ante esta situacion surgié la necesidad de crear
estos seguros, que mediante una contraprestacion (prima) permite el acceso a

servicios médicos privados a un costo menor.
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En la figura siguiente se observa el esquema de los participantes del sistema

de salud en México (figura 1).

Sistema

Financiamiento

Organizacion

Provision

Usuarios

Figura 1. Participantes del sistema de salud.
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Fuente: Los seguros médicos privados en México.

2.1.2 Definicion

!

Poblacionabierta
Alto ingreso/bajo
ingreso

Autoempleados

Actualmente se estd expuesto a riesgos en nuestra persona, por lo que surge la

necesidad de proteccién y cuidado en las cuales un seguro de gastos médicos

mayores puede significar una alternativa en caso de emergencia, que permitira

seleccionar el tipo de atencion médica.

Por lo que el seguro de gastos médicos se define como un plan de

proteccion financiera ante

los gastos médicos que pueda erogar alguna

enfermedad y/o accidentes, a través de un respaldo econdmico que permite

resguardar la salud y bienestar del asegurado.
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Ademas en algunas coberturas su respaldo es a través de una cobertura
indemnizatoria como es el caso de maternidad, otorgando una cantidad de dinero

de acuerdo al plan contratado bajo ciertas condiciones que debe de cumplir.

2.1.3 Objeto del seguro

El seguro de gastos médicos mayores Individual, tiene por objetivo satisfacer la
necesidad econdmica producida después de un accidente o una enfermedad.

Cubre los gastos médicos, hospitalarios y demas que sean necesarios para
la recuperaciéon de la salud del individuo, en el momento en que este haya sido
afectado por un accidente y/o enfermedad (Seguros Monterrey New York Life,
2017).

2.1.4 Nomenclatura del seguro de gastos médicos

Para poder conocer mas acerca del tema de gastos médicos mayores, es
necesario conocer algunos términos que se utilizan en este seguro, se citd
diferentes compafiias aseguradoras, para conocer la nomenclatura entre las que
se destacan son Seguros Monterrey New York, Grupo Nacional Provincial,
Seguros Multiva, METLIFE y AXA.

Accidente: Acontecimiento imprevisto e involuntario proveniente de una
causa externa, subita, fortuita y violenta, ajena a la voluntad de la persona
asegurada y que producen lesiones corporales que ameriten tratamiento médico o
quirargico (AXA, 2015).

Antigiiedad: Es el tiempo que el Asegurado ha estado amparado de forma
continua e ininterrumpida en una poliza de gastos meédicos mayores con una

aseguradora (Seguros Multiva, 2016).
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Asegurado: Es la persona amparada por el contrato de seguro aceptada por
la compafiia aseguradora, estipulada en la caratula de la péliza, que se encuentra
protegida ante los riesgos especificados en cada una de las coberturas
contratadas y que tiene derecho a los beneficios de la misma (Seguros Multiva,
2016).

Asegurado dependiente: Conyuge, concubina o concubinario e hijos del
asegurado titular, que se encuentren cubiertos en la misma poliza de gastos

meédicos mayores (Grupo Nacional Provincial, 2016).

Asegurado titular: Persona fisica, mayor de edad, responsable, en primera
instancia de pagar los gastos médicos ocasionados por la atenciéon médica de su
propia personay en su caso, la de sus dependientes econdmicos. Asimismo, tiene
la obligacién de informar todos los hechos importantes para la apreciacion del
riesgo objeto de este contrato de seguro, ademas de firmar como responsable en
la solicitud y puede solicitar modificaciones y/o ajustes a la poliza (Seguros
Multiva, 2016).

Beneficiario: Persona fisica designada por el contratante o asegurado titular
con el derecho a recibir las indemnizaciones procedentes objeto de la cobertura de
la péliza (METLIFE, 2016).

Caratula de la pdliza: Documento que contiene los datos generales de
identificacion y esquematizacién de los derechos y obligaciones de las partes

(aseguradora — asegurado) (Seguros Monterrey New York Life, 2016).

Certificado de cobertura por asegurado: Documento que forma parte de la
poliza en el que se especifica para cada uno de los asegurados la relacion de
riesgos amparados, asi como también los limites maximos de responsabilidad de

la aseguradora, deducibles y coaseguros (Grupo Nacional Provincial, 2016).

Circulo médico: Convenio constituido por los médicos, con quienes la
aseguradora tiene celebrado un contrato, donde se comprometen a brindar

atencion al o los asegurados por alguna enfermedad o accidente. Dentro del
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circulo en el que se especifica el nivel de honorarios que cobra cada uno de ellos,
por la atencion proporcionada a los asegurados (Grupo Nacional Provincial, 2016).

Coaseguro: Es el segundo gasto a cargo del asegurado y es el porcentaje
estipulado en la caratula de la podliza que pagara el asegurado del total de los
gastos cubiertos por la poliza, una vez descontado el deducible contratado (Grupo
Nacional Provincial, 2016).

Condiciones generales: Es el conjunto de principios bésicos que establece la
aseguradora de forma unilateral y que regula las disposiciones legales y
operativas del contrato de seguro. Se establecen las normas relativas a la
extension y objeto del seguro, riesgos excluidos con caracter general, forma de
liquidacion de los accidentes, pago de indemnizaciones, etc (Grupo Nacional
Provincial, 2016).

Contratante: Persona fisica o moral que solicita la celebracién del contrato
para si y/o para terceras personas, quien es responsable ante la compafiia del
mismo y ademas se compromete a realizar el pago de las primas, asi como es
responsable de solicitar modificaciones y/o ajustes a la pdliza que no afecten el

riesgo original contratado (Seguros Multiva, 2016).

Deducible: Es el primer gasto a cargo del asegurado y es la cantidad fija
estipulada en la caratula de la pdliza, la cual aplicara para cada enfermedad o
accidente cubierto en términos de las condiciones vigentes en el contrato. Una vez
rebasada esta cantidad, comienza la obligacibn de la aseguradora (Grupo
Nacional Provincial, 2016).

Endoso: Documento que modifica, previo acuerdo entre las partes, las
condiciones generales y forma parte del contrato de seguro (Seguros Multiva,
2016).

Enfermedad o padecimiento: Alteracion leve o grave del funcionamiento
normal de un organismo o de alguna de sus partes debida a una causa interna o

externa y que amerite tratamiento médico y/o quirargico (AXA, 2015).
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Extraprima: Es la cantidad adicional que el contratante se obliga a pagar a la
compafiia, por cubrir un riesgo agravado del asegurado titular y/o sus
dependientes econdmicos en razon de sus actividades, habitos, costumbres o

estado de salud al momento de contratar la poliza (METLIFE, 2016).

Honorarios médicos: Es el pago que obtiene el profesional médico por los
servicios que presta a los asegurados, de acuerdo a las condiciones generales y
especiales de este contrato (METLIFE, 2016).

Hospitalizacién: Es la permanencia continua del asegurado mayor a 24 horas
en una clinica, hospital o sanatorio comprobable y justificado para la atencién de
una enfermedad o accidente. Inicia con el ingreso y concluye con el alta que

otorga el médico tratante (Grupo Nacional Provincial, 2016).

Inicio de cobertura: Es la fecha a partir de la cual el asegurado tiene derecho
a los beneficios del seguro contratado (METLIFE, 2016).

Nivel hospitalario: Es el nivel de prestadores de servicios hospitalarios que el
asegurado podra elegir libremente al momento de contratar esta poéliza (Grupo

Nacional Provincial, 2016).

Padecimientos congénitos: Son aquellas enfermedades o malformaciones
que tuvieron su origen durante el periodo de gestacion, independientemente de
gue éstas sean evidentes al momento del nacimiento o se manifiesten con
posterioridad. Las diversas malformaciones congénitas seran consideradas como
un solo evento (METLIFE, 2016).

“Padecimientos preexistentes: Se entenderd por padecimientos preexistentes

aguellos que presenten una o varias de las caracteristicas siguientes:

Cuyos sintomas y/o signos se hayan manifestado antes de la fecha de alta

del asegurado dentro de la pdliza...

En los que se haya realizado un diagnéstico médico previo a la fecha de alta

del asegurado dentro de la péliza...
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Cuyos sintomas y/o signos no hayan podido pasar desapercibidos (AXA,
2015).

Periodo al descubierto: Periodo de tiempo en el cual la prima de la pdliza no
esta pagada. Inicia a partir de la hora en que finaliza el periodo de gracia y termina
en el punto en que se recibe el pago completo de la prima o fraccién pactada. No
procedera el pago de reclamaciones por enfermedades y/o accidentes cubiertos

cuyos sintomas y/o signos se hayan manifestado durante este periodo.

Periodo de espera: Es el tiempo minimo de cobertura continua e
ininterrumpida que debe transcurrir a partir de la fecha de contratacion de cada
asegurado, necesario para cubrir ciertas enfermedades (Seguros Multiva, 2016).

Periodo de gracia: Periodo de 30 dias naturales siguientes a la fecha de
vencimiento de la prima, o fraccion de ella en caso de pago en parcialidades, con
que cuenta el contratante para liquidar el total de la prima o cada una de las
fracciones pactadas en el contrato. A las doce horas del ultimo dia del periodo de
gracia, los efectos del contrato cesaran automaticamente si el contratante no ha

cubierto el total de la prima o la fraccién pactada (METLIFE, 2016)

Plan: Es el conjunto de coberturas y condiciones de la péliza tales como
grupo de hospitales, suma asegurada, deducible, coaseguro, tabulador de
honorarios médicos, beneficios adicionales, etc., que indican al asegurado los

beneficios a que tiene derecho (Grupo Nacional Provincial, 2016).

Prima: Gasto a cargo del asegurado que paga por la cobertura que recibe del
riesgo asegurado a la compafia de aseguradora (Seguros Monterrey New York
Life, 2016).

Prima Neta: Es la prima sin incluir derechos de poliza, impuestos (IVA), ni

recargo por pago fraccionado (Grupo Nacional Provincial, 2016).

Primer gasto: Es el gasto mas antiguo en gue el asegurado incurre para la

atencion de un padecimiento (Grupo Nacional Provincial, 2016).
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Suma asegurada: Limite maximo de responsabilidad de la compafia
estipulado en la caratula de la pdliza, convenido para cada cobertura y aplicable
por enfermedad o accidente y ocurrido dentro de la vigencia de la poliza (Seguros
Monterrey New York Life, 2016).

Tabulador de honorarios médicos: Lista detallada de procedimientos médico-
quirurgicos donde se especifica el monto méximo a pagar por cada atencion. Se
encuentra la relacion de diferentes procedimientos médicos y quirdrgicos en donde
se especifica el porcentaje maximo a pagar por la aseguradora para cada uno de
éstos de acuerdo a la base de honorarios quirtrgicos contratada por el asegurado
(Grupo Nacional Provincial, 2016).

Tope de coaseguro: Cantidad maxima que paga el asegurado por concepto
de coaseguro por cada padecimiento cubierto, establecido en la caratula de la

péliza (Seguros Multiva, 2016).

Vigencia: Periodo de validez del contrato de seguro (AXA, 2015).

2.1.5 Tipos de seguros de gastos médicos mayores

El sector asegurador de gastos médicos mayores, se comercializan de tres formas
de acuerdo al numero de personas al que va dirigido (Comisiébn Nacional de
Seguros y Fianzas, 1993).

1) Individual: Este tipo de seguros como su nombre lo dice es de caracter
personal, el célculo de la prima se realiza en base a la siniestralidad de la
compafiia de seguros. Ademas el individuo es quien tiene relacion directa

con la aseguradora y es quien paga la prima.

El presente trabajo se basa en este tipo de seguros, por lo que le se dara
un mayor énfasis a esta forma de comercializar los seguros de gastos

médicos individual.
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2) Colectivo: Este tipo de seguros se ofrece a través de una prestacion hacia
los trabajadores que tienen una caracteristica en comun, sin embargo este
tipo de seguros el empleado decide si lo toma o no ademas contribuye al

pago de la prima total o parcialmente.

Se maneja un volumen pequefio de asegurados por lo que el calculo de las
primas tarifas son calculadas con base en el comportamiento de la
siniestralidad (es pequefio) global de la parte de la cartera que tiene
caracteristicas similares. Estas polizas son solo efectivas mientras el

empleado labora en la compafiia.

3) Grupo: Este tipo de seguro es de caracter obligatorio, es decir el asegurado
no decidira si desea tomar el seguro y no contribuye con el pago de la
prima. Participa un conjunto de personas que laboran en una misma
empresa. Las primas son calculadas con base a la experiencia propia de la
siniestralidad del negocio (Comision Nacional de Seguros y Fianzas, 1993).

2.1.6 Tipos de cobertura en los planes de seguros de gastos médicos
mayores

El plan de seguro de gastos médicos mayores en el seguro en México es, dentro
del ramo de los seguros de accidentes y enfermedades, el plan que ofrece la
proteccion mas completa por lo que respecta a los gastos médicos derivados de
un accidente o una enfermedad, no obstante el asegurado al momento de
contratar un plan decidira y/o buscara las limitaciones de atencién con las que
desea contar ya que la atencion que se brinda puede ser dentro y/o fuera del

territorio.

1. Nacional: En este tipo de productos el asegurado solo podra recibir atencion
meédica en el territorio mexicano, bajo las condiciones del plan y coberturas

contratadas.

39



Capitulo 2. El seguro de gastos médicos mayores individual.

2. Internacional: En este tipo de productos el asegurado tiene el derecho de
recibir atencidbn meédica en territorio extranjero, bajo las condiciones del plan

y coberturas contratadas.

El presente trabajo se realiza un analisis de los seguros de gastos médicos
individual de los principales productos nacionales que comercializan las

compafiias.

2.1.7 Coberturas y exclusiones

Las coberturas con las que cuentan los productos de gastos médicos mayores
Individual, varian en el mercado asegurador, depende de la compafia
aseguradora y de los productos que ofrecen. Se hizo referencia a diferentes
companfias aseguradoras, para conocer la estructura de sus beneficios que se
ofrecen al contratar un seguro de gastos médicos, entre las fuentes citadas se
encuentra las siguientes aseguradoras, Seguros Monterrey New York (Seguros
Monterrey New York Life, 2016), Grupo Nacional Provincial (Grupo Nacional
Provincial, 2016), METLIFE (METLIFE, 2016), Multiva (Seguros Multiva, 2016) y
Axa (AXA, 2015).

A continuacién se mostraran las principales coberturas que se ofrecen en el
mercado mexicano actualmente dentro de la basica y adicional en este tipo de

productos.
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2.1.7.1 Cobertura Béasica

La cobertura basica que incluyen los productos de gastos médicos mayores
Individual, depende de cada compafiia aseguradora, entre las principales se

encuentran las siguientes:

1) Gastos médicos, se cubrirAn los honorarios de los servicios médicos
profesionales por las atenciones prestadas, derivadas de tratamientos

meédico y quirargico por un médico al asegurado:
a) Honorarios del médico o cirujano
b) Honorarios del anestesiélogo
c) Honorarios de los médicos ayudantes
d) Honorarios del instrumentista.
e) Honorarios médicos intrahospitalarios (consultas).

2) Quedan cubiertos los siguientes gastos generados por hospitalizacion:
a) Habitacion.
b) Sala de operacién, recuperacion, terapia intensiva y de
urgencias.
c) Medicamentos, material de curacion.
d) Los gastos generados por trasfusiones de sangre,
aplicaciones del plasma, suero.

e) Estudios de laboratorio y gabinete prescritos.
3) Tratamientos de rehabilitacion.
4) Honorarios de enfermeras.
5) Equipo ortopédico.
6) Medicamentos.

7) Dental.
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8) Ambulancia.

Se cubrira el servicio de ambulancia en caso de urgencia médica de una

enfermedad o accidente.

2.1.7.2 Cobertura basica. Padecimientos con periodo de espera

En los siguientes padecimientos, el asegurado deberd de cumplir con un periodo

de espera para que inicie la participacién de la aseguradora.
9) Maternidad

El Asegurado (mujeres) debera cumplir con un periodo de continuidad
(espera) para ser amparado. El beneficio de maternidad puede de las

siguientes formas:

a. Indemnizatoria, es decir la aseguradora otorgara una cantidad fija a la

madre aseguradora de acuerdo al plan y nivel hospitalario contratado.

b. El beneficio de maternidad como limite maximo el monto indicado en
la caratula de la pdéliza, que cubrira los gastos erogados con motivo de
la atencibn médica que reciba a consecuencia de parto normal o

cesarea.
10) Complicaciones del embarazo, parto y puerperio

Ampara los gastos médicos a consecuencia de las siguientes
complicaciones; como es el embarazo molar, embarazo extrauterino,
preeclamsia, huevo muerte retenido, placenta acreta placenta previa, sepsis

puerperal y aborto o legrado no voluntario.
11) Recién nacidos

Aquéllos menores cuya gestacion y nacimiento sea de la madre asegurada
durante la vigencia de la podliza, quedaran asegurados sin cobro de prima
desde su nacimiento hasta la renovacion en la nueva version de la poliza
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sin necesidad de seleccién médica, cubriéndoles padecimientos congénitos,
prematurez y/o complicaciones que se presenten a partir de la fecha de su

nacimiento.

Esta cobertura aplicara, siempre y cuando la madre Asegurada cumpla con
al menos un periodo de continuidad (espera) fijado por la aseguradora para
ser amparado.

12) Cancer

El Asegurado debera cumplir con un periodo de continuidad (espera) para

ser amparado por la aseguradora.
13)  Circuncision

El Asegurado debera cumplir con un periodo de continuidad (espera) para

ser amparado por la aseguradora.
14) SIDA

El Asegurado debera cumplir con un periodo de continuidad (espera) para
ser amparado por la aseguradora y asi cubrir el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), siempre y mientras el virus no haya

sido detectado antes o durante este periodo.
15) Otras

A partir del primer dia de vigencia de la podliza, quedaran cubiertos los
accidentes amparados, asi como cualquiera de las siguientes

enfermedades siempre y cuando no sean preexistentes:
° Apendicitis aguda.
° Intoxicacion alimentaria.
° Diarrea y gastroenteritis de origen infeccioso.
° Golpe de calor (insolacion).

° Trombosis pulmonar profunda.
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° Enfermedad vascular cerebral.
° Infarto agudo al miocardio.
Otras enfermedades con un periodo de espera
° Hemorroides.
° Venas varicosas.
° Padecimientos en amigdalas y adenoides.

° Enfermedad o lesidén de la rodilla en menisco, capsula
articular, ligamentos, bolsa serosa, vasos sanguineos y

musculos.

e Tratamientos de nariz y senos paranasales por

enfermedad.
° Hernias, incluidas las hernias de disco.

° Padecimientos congénitos de asegurados nacidos fuera

de la vigencia de la poliza.

° Enfermedades de vesicula y vias biliares.

2.1.7.3 Coberturas adicionales

16) Enfermedades graves en el extranjero

El asegurado podra recibir atencién en el extranjero por los gastos para la

atencion médica de algunos padecimientos como son:
° Enfermedades neuroldgicas y cerebro vasculares
° Neoplasia Maligna
e  Trasplante de un Organo
° Infarto del Miocardio
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17) Proteccion por fallecimiento

Se otorga una indemnizacion a los beneficiarios, que les permitira solventar
los gastos erogados por el fallecimiento del asegurado a consecuencia de

un accidente o enfermedad amparado dentro de la cobertura.
18) Cero deducible por accidente

El asegurado quedara exento del pago del deducible contratado en caso de

sufrir un accidente amparado.
19) Respaldo hospitalario

En caso de hospitalizacion del asegurado a consecuencia de algun

accidente o enfermedad cubierto, se otorgara una indemnizacion diaria.
20) Atencion hospitalaria en un nivel diferente al contratado

A través de la contratacion de este tipo de cobertura, el asegurado podra
atenderse en un hospital del mismo nivel, superior o incluso menor al
contratado dentro de la Republica Mexicana; otorgandole una reduccién o
aumento en el deducible y coaseguro minimo o incluso sin que exista

alguna penalizacion para el asegurado.
21) Proteccién continua

En caso de que el asegurado titular fallezca o se invalide en su totalidad, la
aseguradora cubrira la prima de todos los asegurados por un periodo de

tiempo determinado.
22) Servicio de asistencia en viajes

Cobertura protege al Asegurado de los gastos en que incurra con motivo de

una enfermedad y/o accidente cubierto mientras se encuentra de viaje.
Entre las que se encuentra:

e Repatriacion de restos del asegurado en caso de

fallecimiento.
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e Traslado del asegurado a un hospital en caso de requerir.

° Boleto viaje redondo para un familiar y gastos de

hospedaje.

° Consejeria legal y pago de honorarios de un abogado.

2.1.7.4 Exclusiones

. Enfermedades preexistentes. Aquellas enfermedades cuyos sintomas o
signos se manifestaron antes del inicio de cobertura para cada asegurado,
se encuentren o no declarados o aquellos por los que se hayan efectuado
gastos o realizado un diagnéstico que sefiale que dichos sintomas o signos
tuvieron inicio en fecha anterior al ingreso del plan médico, cualquiera que

sea su causa y/o complicacion. Tratamientos estéticos y de calvicie.

. Tratamientos dietéticos por obesidad, anorexia y bulimia.

. Tratamientos de infertilidad, esterilidad. Control natal, impotencia sexual.

. Gastos derivados por tratamientos de miopia, hipermetropia, astigmatismo.

. Enfermedades y/o accidentes originarios a consecuencia del alcoholismo,

toxicomania, y/o drogadiccion.

. Accidentes que sufra el asegurado a consecuencia directa del consumo de
alcohol y/o drogas y/o estupefacientes sin prescripcién médica.

. Enfermedades y/o accidentes resultantes del intento de suicidio y mutilacién

voluntaria.

. Padecimientos resultantes de actos delictivos intencionales cometidos por

el asegurado, ni aquellos derivados de rifias en donde haya participado.

Padecimientos resultantes del servicio militar de cualquier clase, asi como

la participacion del asegurado en actos de guerra, insurreccion o rebelion.
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j. Padecimientos resultantes de la participacion en competencias,
entrenamiento, pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o velocidad.

k. Padecimientos resultantes de la practica de box, lucha libre, motonautica,
automovilismo o cualquier padecimiento derivado de la préactica profesional

de cualquier deporte.

|. Lesiones que el asegurado sufra cuando viaje en aeronaves que no

pertenezcan a una linea comercial.

m.Reposicidén de aparatos ortopédicos o proétesis.

2.2 Bases técnicas actuariales del seguro de gastos médicos
individual

2.2.1 Variables de riesgo que influyen en el calculo de la prima

En el seguro de gastos médicos individual el célculo de la prima depende de
distintas variables que influyen en su calculo, que permite determinar y cuantificar

el riesgo.

A continuacién se presentan las variables que influyen en el calculo.
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Edad.

En los seguros de gastos médicos mayores individual, la prima que el
asegurado va a pagar depende de la edad. Ya que los riesgos son mayores, es
decir la probabilidad de que el asegurado contraiga una enfermedad es mayor,
porque conforme la edad aumenta se va deteriorando la salud y con ello las
enfermedades y/o accidentes son mas frecuentes y de mayor gravedad, como se
muestra en la figura 2.

Figura 2. Primas por edad producto nacional.
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Edad

Fuente: Elaboracién propia en base al mercado asegurador mexicano, 2016.
Sexo.

Existe una gran distincion entre las tarifas de hombre y mujer esto se debe a
que el comportamiento de la salud es diferente. En algunas edades la tarifa de
mujer es superior a los hombres esto se debe a que estadisticamente la mujer

tiende a enfermarse mas que el hombre, esta diferencia acentla a la fertilidad,
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entre las edades de 15- 60 afios periodo también en el que la maternidad también

tiene un efecto econdmico en la prima neta, como se observa en la figura 3.

llustracion 3. Primas por sexo producto nacional.
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Fuente: Elaboracién propia en base al mercado asegurador mexicano, 2016.
Zona geografica.

El desarrollo econémico que existe en México es diferente en cada estado de
la Republica por lo que los costos de atencion médica no son los mismos. Por
ejemplo el nivel de atenciéon en Chiapas es muy diferente al que existe en la

Ciudad de México.

Por lo que los costos con los proveedores de servicios sean mas econémicos

en los estados menos desarrollados del pais, como se observa en la figura 4.
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llustracion 4. Primas por edad producto nacional.
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Fuente: Elaboracion propia en base al mercado asegurador mexicano, 2016.

Inflacion.

En este tipo de seguros la inflaciébn tiene un papel significativo ya que
anualmente los costos médicos van en aumento y se espera que al incrementar la

inflacion a las tarifas permita cubrir los costos de los servicios de salud.

Por esta razon este tipo de seguros son anuales ya que cada afio presentan

un incremento en sus primas.
Inflacion médica.

La inflacion médica es aquella que afecta directamente los costos del sector
salud, como los medicamentos, costo de consultas, costo de estudios de

laboratorio. Por lo que impacta en el aumento de las primas en pélizas de salud.
Ingresos.
El ingreso no se toma en cuenta para la medicion del riesgo. La prima que se

cobra en los seguros de gastos médicos no tiene ninguna relacion con el nivel de
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ingreso de la persona, sin embargo a mayor ingreso el asegurado puede adquirir

mejores servicios.

Este tipo de seguros se divide en niveles hospitalarios, entre mas alto sea el
nivel hospitalario mayores beneficios tendra y el accesos a hospitales seran mas

altos.

2.2.2 Costos inherentes

Estos costos influyen en el célculo de la prima tarifa que aplica las compafias

aseguradora a un riesgo determinado y para una cobertura concreta.
Costos de administracion.

Corresponde a todos aquellos gastos necesarios para el desarrollo y

funcionamiento de la actividad aseguradora.

Es decir los relativos a la suscripcion, emision, cobranza, administracion,
control y cualquier otra funcién necesaria para el manejo operativo de la cartera de
seguros. Entre los cuales se encuentra la impresion de la pdliza, personal de

atencion tanto para siniestros como para aclaraciones, sistemas de cobranza, etc.
Costos de adquisicion.

Son los costos relacionados con la promocién y venta de los seguros. Tales
como las comisiones y bonos que se le otorgan a los intermediarios (agentes,
promotores, corredores) asi como las herramientas que éstos utilizan (cotizadores,

catalogos, guias rapidas, etc.).
Margen de utilidad.

Es la contribucion marginal a la utilidad bruta general, que se haya definido
para el ramo del seguro, de conformidad con las politicas establecidas por la

empresa que asume el riesgo (Mufioz Pérez, 2006).
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2.2.3 Calculo de la prima de riesgo del seguro de gastos médicos
mayores individual

Como ya se ha mencionado anteriormente el objeto del seguro de gastos médicos
mayores es resarcir las pérdidas econdmicas ocasionadas por un accidente y/o

enfermedad que el asegurado pueda sufrir.

La prima pura de riesgo corresponde al valor actuarial asumido por el
asegurador basandose en el calculo de probabilidades y bases matematicas. Esta
prima se obtiene en funcion de la probabilidad de que ocurra un siniestro y el

monto de la pérdida que tendria el asegurado.

Las grandes compafias aseguradoras realizan su célculo a partir de su
experiencia siempre que esta sea lo suficientemente grande y representativa o en

su caso la experiencia del mercado.

Bajo el principio técnico las compafias de seguros utilizan la siniestralidad
(definida como el namero de siniestros entre el numero de asegurados en un
periodo determinado, generalmente de un afio) y el costo esperado de siniestros
(definido como el monto total pagado entre el nimero de siniestros en un periodo

determinado, generalmente de un afno).

Se sabe que tanto la aseguradora como el asegurado tendran que participar
al momento del siniestro. La aseguradora solamente incurrird en los gastos que
sobrepase el deducible (cantidad estipulada en la caratula de la pdéliza) con esto
permitirda eliminar las reclamaciones pequefias, ademas del porcentaje de
coaseguro contratado (porcentaje estipulado en la caratula de la péliza) con el que

hace participe al asegurado en el costo del siniestro.

La practica del deducible permite eliminar, desde el punto de vista del
seguro, un gran namero de eventos con un costo reducido que repercute en la
frecuencia de reclamaciones provocando un desplazamiento en su incidencia, de
tal forma que la frecuencia maxima se observa en el limite en que actua el

deducible. Por lo que se refiere al coaseguro, se desmotiva al asegurado a que
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actle de manera negligente en cuanto al propio cuidado de la salud, eliminando
gastos innecesarios, y gastos médicos en exceso.

Actuarialmente la participacion del asegurado se define de la siguiente
manera. Sea A(x) la funcion que representa la participacion del asegurado, esta

funcién se define (Beltran Prado, 1992):

x x<d
Alx) = d+ (x —d)c d <x <M
d+ M —d)c+ (x—M) x >M
Ecuacion 1.

Doénde:

x: Monto del siniestro.

d: Deducible.

c: Coaseguro.

M: Monto maximo asegurado por la compafiia de seguros.

La primera parte de la funcion representa el monto del siniestro es menor o
igual que el deducible, por lo que el asegurado absorbera el total del siniestro.
Seguido por la parte donde el monto del siniestro se encuentra entre el deducible y
el monto maximo asegurado, el asegurado pagara el deducible y el coaseguro
contratado, que se obtiene al descontar del total del monto del siniestro la cantidad
de deducible, posteriormente a este calculo se multiplicara por el porcentaje del
coaseguro contratado para asi obtener el total de la participacion del asegurado, y
por ultimo se representa el monto del siniestro mayor que el beneficio maximo
establecido en el contrato de seguro, dicho exceso estara a cargo del asegurador

también.

Sea f(x) la funciobn de densidad que representa la distribucion de los
siniestros, entonces el valor esperado de los siniestros E (A(x)) se representa de la

siguiente manera:
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oo

[d+ x—d)c]f(x)dx + f [d+ (M —-d)c+ (x— M)|f(x)dx
M

d M
E(A = f(x)d
( (x)) J;)x(x) X + L

Ecuacion 2.

Sin embargo la compafia aseguradora también tiene una obligacion al

momento de ocurrir un siniestro, por lo que la funcién de participacion es:

0 x<d
x—d)(1-c) d <x <M

T¢(x) =
M —-d)+(1-r0) x >M

Ecuacion 3.

Cabe recordar que la participacién de la aseguradora nunca sobrepasara el

monto maximo del beneficio establecido en la pdliza:

0<Tx)<M esdecir E(T¢(x)) < E¢(M)
Ecuacion 4.

Por lo tanto E(T¢(x)) se puede expresar como:

M [e9)
E(T¢(x))=(1-0) L (x—d)f(x)dx+f (M —d)f(x)dx]
M

M M co co
E(T¢(x))=(1-¢) f xf(x)dx — df fodx + Mf f(x)dx — df f(x)dx]
d d M M

M co [e9)
E(T¢(x))=(1-0) U xf(x)dx + Mf flx)dx — df f(x)dx]
d M d

Ecuacion 5.

Sea F¥(P) la funcion de distribucion de la variable aleatoria de pérdida “x”,
asociada al riesgo k, donde k = e para el riesgo de enfermedad y k = a para el
riesgo de accidente, mientras el monto maximo del siniestro esta acotado por el

limite “P”. Por lo tanto:
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Mfoof(x)dx = M(1—Fe¢(M))
M

d foof(x)dx = d(1 - Fe(d))
M

Ecuacion 6.

Si E*(L) denota la esperanza de la variable aleatoria de pérdida “x”, asociada
al riesgo k cuando el monto del siniestro esta acotado superiormente por el limite

“L”, se puede reescribir la ecuacion 5 como:

E(T¢(x)) = (1 — 0)[E®(M) — M(1 — Fé(M)) — E¢(d) + d(1 — F°(d)) + M(1 — F*(M))
—d(1-F¢(d)]

E(T¢(x)) = (1 = O[E*(M) — E¢(d)]

Ecuacion 7.

Semejantemente la obligacion por concepto de reclamacion por accidente se

define como:

X x<M
Ta(x):{M x>M

Ecuacion 8.

Igualmente la participacion de la aseguradora nunca sobrepasara el monto

maximo del beneficio establecido en la pdliza por accidente:

0 <T%x) <M esdecir E(T*(x)) < E*(M)

Ecuacion 9.

La participacion E(T%(x)) se puede expresar como:

M 0
E(T“(x)) = f xf(x)dx + Mf f(x)dx
0 M
E(T%(x)) = EA(M) — M(1 = F*(M)) + M(1 — F&(M)
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E(T%(x)) = E*(M)

Ecuacién 10.

Por lo tanto la prima pura de riesgo de un seguro individual de gastos
médicos mayores individual para una persona de edad X, sexo Yy, con beneficio

maximo igual a M, se define como:
PPR,, = (1 —c)[E¢(M) — E*(d)] + E*(M)

Ecuacion 11.

Esta prima de riesgo dependera de algunas variables que méas adelante se
mencionaran, ya que para cada individuo el costo del seguro es diferente. (Beltran
Prado, 1992).

2.2.4 Calculo de la prima de tarifa

La prima de tarifa debe incluir una prima pura de riesgo ajustada a los factores de
la inflacion médica, incluso de los gastos de administracion, adquisicién y margen
de utlidad. El calculo normalmente se realiza con datos estadisticos
correspondientes a un periodo de tiempo normalmente de un afio, ademas de
establecer las primas por sexo, edad, ya que el comportamiento de la

siniestralidad depende de estas variables.

La prima tarifa es el costo total que el asegurado debera de cubrir para que
la compafia aseguradora lo proteja, se define de la siguiente manera (Beltran
Prado, 1992):

o [PPRy, * (1+1) = (1+ D)]
XY [1—GAdq — GAdm — U]

Ecuacion 12.
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Donde:
PTx,y: Prima tarifa para una persona en el rango de edad x y de sexo y.

PPRx,y: Prima pura de riesgo para una persona en el rango de edad x del de

sexoy.
I: Factor de ajuste por concepto de inflacién del sector salud.

D = Factor de ajuste por concepto de desviaciones en el comportamiento de

la cartera.
GAdgq: Factor de gastos de adquisicion.
GAdm: Factor de gastos de administracion.

U: Factor de margen de utilidad esperado.

Por lo tanto el célculo de la prima tarifa en un seguro de gastos meédicos se
realiza con base en el comportamiento de siniestralidad de la muestra de la
aseguradora por lo que la prima debe de ser lo suficiente para cubrir el riesgo
(Beltran Prado, 1992).
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Capitulo 3. Analisis estadistico del seguro de

gastos médicos mayores individual

En el presente capitulo se centrard en la identificacion de los factores que
determinan el comportamiento del ramo en el pais, asi como los principales

cambios que se ha experimentado a través de los afios.

En la primera seccidén se analizara el comportamiento del seguro de gastos
médicos individual a través de las compafiias aseguradoras en el sector mexicano,
de manera general hasta llegar de manera individual hasta identificar las

aseguradoras con mayor participacion en este ramo.

Posteriormente el analisis sera a partir del numero total de poblaciéon en
México para ver el impacto de personas que tienen un seguro de gastos meédicos

individual.

En la tercera parte el analisis se abordara a través del nimero de primas
emitidas en el pais pero de manera que se centrara en los estados con mayor y

menor participacion en el mercado.

Ademas se conocera los antecedentes de las aseguradoras lideres en este

ramo de seguros.

3.1 Analisis por compaiiias

En los ultimos diez afos, el sector asegurador mexicano ha experimentado
diversos cambios en su estructura, ya que desde 2006 hasta 2016 se han

integrado 8 compafias al mercado mexicano asegurador. Al cierre del 2016 se
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tuvo un registro de 99 empresas operantes, como se observa en la figura 5; de las

cuales 16 pertenecian a un grupo financiero.

Por otra parte solamente 47 tienen un capital mayoritariamente nacional y
solo 8 pertenecen a un grupo financiero por lo que el sector asegurador esta
compuesto por el 52% de las compafias con un capital mayoritario extranjero

(Comision Nacional de Seguros y Fianzas, 2016).

Figura 5. Compafiias que operan en el sector asegurador mexicano.

Cempa fias

Fuente: Comision Nacional de Seguros y de Fianzas.

De acuerdo a los ramos y operaciones que se estipula en la LISF en el
articulo 25 la composicion del sector asegurador a Diciembre de 2016 se observa

como en la tabla 1 siguiente.
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Tabla 1. Operaciones y ramos del sector asegurador mexicano.

Ramo Operaciones
Vida 1 Vida
_ 2 Seguro de Pensiones
. 3 Accidentes personales
Accidentes y =
Enfermedades 4 Gastos médicos
5 Salud
6 Responsabilidad civil y riesgos profesionales
7 Maritimo y transportes
8 Incendio
9 Terremotos y otros riesgos catastroficos
10 Agricola y de animales
11 Automoviles
12 Crédito
13 Diversos
14 Garantia financiera
15 Crédito a la vivienda
16 Reafianzamiento

Fuente: Comision Nacional de Seguros y de Fianzas.
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Tabla 2. Composicion del sector asegurador por ramo y operaciones al cierre 2016.

Ramo / Operaciones Vida Pensiones ;:;m Dafios D;;r:racio
Aseguradora 1 2 3 4 5 6 3 14 15 16| nes

[AN.A. Compafiia de Sequros, SA de C.V. v 1
[ABA Seguros, S.A de CV. v
[ACE Seguros, SA v v v v
[Agroasemex, S.A v
[AlG Seguros México, S.A. de C.V. v
Allianz México, S A, Comparfiia de Seguros v v v v
[Armour Secure Insurance, S.A de C.V.
[Aseguradora Interacciones, S.A. de C.V., Grupo Financiero
| nteracciones v vV v v v v
[Aseguradora Patrimonial Dafios, S A. v
[Aseguradora Patrimonial Vida, S A v
[Aserta Seguros Vida, S.A. de C.V., Grupo Financiero Aserta v v v
[Assurant Dafios México, SA v v v 4
[Assurant Vida México, S. A v v
Atradius Seguros de Crédito, S. A v
(AXA Salud, S.A. de CV. v
[AXA Seguros, S.A de CV. v v v v v v v
BBVA Bancomer Seguros Salud, SA de C V., Grupo
Financiero BBVA Bancomer v
BUPA Mexico, Compafiia de Seguros, SA de C.V.
Cardif México Sequros de Vida, S.A de C.V. v v
Cardif México Seguros Generales, S A de C.V. v v
CESCE México, SA de CV. v
Chubb de México, Compariia de Seguros, SA de C.V. v v A A v 4
COFACE Seguro de Crédito México, S.A de C.V. v
Deco Seguros, SA deCV. v
Dentegra Seguros Dentales, S A v
Der Neue Horizont Re, S A v
El Aguila, Compaiiia de Seguros, S.A de C.V. v
FM Global de México, S A de C.V. v v v v
General de Salud, Compafiia de Seguros, SA v v
General de Seguros, SAB. v v A A A A 4
Genworth Seguros de Crédito a la Vivienda, SA de CV. v
Genworth Seguros Vida, S.A de C.V. v
Grupo Mexicano de Seguros, SA de C.V.
Grupo Nacional Provincial, SAB. v v v
HDI Seguros, S.A de C.V. v v
HDI-Gerling de México Seguros, S A
HIR Comparia de Seguros, SA deCV. v v
HSBC Pensiones, SA v
HSBC Seguros, S.A de C.V., Grupo Financiero HSBC
Insignia Life, SA. de C.V.
|stmo México, Compafiia de Reaseguros, SA de C.V.
La Latinoamericana Seguros, SA
Mapfre Tepeyac, SA
MBIA México, SA de C.V. %
Medi Access Seguros de Salud, SA de CV. v v
MetLife Mds, SA de C.V. v
Metlife México, SA v v v
Metlife Pensiones México, S A v
Nezter Seguros S A de C.V v
Odontored Seguros Dentales, SA de C.V. v v
Old Mutual Life, S A de CV._ v
Pan-American México, Compariia de Seguros, SA de CV
Patrimonial Inbursa, S.A. v v
Pensiones Banamex, S.A. de C.V., Grupo Financiero Banamex v
Pensiones Banorte, SA de C.V., Grupo Financiero Banorte %
Pensiones BBVA Bancomer, S.A de C.V., Grupo Financiero
BBVA Bancomer
Pensiones Inbursa, S.A., Grupo Financiero I nbursa
Pensiones Sura, SA de C.V.
Plan Seguro, SA de C V., Compafiia de Seguros
Prevem Sequros, SA de CV. v
Primero Seguros, SA de CV. v v ¥ v v v
Principal Pensiones, S.A. de C.V., Principal Grupo Financiero v
Principal Seguros, S.A. de C.V., Principal Grupo Financiero v
Profuturo GNP Pensiones, SA. de CV. 4
Proteccién Agropecuaria, Compafiia de Sequros, S A v
Prudential Seguros México, S.A. v
QBE de México Compaiiia de Seguros, SA de C V.
Qudlitas, Compafiia de Seguros, SA de C V.
REASEGURADORA PATRIA, S A
Royal & Sunalliance Seguros (México), S.A de C.V.
Seguros Afirme, S.A- de C.V., Afirme Grupo Financiero
Seguros Argos, SA de CV.
Seguros Atlas, SA.
Seguros Azteca Dafios, SA de C.V. v v ¥ v v v
Seguros Azteca, SA de CV.
Seguros Banamex, S.A de C.V., Grupo Financiero Banamex v v v v v v v v
Seguros Banorte, SA de CV., Grupo Financiero Banorte v v v v v Y ¥ v v
Seguros BBVA Bancomer, S A. de C.V., Grupo Financiero
BBVA Bancomer v v v v v v v v v
Seguros Centauro, Salud Especializada, S A de C.V. v
Seguros de Crédito a la Vivienda SHF, SA de CV. v
Seguros de Vida Sura México, SA de C V.
Seguros El Potosi, SA
Seguros Inbursa, S A, Grupo Financiero Inbursa
Seguros Monterrey New York Life, S.A de C.V.
Seguros Multiva, S A de C.V.
Seguros Ve por Mas, SA | Grupo Financiero Ve por Mas
Servicios Integrales de Salud Nova, S A de C.V. v v
Solunion México Seguros de Crédito, S.A. v
Sompo Japan Nipponkoa Insurance de México, SA de C V. v o v v 4
SPT, Sociedad Mutualista de Seguros v
Stewart Title Guaranty de México, SA de C.V. v
[Thona Seguros, S.A. de CV. v v
TLALOC SEGUROS, S.A v v v
Tokio Marine, Compariia de Seguros, SA de C V. v v oY oYY v v
UMBRELLA COMPARIA DE SEGUROS, SA DEC.V.
XL Seguros México, S A de C.V. v v v v v
Zurich Santander Seguros México, S.A v v
Zurich Vida, Compafiia de Seguros, S A. v v
| Zurich, Compafiia de Seguros, S A v v v Y v v v
TOTAL
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Fuente: Comision Nacional de Seguros y de Fianzas.
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Como se muestra en la tabla 2, de las 99 instituciones en el sector solamente
32 compafias ofrecen la operacidon de gastos médicos ademéas de ofrecer
productos individuales.

De las 32 compafias aseguradoras que operaron al cierre del 2016
solamente cuatro de ellas suman el 73% de la composicion de la cartera, como se
muestra en la figura nimero 6 (Asociacidbn Mexicana de Instituciones de Seguro,
2016).

Figura 6. Participacién en el mercado por aseguradoras (primas emitidas 2016).
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Fuente: Estadisticas AMIS 2016.

Adicionalmente estas compafiias aseguradoras se han mantenido en el
mercado en los ultimos 5 afios en los primeros lugares con la mayor participacion
con relacion las primas emitidas en el seguro de gastos médicos mayores

individual, consideradas como las aseguradoras mas importantes dentro del
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mercado de este ramo de seguros (Asociacidbn Mexicana de Instituciones de
Seguro, 2016).

3.2 Andlisis por poblacion total

En México la practica del seguro de gastos médicos ha avanzado a través de
los afios, sin embargo si se compara con el total del nUmero de habitantes del pais

el crecimiento ha sido practicamente nulo.

Al cierre del 2016 se estimo6 una poblacion de 122, 273,473 individuos en el
pais y solo el 8% cuentan con un producto de gastos médicos mayores como se

observa en la figura 7.

Figura 7. Participacion asegurados vs poblacién total (cifras en millones).
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Fuente: CONAPO. Consejo Nacional de Poblacion. Proyecciones de la poblacion de México
2010-2050 y estimaciones 1990-2010. AMIS, SESAS (2007-2015) y estimacion 2016.

El nimero de asegurados dentro del ramo de gastos médicos mayores ha

crecido a una tasa media del 6%, que ha mantenido una tendencia creciente. Al

63



Capitulo 3. Andlisis estadistico del seguro de gastos médicos mayores Individual.

cierre del 2011 tuvo un crecimiento muy importante al pasar de 6.6 millones de
asegurados a 8.0 millones. Adicionalmente de manera general paso de 5.9

millones a 9.7 millones de asegurados, como se observa en la figura 8.

Sin embargo en promedio solo el 33% representa al seguro de gastos

médicos mayores individual.

Figura 8. Niimero de asegurados.
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Fuente: AMIS, SESAS (2007-2015) y estimacion 2016.

Como se muestra en la figura 8, el seguro de gastos médicos mayores
individual ha disminuido en los ultimos cuatro afios una de las causa como ya se
ha mencionado se debe al aumento en las tarifas ademas de que a mayor edad se
presenta una mayor tarifa provocado que este tipo de seguros sean impagables
para las personas.

De acuerdo a las estadisticas anuales del 2015 la edad promedio de los
asegurados que adquieren un seguro de gastos médicos individual es de 32 afios,

64



Capitulo 3. Andlisis estadistico del seguro de gastos médicos mayores Individual.

donde el 46% de la cartera esta compuesta por hombre y el 54% por mujeres,
como se observa en la figura 9.

Figura 9. Asegurados por edad y sexo.
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Fuente: AMIS, SESA 2015 Accidentes y enfermedades; Gastos Médicos Individual.

Adicionalmente el rango de edades para la adquisicion de un seguro es de
25-55 afios, como se muestra en la figura 10, en este rango de edad se presenta
un mayor volumen de asegurados, mientras que en las edades mayores el nimero

de personas aseguradas es menor.
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Figura 10. Asegurados por edad.
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Fuente: AMIS, SESA 2015 Accidentes y enfermedades; Gastos Médicos Individual.

El mayor nimero de asegurados se concentra en el rango de 25-55 afos, y
la mayor siniestralidad se concentra en estas mismas edades de acuerdo al
namero de asegurados siniestrados, de acuerdo a las estadisticas de la AMIS del
seguro de gastos médicos individual, como se observa en la figura 11. Ademas

con el 67% de siniestros en mujeres y solo el 33% para el caso de hombres.

66



Capitulo 3. Andlisis estadistico del seguro de gastos médicos mayores Individual.

Figura 11. Numero de siniestros por asegurados.
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Fuente: AMIS, SESA 2015 Accidentes y enfermedades; Gastos Médicos Individual.

Entre los estados con mayor siniestralidad se encuentra la Ciudad de México
con el 43% seguido por el Estado de Oaxaca y Michoacan, como se muestra en la
tabla 3 siguiente.

Tabla 3. Siniestralidad por estado (nUmero de siniestros).

Lugar donde ocurrierén

Ndmero de Monto de

Siniestros SIMERIEIGE
Ciudad de México 290,585 16,363,087,189
Oaxaca 87,968 5,970,510,940
Michoacan 42,051 2,630,716,288
Estado de México 30,661 1,757,709,545
Coahuila 22,379 1,030,020,872
Resto de los Estadq 167,356 9,958,159,947
Extranjero 697 18,328,196
Desconocido 705 24,137,380
Total 642,402 37,752,670,357

* Moneda nacional
Fuente: AMIS, SESA 2015 Accidentes y enfermedades; Gastos Médicos Individual.

67



Capitulo 3. Andlisis estadistico del seguro de gastos médicos mayores Individual.

3.3 Analisis por prima emitida

De acuerdo al nimero de primas emitidas al cierre del 2015 se presentd un total
de 26,063,616,166 donde la Ciudad de México, Oaxaca, Michoacan y Estado de
México quienes conforman el 62% de primas de gastos médicos individual, estas
entidades son las de mayor penetracion de mercado como se observa en la tabla
4. Tabla 4. Estados con mayor penetracion de mercado. Por primas emitidas.

(Moneda nacional).

Estados con mayor

Estados penetracion
(primas emitidas)
Ciudad de México 7,172,219,060
Oaxaca 4,552,612,077
Michoacan 2,346,687,531
México 2,098,944,879
Guerrero 1,007,157,333

Fuente: AMIS, SESA 2015 Accidentes y enfermedades; gastos médicos individual.

En contraste los estados con la menor penetracion de mercado del seguro de
gastos médicos individual, como se puede observar en la tabla 5.

Tabla 5. Estados con mayor penetracion de mercado. (Por primas emitidas).

(Moneda nacional).

Estados con menor

Estados penetracion
(primas emitidas)
Nuevo Lebdn 69,063,344
Colima 59,187,089
Campeche 55,802,907
Veracruz 21,961,851
Guanajuato 78,358

Fuente: AMIS, SESA 2015 Accidentes y enfermedades; gastos médicos individual.
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3.4 Origen de las principales aseguradoras gastos medicos
individual

A continuacién se pretende conocer un poco mas del origen de las cuatro

compafias lideres del ramo de gastos médicos mayores individual, como se

observa en la figura 12 a continuacion.

GNP

SMNYL

METLIFE

Figura 12. Antecedentes de las aseguradoras lideres de GMM de México.
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1901 se funda La Nacional, compafiia de seguros sobre 1a vida.

1936 se funda Seguros La Provincial, compafiia general de seguros.
1946 La Nacional se fusiona con la compafiia de Seguros el Aguila, S.A
1963 La Provincial se fusiona con la "La Previsora, S.A

1969 se integra Grupo Nacional Provincial.

2001 celebran su primer centenario GNP

1933 se funda América Latina.

1936 se crea La Comercial.

Ambas compafiias de seguros generales.

1989 La Comercial vende a Grupo Pulsar.

1994 Pulsar compra Seguros Ameérica y se crea: Seguros Comercial América.
2001 ING compra Comercial América.

2008 AXA compra ING.

1940 nace Monterrey, compafiia de seguros sobrela vida.

1962 Incorpora la operacion de seguros de dafios y cambia su nombre a Monterrey
Compalfiia de Seguros.

1974 Se integra a formar parte de Grupo Serfin.

1984 Se crea Grupo Vamsa y su nombre cambia a Seguros Monterrey.

1992 Se asocia conAetna y recibe el nombre de Seguros Monterrey Aetna.

19895 Se integra a Grupo Financiero Bancomer.

2000 Mew York Life adquiere a la compafiia y se sustituye como Seguros Monterrey
New York Life.

1952 se funda Iberomexicana, compafiia de seguros.

1992 MetLife Internacional inicia operaciones en México a través de Seguros
Geénesis.

2002 MetLife International Holdings adquiere Aseguradora Hidalgo.

2003 MNace Metlife México y en 2005 inicia operaciones.

2010 Metlife adguiere ALICO.

Fuente: Elaboracion propia en base a la historia de las principales aseguradoras del pais (portal principales de las

aseguradoras).
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Capitulo 4. Modelo de Competitividad

En el presente capitulo se desarrollara un modelo de competitividad dicho modelo
de competencias es una actividad actuarial de una aseguradora del mercado
mexicano frente a sus principales competidores, por cuestiones de politica de
confidencialidad de las empresas aseguradoras a partir de este capitulo se
denominard bajo el nombre “SAB”, “Alianza”, “Valan” y “Camp”. “SAB” sera la
compafia principal con la que se trabajar4 para equiparar, es decir la que se
analizara.

Para comenzar a desarrollar el modelo es necesario definir el término
competitividad, por lo que se comenzara con la definicibn del vocablo.
Posteriormente se presenta y describe el disefio del modelo que permitira a la
aseguradora “SAB” comparar los beneficios de la cobertura basica de su producto
nacional individual de gastos médicos mayores frente a sus principales

competidores mediante dos analisis, uno de forma cualitativa y otro cuantitativa.

En la primera parte de este capitulo se abordara el andlisis cualitativo a
través de un mapeo de coberturas frente a tres de sus principales competidores.

Este mapeo de coberturas permitird conocer y analizar las ventajas y

desventajas de la aseguradora “SAB”.

Posteriormente a través del analisis cuantitativo se describira el desarrollo de
del modelo que permite realizar la comparacion de tarifas y asi permitir conocer la
competitividad de “SAB” frente a “Alianza”, “Valan” y “Camp”, este modelo se
realizara mediante simulaciones de tarifas que permitira a la aseguradora conocer

su comportamiento frente a las demas aseguradoras.

Adicionalmente se presentara una simulacion desde el punto de vista del
asegurado, que permite conocer la aportacion del asegurado y aseguradora al

presentarse un siniestro, con una valuacion después de tres afios consecutivos de
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contar con una poliza de gastos médicos, a pesar que es desde el punto de vista
del asegurado, es muy importante ver el comportamiento del siniestro ya que
permite la toma de decisiones o incluso la creacion de estrategias que le permitan

mantener su cartera y buscar el menor impacto en el siniestro.

Estos andlisis apoyardn a la creacibn de estrategias a partir de la
interpretacion de resultados de los dos modelos; para la toma y gestion de
decisiones de la aseguradora, que le permitan seguir posicionandose en el

mercado y su rentabilidad.

4.1 ¢Qué es competitividad?

Para comenzar con el modelo actuarial para medir la competitividad de una
aseguradora de mercado nacional es necesario definir el término, sin embargo

depende del entorno en el que sea usado su significado puede modificarse.

El Instituto Mexicano para la Competitividad (IMCO), lo define como la forma
de medir la economia en relacion a los demés, es decir que tan bien le va a uno
respecto a los otros, en otras palabras la competitividad es la capacidad para

atraer y retener talento e inversion.
Desde el punto de vista de algunos autores definen Competitividad, como:

“La capacidad de las empresas de un pais para disefiar, desarrollar, producir
y colocar sus productos en el mercado internacional en medio de la competencia
con empresas de otros paises “ (citado en Garay, Colombia: estructura industrial e
internalizacion 1967-1996, 1998-2007)

“Capacidad de responder ventajosamente en los mercados internacionales”
(citado en Garay, Colombia: estructura industrial e internalizacion 1967-1996,
1998-07).
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“La competitividad es un concepto que no tiene limites precisos y se define
en relaciobn con otros conceptos. La definicion operativa de competitividad
depende del punto de referencia del analisis -nacion, sector, firma-, del tipo de
producto analizado -bienes basicos, productos diferenciados, cadenas
productivas, etapas de produccion- y del objetivo de la indagacion -corto o largo
plazo, explotacion de mercados, reconversion, etcétera” (citado en Garay,
Colombia: estructura industrial e internalizacion 1967-1996, 1998-2007).

En término de seguros se puede definir como, la forma de medir la capacidad
que tiene la aseguradora frente a sus competidores, para conocer sus ventajas y

desventajas en el sector.

4.2 Modelo de competitividad cualitativo (descripcion del
producto)

El modelo cualitativo tiene como objetivo conocer las principales ventajas y
desventajas de la cobertura basica del producto que ofrecen “SAB” frente a sus
competidores, que permita analizar la rentabilidad de su producto en el mercado

asegurador nacional.

4.2.1 Seleccion de informacién y estructura

Para seleccionar la informacion de la muestra requerida para el mapeo del
producto, primero se determiné las compafias aseguradoras con las que se
desarrollaria el modelo comparativo de “SAB”, a partir del comportamiento
historico y estadistico de las aseguradoras en el mercado, que permita detectar las
compafiias con mayor influencia en el sector, posteriormente se seleccionara de

su gama de productos aquellos de gastos médicos mayores nacionales
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individuales; es decir aquellos donde el asegurado o contratante tienen relacion
directa con la compafia aseguradora para que la muestra sea comparable.

El modelo se estructuro en 2 bloques y 4 sub bloques para su estudio, como

se clasifican a continuacion:

1. Condiciones de contratacion y gastos a cargo del asegurado
2. Cobertura basica

a. Gastos médicos amparados

b. Periodos de espera

C. Cobertura por maternidad

d. Cobertura de asistencias

Adicionalmente se agreg6 un calificador que nos permite observar a través
de un semaforo el alcance de la cobertura de “SAB”, frente a “Alianza”, “Valan” y
“‘Camp”, a partir de este momento se podra referir a estas compafias como la

“‘competencia” también.

Estos criterios calificativos son los siguientes:

° v: Ventaja

° d: Desventaja

° i: lgualdad

° n: No se puede comparar

Este semaforo permitird de una forma méas dindmica y eficiente el analisis del

comportamiento del producto frente a la “competencia”.
Recordar que la base para este comparativo es la companiia “SAB”.

La informacion se muestra de la siguiente manera de izquierda a derecha
donde en la primer columna se encuentran las variables a comparar, seguido de la

descripcion de la cobertura que ofrece “SAB”, posteriormente con la descripcion
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de “Alianza” y su calificador, proseguir con “Valan” y su calificador, finalmente

“Camp” y su semaforo calificado, como se observa en la figura 13.

Figura 13. Estructura del modelo cualitativo.

SAB Alianza Valan Camp
Criterios de contracion y gastos a cargo del asegurado
64 afios y 70" afios

Edad maxima de

. *Aplica en opciones de 64 afios v 64 afios v 69 afios v
aceptacion X R
contratacion con deducible
anual
Garantia de renovacion v v i v i v i
Novus, Excelsis, Tempus, 0,25Y 50
Circulo Médico N ! pus, Rable, Cacba, Cedro, Fresno, Olivo | j  Para el caso de practico soloaplica0 | j 0%, 50%, 100% y 200% i
Omnia, Decus, Certum.
Premium, Platino, indigo, X . - X . . X
Plan Diamante, Esmeralda, Zafiro i Pleno, Integro Practico, Origina. i Ejecutivo, Mas y Basico i
Ambar y Cuarzo
Suma Asegurada Maxima 103,000,000 pesos $100,000,000 pesos v $100,000,000 pesos } v [ $59,667, 400 pesos } v
Deducible minimo ] $11,000 pesos $9,000 pesos d| $11,000 pesos I $11,000 pesos i
-Por Padecimiento.
Amparado dentro de la -Anual por afio vigencia. Amparado
Aplicacion de Deducible cobertura basica _Por Padecimiento dentro de |a cobertura basica i
(Padecimiento / Anual) -Anual Por afio vl Por padecimiento . Amparado con -Anual por afio padecimiento. v
Padecimiento. Amparado costo adicional
con un descuento en la tarifa.
?g;iones de Coaseguro v v | v ; v |
Tope de coaseguro minimo $56,000 MXP 35,000 MXP $65,000 MXP $36,000 MXP
a DF:%) 9 (Cifras en pesos) (Cifras en pesos) d (Cifras en pesos) v [ (Cifras en pesos) J d
R D 2 10 puntos porcentuales por 5 puntos porcentuales por cada 10 puntos porcentuales por cada 10 puntos porcentuales por cada
£oaseguro por acceso a ) o ) P : P ; L
. " cada nivel hospitalario nivel hospitalario inferior al v nivel hospitalario inferior al i nivel hospitalario inferior al i
icenri=siceinetiotielal inferior al contratado contratado contratado contratado
contratado | | |
Penalizacién maxima por 15 puntos porcentuales por 10 a 20 puntos porcentuales por 10 a 50 puntos porcentuales por 10 puntos porcentuales por cada
acceso a hospitales de nivel cada nivel hospitalario cada nivel hospitalario siperior al | v| cada nivel hospitalario siperior al v nivel hospitalario siperior al d
superior al contratado siperior al contratado contratado contratado contratado

Fuente: Elaboracién propia en base a los beneficios amparados de las condiciones generales de los
productos nacionales del mercado asegurador mexicano, 2016.

4.2.1 Evaluaciéon del modelo cualitativo

Durante el desarrollo del modelo cualitativo se observé que los beneficios que se ofrecen
en los seguros de gastos médicos mayores individuales son mas amplios, ya que la
atencion va desde servicios de asistencia, como es el servicio de ambulancia atencion
médica telefénica que se amparan hasta coberturas en el extranjero sin que se alla

contratado un plan internacional.

A través de este modelo cualitativo se puede observar las caracteristicas
individuales de cada beneficio con respecto a “SAB” y asi identificar sus fortalezas y
desventajas frente a los productos de “ALIANZA”, “VALAN” Y “CAMP”.
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Adicionalmente a través de este mapeo de coberturas se permiti6 comparar las

coberturas que ofrecen las distintas compafias aseguradoras y poder determinar un

modelo base de coberturas para ser equiparables entre si como se muestra en la tabla 6,

gue permita crear la base para el desarrollo del modelo cuantitativo que se desarrollara en

el capitulo 4.3.

Tabla 6. Estructura de cobertura del modelo base de cobertura basica.

SAB

ALIANZA

VALAN

CAMP

Cobertura Basica

Cobertura Basica

Cobertura Basica

Cobertura Basica

Coberturas Adicionales

Medicamentos fuera del
hospital

GMM no cubiertos

Maternidad Extendida

Asistencia en viajes

Cobertura Nacional

Preexistencias

Emergencia en el
extranjero

Emergencia en el
extranjero

Fuente: Elaboracién propia en base a los beneficios amparados de las condiciones generales de los

productos nacionales del mercado asegurador mexicano, 2016.

4.3 modelo de competitividad cuantitativo (simulador de
escenarios)

El objetivo del modelo cuantitativo es conocer el comportamiento de la cobertura

basica a través del costo de su prima total o prima tarifa también conocida frente a

sus principales competidores del mercado nacional. Que permita la toma de

decisiones o la creacion de estrategias de “SAB” para seguir manteniendo su

producto en el mercado.
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4.3.1 Seleccion de informacién y estructura

Mediante el analisis cualitativo que se realiz6 en el capitulo 4.2 se determiné los
paradmetros de coberturas para hacer lo mas equiparable la cobertura basica de

los productos de la competencia frente a los beneficios que ofrece “SAB”.

Se determind que sus competidores necesitan robustecer su cobertura
basica con coberturas adicionales lo que implica un costo adicional en sus
productos para hacer este frente a la cobertura basica de “SAB”. Por lo siguiente
se determindé los beneficios adicionales para ser lo mas equiparables los productos
tanto cualitativamente como cuantitativamente dentro de su cobertura bésica,
como se muestra en la tabla 6.

Posteriormente se seguird con la estructura del modelo cuantitativo, es
importante mencionar que el estudio se desarrollara bajo el escenario de mayores
beneficios en las condiciones de contratacion, a través de la variacién del
deducible se podra apreciar la participacion del asegurado al momento del

siniestro y el costo de la prima tarifa, con un coaseguro fijo del 10%.

En el capitulo 2.2 se abord6 el tema del calculo de la prima de riesgo y prima
tarifa que utilizan las compafiias aseguradoras para la creacién de su modelo
actuarial para tarificar sus productos, esta informacion esta descrita dentro de
cada una de sus Notas Técnicas aprobadas por la Comisién Nacional de Seguros
y de Fianzas sin embargo esta informacion es privada ya que es la base de su

negocio.

Bajo esta limitantes se realiz6 un analisis de las primas netas para conocer
su estructura y poder realizar el modelo cuantitativo que permitiera el desarrollo
del trabajo. Haciendo eludir en el capitulo 2.2.1a las variables de riesgo que
influyen en el céalculo de la prima de riesgo, se observd que existen variables que
afectan directamente el costo del producto, por lo que mediante factores aplicados

a una prima base se puede obtener la prima de riesgo y con la suma de los costos
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inherentes la prima total del producto en diferentes escenarios. Los factores que

se determinaron son: factor zona, factor de deducible, factor de plan.

La prima base de tarifa competitiva del modelo cuantitativo se determinara

por sexo y edad (para este modelo la edad mas alta sera la edad maxima de

contratacion), ademas si asi es necesario por zona de acuerdo a la aseguradora,

como se observa en la tabla 7. (Anexo 4 cobertura basica y anexo 5 coberturas

adicionales por aseguradoras).

Tabla 7. Prima base.

Edad Mujer Hombre
0 22,019.04 | 22,019.04
1 20,797.74 | 20,797.74
2 20,190.26 | 20,190.26
3 19,098.62 19,098.62
4 17,904.97 17,904.97
5 15,170.49 15,170.49
6 14,303.63 14,304.37
7 14,375.15 14,375.88
8 14,447.02 14,447.75
9 14,519.26 14,520.00
10 14,591.87 14,592.58
11 14,664.82 14,665.56
12 14,738.16 14,738.90
13 14,811.82 14,812.58
14 14,885.89 14,886.64
15 15,478.44 14,961.21
55 79,585.71 77,335.93
56 82.914.26 82,692.68
57 86,382.62 87,741.10
58 89.996.66 | 93,082.42
59 94,189.88 98,567.11
60 111,608.35 | 116,736.19
61 129,451.67 | 136,745.95
62 147,551.56 | 157,537.96
63 165,447.62 | 178,679.10
64 183,019.73 | 194,943.99

Fuente: Elaboracién propia en base a las tarifas de un productos nacional
del mercado asegurador mexicano, 2016.
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El primer factor que se muestra es el de zona, las tarifas varian de acuerdo a
la zona de contratacion es decir la tarifa en la CDMX es diferente a la tarifa de
Chiapas. Por lo siguiente se observo la siguiente estructura de regién para “SAB”,
“‘ALIANZA”, “VALAN” y “CAMP”, como se observa en la tabla 8.

Tabla 8. Zonificacion nacional.

Ciudad SAB ALIANZA VALAN CAMP
Aguascalientes |Zona 1|Zona 6 Zona?2 | Zona 5
Campeche Zona l|Zona 3 Zonal | Zonal
Cancun Zona 1|Zona 3 Zonal | Zona7
Cd. Juarez Zona l|Zonal Zona 3 | Zona 4
Cd. Obregon Zona l|Zonab5 Zonal | Zona 4
Cd. Victoria Zona l|Zona7 Zona 2 |[Zona 12
CDMX Zona l|Zona 10 |Zona 6 |[Zona 14
Chihuahua Zona l|Zona5 Zona 2 | Zona 4
Colima Zona l|Zona 6 Zona 2 | Zona 8
Cuernavaca Zona l|Zona 4 Zona 6 [Zona 13
Culiacan Zona l|Zona5 Zonal | Zonas
Durango Zona l|Zona7 Zona 2 |Zona 10
Ensenada Zona l|Zonal Zonal | Zona 4
Guadalajara Zona l|Zona 8 Zona 3 |Zona 11
Hermosillo Zona l|Zonab5 Zonal | Zona 4
La Paz Zona l Zona 5 Zona 2 | Zona 8
Lebn Zona 1l|Zona 6 Zona 2 | Zona 8
Los Mochis Zona l|Zona5 Zonal | Zona 5
Matamoros Zona l|Zonal Zona 2 |[Zona 12
Mazatlan Zona l|Zonab5 Zonal | Zona 5
Mérida Zona l Zona 3 Zonal | Zonal
Mexicali Zona l|Zonal Zonal | Zona4
Monterrey Zona l|Zona9 Zona5 |Zona 15
Morelia Zona 1l|Zona 6 Zona 2 | Zona 8
Nogales Zonal|Zonal Zonal | Zona 4
Nuevo Laredo |Zona l|Zonal Zona 2 |Zona 12
Oaxaca Zona 1|Zona 2 Zona 2 | Zona 3
Orizaba Zona 1l|Zona 2 Zona 2 | Zona 2
Pachuca Zona l|Zona 4 Zona 4 |Zona 13
Poza Rica Zona 1l|Zona 2 Zona 2 | Zona 2
Puebla Zona l|Zona 4 Zona 2 | Zona 6
Querétaro Zona l|Zona 4 Zona 4 |[Zona 13
Saltillo Zona l|Zona7 Zona 2 |Zona 12
San Luis Potosi (Zona 1 |Zona 6 Zona 2 |Zona 10
Tampico Zona l|Zona7 Zona 2 |Zona 12
Tepic Zona 1l|Zona 6 Zona 2 | Zona 5
Tijuana Zona 1l|Zonal Zonal | Zona 4
Toluca Zona l|Zona 4 Zona 5 | Zona 9
Torreén Zona l Zona7 Zona 2 |Zona 12
Tuxtla Gutiérrez |Zona 1 |Zona 3 Zonal | Zona2
Veracruz Zona l Zona 2 Zona 2 | Zona 2
Villahermosa Zona l|Zona 3 Zonal | Zona7
Xalapa Zona l|Zona 2 Zona 2 | Zona 2

Fuente: Elaboracién propia en base a las tarifas de un productos nacional
del mercado asegurador mexicano, 2016.
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El siguiente factor es el de deducible que influye en el célculo de la prima
neta que se realiza mediante proporciones del comportamiento de la prima

mediante diferentes escenarios, que permiten conocer el comportamiento.

Recordando que el deducible es la cantidad fija estipulada en la caratula de
la poliza, la cual aplicara para cada enfermedad o accidente, una vez rebasada
esta cantidad, comienza la obligacion de la aseguradora, ademas entre menor sea
el deducible mayor es la prima por lo que la participacion del asegurado sera

mayor.

De acuerdo a los deducibles de “SAB” y de la competencia los factores que
afectan la tarifa se muestra en la tabla 9 siguiente.

Tabla 9. Factor de deducible.

SAB ALIANZA VALAN CAMP
11,000 109% 9,000 100% 11,000 100% 10,500 100%
14,500 102% 11,500 87% 14,000 90% 13,000 83%
21,000 83% 17,000 76% 21,000 80% 20,500 67%
26,000 70% 25,000 52% 26,000 72% 27,000 55%
39,000 55% 35,000 47% 41,000 56% 33,500 48%
55,000 47% 55,000 40% 54,000 36% 61,000 36%

Fuente: Elaboracion propia en base a las tarifas de un productos nacional del
mercado asegurador mexicano, 2016.

El siguiente factor es el de plan que se puede observar en la tabla 10, que
determina el tipo de atencion hospitalaria que se desea recibir, como se ha
mencionado anteriormente los seguros de gastos médicos mayores tienen un
funcionamiento similar al de los hoteles ya que entre mayor cantidad de estrellas
tenga, se tiene acceso a mejores hoteles, en este caso es muy similar ya que
entre mas alto sea el plan hospitalario, se podra tener acceso a mejores hospitales
como el ABC Santa Fe o El Angeles del Pedregal en la CDMX. (Lista de
Hospitales AXA, 2017).

Sin embargo este modelo se limitard a comparar los planes mas altos con los
que cuenta “SAB”, “ALIANZA”, “VALAN” y “CAMP”, donde al contratar los planes
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mas altos podran tener acceso al 100% de su gama hospitalaria que ofrecen

ademas del limite mayor de sus beneficios.

Tabla 10. Factor de plan.

| SAB | ALIANZA | VALAN | CAMP
Plan alto Zona 1 100% Zona 1l 38% Zona 1 100% Zona 1 100%
Plan medio Zona 1 100% Zona 1l 35% Zona 1 73% Zona 1 77%
Plan bajo Zona 1 100% Zona 1 35% Zona 1 55% Zona 1 59%

Fuente: Elaboracién propia en base a las tarifas de un productos nacional del mercado
asegurador mexicano, 2016.

Los factores anteriormente mencionados son los que permiten la tarificacion
de las primas netas del seguro de vida. Adicionalmente estas primas tienen un

costo adicional, son los costos inherentes de la péliza de gastos médicos.

Con los factores calculados ya mencionados y los costos, permite obtener la

prima total de los productos de gastos médicos.

El andlisis de tarifa tiene 3 vistas que permite a “SAB” delimitar la muestra,

de acuerdo a sus necesidades del andlisis. Estas vistas son las siguientes:
e Familia tipo
eEdad y sexo (general, todas las edades)

eEdad y sexo (edad en especifico)

Primeramente en el modelo se seleccionara la ciudad posteriormente el tipo
de andlisis a realizar, mediante una hoja de salida se obtendra el analisis
cuantitativo mediante el calculo de las primas que permitirh medir la competitividad

de la cobertura basica de la vista seleccionada (figura 14).
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Figura 14. Pantalla inicial del simulador de escenarios.

Simulados de escenarios

Com petitividad

Ciudad CDMX Norte Por edady s Fimia
Plaza CDMX = o
SAB ALIANZA VALAN ) CAMP
Nivel Hospitalario | Omnia Nivel Hospitalario | Bronce Nivel Hospitalario | Premier Libre Nivel Hospitalario | First
Circulo Médico | X Circulo Médico | Cedro Circulo Médico Aire Circulo Médico Rosa
Suma Asegurada | Unico Suma Asegurada | Unico Suma Asegurada | Unico Suma Asegurada | Unico
103,000,000 100,000,000 57,730,920 100,000,000
Deducible Unico Deducible Unico | |Deducible Unico Deducible Unico
11,000 i 9,000 , 10,000 i 10,500
Coaseguro 10% Coaseguro 10% Coaseguro 10% Coaseguro 10%
Coberturas Incremento Coberturas Incremento Coberturas Incremento Coberturas Incremento
Basica v | | |Basica Basica Basica
Coberturas Adicionales Incremento c Adici Incremento
Medicamentos fuera del Emergencia en el v
|hospital v extranjero
GMM no cubiertos v
Maternidad extendida v
|Asistencia en viajes v
|Cobertura nacional v
Preexistencias | v [
Emergencia en el extranjero v

Fuente: Elaboracién propia en base al beneficio de la cobertura basica de los productos nacionales.

El modelo cuantitativo tendrd un semaforo calificativo de acuerdo al rango de

competitividad aceptable frente a las compafiias con las que se esta realizando el

comparativo, bajo los siguientes criterios que se muestra en la imagen 15

siguiente.

Imagen 15. Seméaforo de criterios de competitividad.

~ Menor a 80% (baja: no aceptable)
B Mayor a 80% y menor a 90% (media: aceptable)
B Mayor a 90% (alta)

Fuente: Elaboracién propia en base a los criterios de aceptacion de tarifas en los productos
nacionales.
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4.3.2 Evaluacion del modelo cuantitativo

El analisis cuantitativo permitio el desarrollo del modelo de comparacion de tarifas
de los productos de gastos médicos en el mercado mexicano, a partir del estudio y

desarrollo de la tarificacion de las primas.

A partir de la estructura base de la cobertura basica de la competencia frente
a “SAB”, se desarrollaron diferentes escenarios de simulacion a los que la
aseguradora se puede enfrentar permitiéndole conocer qué tan competitivas son
las tarifas de “SAB”.

4.4 Analisis de resultados y conclusiones

El modelo que se desarrollo es un modelo extenso, dicho modelo de competencias
es una actividad actuarial que permite conocer el impacto de un producto de
gastos médicos a través de su oferta de valor cualitativa y cuantitativamente en el
mercado, ademas de permitir buscar estrategias que permitan minimizar los

resultados negativos.

Mediante la elaboracion de un modelo que permita comparar la cobertura
basica que ofrece “SAB”, en el mercado y el desarrollo de las coberturas base de
la competencia que permite hacer los productos permite conocer su competitividad

en el mercado nacional.

El modelo se desarroll6 en dos apartados el primero cualitativo mediante la
comparacion de sus beneficios que ofrecen y a partir de este modelo crear la
estructura de la cobertura base para hacer equiparables los productos que permite
limitar nuestra muestra para realizar el analisis cuantitativo mediante la
comparacion de las primas tarifas de acuerdo a su producto de gastos médicos. El

analisis de resultados se divide en dos partes, que permite un analisis de los
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resultados detalladamente de acuerdo al estudio realizado, se finalizara con un

andlisis general de lo observado en los resultados del modelo.
En el andlisis de resultados del modelo cualitativo se observo lo siguiente:

En el primer bloque del modelo se describié las condiciones de contratacion
y gastos a cargo del asegurado, es decir se centra en los datos de primer contacto
para la aseguradora, entre los que destacan el monto méximo de suma
asegurada, deducible y coaseguro, es la parte de las obligaciones que el
asegurado debe de asumir en caso de un accidente y/o enfermedad, seguido con
las variables como el tope de coaseguro, las penalizaciones por tencion a las que
puede enfrentar el asegurado, la edad de aceptacién maxima del asegurado, con
respecto al tipo de atencion que se puede ofrecer se comparan el plan, circulo
médico (como en el caso de un hotel entre mas estrellas tengan mejores
instalaciones y servicios ofrecen), entre otras como se muestra en la tabla 11

siguiente.
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Tabla 11. Criterios de contratacion.

SAB Alianza Valan Camp
Criterios de contracién y gastos a cargo del asegurado
64 afios y 70" afios

Edad maxima de

. *Aplica en opciones de 64 afios v 64 afios v 69 afios v
aceptacion X R
contratacién con deducible
anual
Garantia de renovacién v v i v | 7 i

0,25Y50

N . N , Excelsis, T . . . e " R .

Circulo Médico avu; Keelsis, Tempus, Roble, Caoba, Cedro, Fresno, Olivo | i  Para el caso de practico solo aplica0 | i 0%, 50%, 100% y 200% i
Omnia, Decus, Certum.
Plan IR (AT, [T 53 Diamante, Esmeralda, Zafiro i Pleno, integro Practico, Origina. | i Ejecutivo, Mas y Basico i
Ambar y Cuarzo
Suma Asegurada Maxima 103,000,000 pesos $100,000,000 pesos v $100,000,000 pesos } v [ $59,667, 400 pesos } v
Deducible minimo $11,000 pesos $9,000 pesos d $11,000 pesos I $11,000 pesos i
-Por Padecimiento.
Amparado dentro de la -Anual por afio vigencia. Amparado
Aplicacién de Deducible cobertura basica _Por Padecimiento dentro de la cobertura basica i
(Padecimiento / Anual) -Anual Por afio v -Por padecimiento . Amparado con -Anual por afio padecimiento. v
Padecimiento. Amparado costo adicional
con un descuento en la tarifa
?g;ones de Coaseguro v v i v i v i
Tope de coasequro minimo $56,000 MXP $35,000 MXP $65,000 MXP 536,000 MXP
“ OE/ ) 9 (Cifras en pesos) (Cifras en pesos) d (Cifras en pesos) \' (Cifras en pesos) d
b
REAMEE AN G 10 puntos porcentuales por 5 puntos porcentuales por cada 10 puntos porcentuales por cada 10 puntos porcentuales por cada
coaseguro por acceso a ) P ) PR ; P . ; L .
) " cada nivel hospitalario nivel hospitalario inferior al v nivel hospitalario inferior al i nivel hospitalario inferior al i
hospitales de menor nivel al .
inferior al contratado contratado contratado contratado

contratado
Penalizacion maxima por 15 puntos porcentuales por 10 a 20 puntos porcentuales por 10 a 50 puntos porcentuales por 10 puntos porcentuales por cada
acceso a hospitales de nivel cada nivel hospitalario cada nivel hospitalario siperior al | v| cada nivel hospitalario siperioral  |v nivel hospitalario siperior al d
superior al contratado siperior al contratado contratado contratado contratado

Fuente: Elaboracién propia en base a los beneficios amparados de las condiciones generales de los
productos nacionales del mercado asegurador mexicano, 2016.

En esta primera parte el producto de gastos médicos de “SAB”, esta dentro
de los criterios que ofrecen la competencia, sin embargo hay que destacar que la
edad de aceptacion en la contratacion de deducible anual es mas competitivo, sin
embargo las simulaciones del modelo cuantitativo se realizardn a través del
deducible Unico para equiparar los criterios de comparacion. Ademas “SAB” es la
compafia que ofrece el monto de suma asegurada mas alta frente a la

competencia.

De manera individual “Alianza” frente a “SAB” es un producto mas
competitivo ya que la participacion del asegurado en el siniestro es menor, a pesar
gue la suma asegurada maxima y la penalizacion por atencién hospitalaria en un
nivel superior es menor para “Alianza”, pero los asegurados buscan tener la menor

participacion al momento del siniestro.
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Para el caso de “Valan” es un producto menos competitivo al presentar
mayor obligacion y penalizaciones para al asegurado y por ofrecer una suma

asegurada menor.

Por otra parte “Campa” podria ser mas competitivo ya que el tope de
coaseguro Yy las penalizaciones estan por debajo de “SAB”, sin embargo la suma
asegurada maxima representa tan solo el 58% de la suma asegura que ofrece
“SAB!).

Dando continuidad al segundo bloque como se muestra en la tabla 12 se
muestran los gastos médicos amparados, donde se describe los beneficios por la
atenciéon médica y quirtrgica, medicamentos dentro y fuera del hospital, andlisis
de laboratorio, transfusion de sangre, ademas de los servicios de ambulancia,
enfermeras, rehabilitaciones y aparatos ortopédicos.

Tabla 12. Gastos médicos amparados

SAB Alianza Valan Camp
Cobertura Basica: Gastos médicos amparados (Atencion Médica, Quirdurgica y tratamientos)
-~ - i b i

Honorarios medicos -
Hasta 30 sesiones. Con opcién a 30 .

. . . ) . Hasta 30 sesiones. Para la cobertura

Terapias de rehabilitacién Una sesion por dia sin limite  mas siempre y cuando se encuentre ,
' : h g : v de sesiones adicionales, deberan ser v Hasta 40 sesiones
fisica se sesiones medicamente justificado, autorizado
previamente valoradas y autorizadas
y programado por la compafiia

Consultas post-cperatorias -~ - i - i -
Hospital, clinica o sanatorio - - i - i

Sala de operacién y
recuperacién, estancia en

- - i v i -

terapia intensiva,

intermedia

Tipo de habitacién Cuarto privado estandar Cuarto privado estandar I Cuarto privado estandar i Cuarto privado estandar
Medicamentos dentro del - ~ | ~ ' -

hospital

Medicamentos fuera del - 4 v = B —

hospital Cobertura adicional con costo

Analisis de laboratorio, . J \ o~ ' .

gabinete e imagenologia

Cama extra acompanante - v - i v
Honorarios de enfermeras | - - i v i -

Trasfusion de sangre,

plasma, sueros y - - i o i -
soluciones intravenosas

Aparatos ortopédicos y No sa cansidera reposicion No se considera reposicién de los No se considera reposicion de los No se considera reposicién de los

de los mismos y ni

prétesis preexistentes mismaos y ni preexistentes ! mismos y ni preexistentes i mismos y ni preexistentes
Ambulancia terrestre v - ] - i s
Ambulancia aérea - s i - i e
Deportes

v v v v
(Practicas no profesionales) ! i
Tratamientos: radioterapia, asta 30 sesiones y para sesiones

. N " . 30 sesiones que podran extenderse N "

inhaloterapia, fisioterapia y Sin limite de sesiones N30 sesiones mas i [adicionales deberan ser previamente|| v x
quimioterapia alorasdas y autorizadas por SMNYL
Tratamientos medicos o
quirargicos para corregir el v *x v * v x
estrabismos

Tratamientos médicos o
quirdrgicos de caracter b v i x v v
reconstructivo (no estético)

Accidentes dentales. - = i = i =
Equipo para recuperacion

- - v -
extrahospitalaria ! i

Fuente: Elaboracién propia en base a los beneficios amparados de las condiciones generales de los
productos nacionales del mercado asegurador mexicano, 2016.
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En este bloque donde se muestran los gasto médicos amparados se observa
que el limite del beneficio de rehabilitacion fisica donde “SAB” lo otorga
ilimitadamente hasta que recupere la salud el asegurado y “Alianza”, “Valan” y
“Camp” ofrecen en promedio hasta 30 sesiones, ademas que “Alianza otorga
como cobertura adicional el medicamento fuera del hospital ademas de no cubrir
el tratamiento para corregir estrabismo provoca un encarecimiento en su producto
frente a “SAB”. “Valan” no ofrece la cobertura para corregir estrabismo y tampoco
tratamientos no estéticos a causa de un accidente. Finalmente “Camp” no ampara
tratamientos para corregir estrabismo, tratamientos de radioterapia, inhaloterapia,
fisioterapia y quimioterapia. Por lo tanto en este segundo bloque “SAB” es mas
competitivo frente a los otros tres productos de la competencia, ya que sus

beneficios son mayores.

Dentro del bloque de la cobertura bésica se encuentra el beneficio de ciertos
padecimientos para que sean amparados se necesita pasar un cierto periodo de
tiempo. Entre los padecimientos que necesita un periodo de espera se amparan
nariz y senos paranasales, rodilla, hernias, columna vertebral, adenoides,
amigdalas, padecimientos prostaticos, ginecolégicos, padecimiento de la vesicula,
cataratas, cancer aparato respiratorio, digestivo y SIDA. Como se muestran en la
tabla 13.
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Tabla 13. Cobertura bésica con periodos de espera

SAB . Alianza Valan Camp
Cobertura Basica: Enfermedades con periodo de espera

Rodilla v M d - - i
24 meses 12meses 36 meses v 24 meses !

. . v v v v
Acido-pépticos e 12meses d 36 meses v [ 12meses ] d

v v v v
LR 24 meses 12meses a8 36 meses ) 24 meses !

. 'l v v v
DB D (= 24 meses 24 meses i 24 meses. i 24 meses i
B v v . 4 v N
Pl 24 meses 24 meses ! 36 meses v 24 meses !
. v v . v v .
(EETEES 24 meses 24 meses ! 36 meses v 24 meses !

Hemias d . % | v v v v
emias ce cuaiquier ipa 24 meses 24 meses i 24 meses i 24 meses i
Tumoraciones mamarias s v / v \ v .
(benignas y/o malignas) | 24 meses [ 12meses ] d 36 meses v 24 meses !
o v v ) v i
Padecimientos anorrectales 24 meses 24 meses i * v 24 meses i
. v v B v .
ARSI 24 meses 24 meses i * v 24 meses i

N 'l I’ v v
ELET B 24 meses ( 12meses d 36 meses v 24 meses i

Vari v v v v
rices 24 meses 12meses d 36 meses v 24 meses I
Insuficiencia del piso v v v .
perineal 24 meses 12meses d * v 24 meses !

Padecimientos de la | v v 7 v
vesicula y vias biliares 24 meses K 12meses d 36 meses v 24 meses i
v v . v .
Cataratas 24 meses 24 meses ! * v 24 meses !
Litiasis renal y en vias | v v v v .
urinarias 24 meses 12meses d 36 meses v 24 meses !
Cancer del aparato v x v x v v i

respiratorio | 12meses 12meses

Cancer del aparato v . . v .
digestivo 12meses \ YIN SV 12meses !
Circuncisién y s v . v .
complicaciones 24 meses 24 meses ! No aplica periodo de espera d 24 meses !

v v v v
SIDA 48 meses 48 meses ! 60 meses ]v 48 meses I

Fuente: Elaboracién propia en base a los beneficios amparados de las condiciones generales de los
productos nacionales del mercado asegurador mexicano, 2016.

El producto nacional de Gastos Médicos “Valan” es el menos competitivo
frente a “SAB” ya que los periodos de espera de los padecimientos son mayores,

de hasta 12 meses mas o incluso no ampara el padecimiento.

En el caso de “Camp” el producto es muy equiparable ya que los periodos de
espera son muy similares frente a “SAB” y los padecimientos se encuentran

amparados.

Finalmente “SAB” frente a “Alianza” se convierte en un producto menos
comparable ya que los periodos de espera de “SAB” son mayores frente a los de

“Alianza” hasta por 12 meses.

El tercer bloque de la cobertura basica se conforma por el beneficio por
maternidad que se otorga a mujeres en etapa de fertilidad y la atencién por

complicaciones de recién nacido, como se muestra en la tabla 14.
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Tabla 15. Cobertura basica de maternidad.

. SAB Alianza_ Camp
Cobertura Basica: Maternidad
Parto Normal 4 v i v i v i
Cesarea v v i v i v i
v
Maternidad Indemnizatoria v v i| A partir del cuarto afio se convierte ]d v i
en cobertura basica
Periodo de espera
matemidad 10 meses | 10 meses | i 10 meses i 10 meses i
Suma asegurada maxima $45,000 [$15, 000 pesos (cobertura basica)] v /A partir del cf::f::u monto de} d f $50,487.80 d
por parto normal $45,000 pesos (cobertura adicional) cobartura bégica
No aplica los primero 3 afios . A
Deducible parto normal No aplica No aplica i|| partir del 4 afio aplica coaseguro | d No explicito n
contratado
No aplica los primero 3 afios . A
Coaseguro parto normal No aplica No aplica | | partir del 4 ano aplica coaseguro | d No explicito n
contratado
‘Suma asegurada cesarea 20 000 [515’ EFEEED (i) basica)] v | A partir del CIf::;annon montodela |d [ $50,487.80 ) d
$45,000 pesos (cobertura adicional) cobertura basica )
No aplica los primero 3 afios . A
Deducible cesérea No aplica No aplica i | partir del 4 afio aplica coaseguro | d No explicito n
contratado
No aplica los primero 3 afios . A
Coaseguro cesarea No aplica No aplica i \ partir del 4 afio aplica coaseguro | d No explicito n
N contratado |

Fuente: Elaboracion propia en base a los beneficios amparados de las condiciones generales de los productos
nacionales del mercado asegurador mexicano, 2016.

Tabla 14. Cobertura bésica de maternidad. Complicaciones en el embarazo.

. sAB Alianza [ ValaR Camp
Cobertura Basica: Complicaciones por maternida
Complicaciones del - v - -

embarazo. Embarazo
extrauterino
Complicaciones del
embarazo. Enfermedad
hipertensiva inducida por el
‘embarazo.

Complicaciones del
embarazo. Mola hidatiforme
‘Complicaciones del
embarazo. Sepsis
puerperal (fiebre puerpal)
Complicaciones del
embarazo. Atonia Uterina

Complicaciones del
embarazo. Placenta previa

10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

v

10 meses periodo de espera
v

10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

i

10 meses periodo de espera
v

10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

10 meses periodo de espera

¥
10 meses periodo de espera

v

10 meses periodo de espera
v

10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

v

10 meses periodo de espera
v

10 meses periodo de espera

No especificado

v
10 meses periodo de espera

Complicaciones del
embarazo. Placenta acreta

Complicaciones del
embarazo. Obito

Complicaciones del
embarazo. Diabetes
gestacional
Complicaciones del
‘embarazo. Purpura
trombocitopénica.
Complicaciones del
embarazo. Cerclaje

Complicaciones del
‘embarazo. Huevo muerto
retenido.

Complicaciones del
embarazo. Aborto
Complicaciones del
‘embarazo como
consecuencia de un
tratamiento de
infertilidad/esterilidad
Gastos de la madre
asegurada derivados de
tratamientos para
reproduccion asistida,
tratamientos de infertilidad
y/o esterilidad

Gastos de la madre
‘asegurada por
consecuencia de
maternidad asistida

Cobertura del recién nacido

Cobertura del recién nacido
sano

Cobertura del recién
nacido: avisoala
aseguradora

v
10 meses periodo de espera

s
10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

s
10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

x

Maximo hasta la siguiente
renovacion

v
10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

b
10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

[ 30 dias posteriores al nacimiento

v
10 meses periodo de espera

N

v
10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

nacimiento

Hasta 30 dias posteriores deI/

d

‘

v [ 30 dias posteriores al nacimiento ] v

v
10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

b
10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

v
10 meses periodo de espera

x

Fuente: Elaboracién propia en base a los beneficios amparados de las condiciones generales de

los productos nacionales del mercado asegurador mexicano, 2016.
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Capitulo 4. Modelo de competitividad.

El beneficio por maternidad y complicaciones del embarazo y la cobertura por
recién nacido en ambos casos el periodo de espera de la madre asegurada

deberan de tener 10 meses continuos con la pdliza de Gastos Médicos.

Para el caso de “Alianza” la suma asegurada dentro de la cobertura basica
es menor por lo que tendria que contratar la cobertura adicional para incrementar
el monto de suma asegura, lo que implica un incremento en la prima total del
seguro, ademas de no cubre purpura trombocitopénica por complicaciones. En el
caso de “Alianza” en su producto si ofrece la cobertura de recién nacido sano que
incluye visitas al pediatra, paquete de recién nacido dentro del hospital (toalla,
pafales, jabon, entre otros) principalmente, pero el limite que tiene para dar aviso
a la aseguradora del recién nacido es de tan solo 30 dias, mientras “SAB” puede

ser hasta la siguiente renovacion.

Por otro lado los beneficios que ofrece “Valan” son superiores a “SAB, ya que
en el caso de la suma asegurada hasta el tercer afio es indemnizatoria y
posteriormente aplica como un padecimiento amparado hasta la suma asegurada
contratada, por lo que el beneficio es mayor, ademas ampara las complicaciones a
consecuencia de aborto. Entre las complicaciones que no ampara se encuentra
Obito fetal, diabetes gestacional, puarpura trombocitopénica, cerclaje y huevo
muerto retenido. Ademas de los Gastos de la madre asegurada por consecuencia
de maternidad asistida y amparar la cobertura de recién nacido sano. Por lo tanto

en este bloque “Valan” es mas competitivo.

Mientras el producto de “Camp” los beneficios de las coberturas son
practicamente similares a “SAB”, con la excepcion de que su suma asegurada por

maternidad es superior.

La ultima parte del bloque se presenta la cobertura por asistencias, como se

muestra en la tabla 16.
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Capitulo 4. Modelo de competitividad.

Tabla 16. Cobertura basica de asistencias.

SAB Alianza Valan Camp
Cobertura Basica: Asistencia
Orientacién Médica v v - . -
Teléfonica (nivel nacional) ! ! !
Atencion médica
extrahospitalaria de
N v v
urgencias (con o sin i x v v i
traslado a un centro ( J
hospitalario
Consulta médica v v .
domiciliaria i i i v i
Repatriacion de restos por v v \ v 5
fallecimiento / (Adicional con costo) v { (Adicional con costo) J v !
Traslado asegurado a su
s v . .
I SO (Adicional con costo) v d i v i
hospitalizacién
Traslado médico del v v " P
asegurado (Adicional con costo) v [ ] v i
Boleto viaje redondo y
ayuda para hospedaje por v v v v . v .
hospitalizacion para un (Adicional con costo)
familiar
Ayuda por convalecencia v * v v i x v
. . v ¥
e T 2300 2R 22 (Adicional con costo) v (Adicional con costo) * .v
Emergencia Médica en el v v v v
Extranjero (Adicional con costo) v (Adicional con costo) (Adicional con costo) v
Enfermedades catastroficas v
- x v x v
nacional F/
Emergencia de Gastos =
I\cnjg:::ismayores o v (Adicional con costo) ' v !
Cobertura de atencion en el v v 4
extranjero ' | (Adicional con costo) (Adicional con costo) } v

Fuente: Elaboracién propia en base a los beneficios amparados de las condiciones generales de los
productos nacionales del mercado asegurador mexicano, 2016.

“Alianza” es el producto menos comparable ya que la mayoria de asistencias

son adicionales, lo que provoca un aumento en el costo del producto.

“Valan” y “Camp” presenta un comportamiento similar a “Alianza” ya que para
obtener los beneficios se debe de contratar las coberturas o en algunos casos las

excluye, mientras “SAB” las ofrece dentro de su cobertura basica.

Para concluir el andlisis cualitativo se determind lo siguiente; a pesar de
algunas desventajas que presenta el producto dentro de su cobertura basica como
es el tope de coaseguro, suma asegurada por maternidad, periodos de espera de
algunos padecimientos, el producto de gastos médicos mayores que comercializa

“SAB” es competitivo en el mercado frente a sus competidores.

Ademas se resalta que ofrece coberturas dentro de la basica que en la
competencia las ofrece como coberturas adicionales lo que implica un costo

adicional dentro del costo total de la prima del seguro.
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Capitulo 4. Modelo de competitividad.

Ademas ofrece coberturas que la competencia no tiene como catastrofico

nacional. Por lo tanto “SAB” es competitivo cualitativamente.

Por otra parte en el analisis de resultados, cuantitativamente se observé lo
siguiente, de acuerdo a la cobertura de beneficios basica que se utilizd para

delimitar la muestra, como se observa en la tabla 6.

Para conocer la competitividad de “SAB” frente a “ALIANZ", “VALAN” vy
“CAMP”, se seleccionaron tres escenarios al azar donde se involucraran las tres
ciudades mas importantes del territorio mexicano dénde se podra observar el

comportamiento de las tarifas en dichos escenarios.

Primer escenario se observa la competitividad tarifa de la Ciudad de México
de forma general, comparando los 5 deducibles (tabla 17) se delimito la muestra
para ser comparables; finalmente se llegé a la siguiente conclusién, como se
muestra en la imagen 16, por razones de calidad de la imagen solo se muestra el
escenario de “ALIANZA” frente a “SAB”, sin embargo en los anexo 6 y 7 se
observara la hoja de resultados que comunmente arroja el simulador de
escenarios mostrando el escenario de las tres aseguradoras con las que se

compara.

Tabla 17. Tabla de Deducibles.

SAB ALIANZA VALAN CAMP
11,000 9,000 11,000 10,500
14,500 11,500 14,000 13,000
21,000 17,000 21,000 20,500
26,000 25,000 26,000 27,000
39,000 35,000 41,000 33,500
55,000 55,000 54,000 61,000

Fuente: Elaboracién propia en base a las tarifas de los productos
nacionales del mercado asegurador mexicano, 2016.
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Capitulo 4. Modelo de competitividad.

Imagen 16. Competitividad CDMX por deducible.

SAB vs ALIANZA
Ded. 11,000 vs 9,000 Ded. 14,500 vs 11,500  Ded. 21,000 vs 17,000  Ded. 26,000 vs 25,000  Ded. 39,000 vs 35,000
_ Mujer [Hombrel | Mujer [Fiombrel | Mujer |HGmbrel | Mujer [HombreN | Mujer |Hombrel
0 93% 94% 88% 89% 94% 97% 90% 95% 95% 100%
1 94% 95% 89% 90% 95% 97% 92% 95% 97% 101%
2 95% 95% 90% 91% 97% 98% 93% 96% 98% 101%
3 97% 96% 91% 92% 98% 99% 94% 97% 99% 102%
4 98% 96% 93% 92% 99% 99% 95% 97% 100% | 103%
5 99% 97% 94% 93% 100% | 100% 96% 98% 101% | 103%
6 99% 97% 94% 93% 100% | 101% 96% 99% 102% | 104%
7 99% 98% 94% 94% 101% | 101% 97% 99% 102% | 105%
8 99% 98% 94% 95% 101% | 102% 97% 100% 102% | 105%
9 99% 99% 94% 95% 101% | 103% 97% 100% 102% | 106%
10 99% 99% 95% 96% 101% | 103% 97% 101% 102% | 106%
11 99% 100% 95% 96% 101% | 104% 97% 102% 102% | 107%
12 99% 100% 95% 97% 101% | 104% 97% 102% 103% | 108%
13 99% 101% 95% 97% 102% | 105% 98% 103% 103% | 108%
14 99% 101% 95% 98% 102% | 105% 98% 103% 103% | 109%
15 101% | 102% 98% 98% 105% | 106% 101% | 104% 107% | 109%
16 98% 100% 94% 97% 101% | 105% 97% 102% 103% | 108%
17 94% 99% 90% 96% 97% 103% 94% 101% 99% 107%
18 90% 98% 87% 95% 93% 102% 90% 100% 95% 106%
19 87% 97% 84% 94% 90% 101% 87% 99% 92% 105%
20 90% 101% 87% 98% 93% 106% 90% 103% 96% 109%
21 89% 101% 86% 98% 92% 105% 90% 103% 95% 108%
22 88% 100% 85% 97% 91% 104% 88% 102% 94% 107%
23 87% 100% 84% 97% 90% 104% 88% 102% 94% 107%
24 87% 101% 84% 97% 91% 104% 89% 102% 95% 107%
25 87% 99% 84% 96% 91% 102% 89% 100% 96% 105%
26 88% 99% 86% 95% 93% 101% 92% 99% 99% 104%
27 91% 98% 88% 95% 96% 101% 96% 99% 104% | 105%
28 91% 98% 89% 94% 97% 101% 97% 99% 107% | 104%
29 93% 97% 91% 94% 99% 100% 99% 98% 109% | 103%
30 96% 97% 94% 94% 103% | 100% 105% 97% 116% | 103%
31 96% 97% 94% 94% 103% 98% 104% 96% 116% | 101%
32 95% 97% 93% 94% 102% | 100% 103% 97% 114% | 102%
33 95% 98% 93% 94% 101% | 100% 102% 98% 113% | 103%
34 93% 98% 90% 94% 99% 100% 99% 98% 109% | 103%
35 93% 98% 90% 94% 98% 100% 97% 98% 106% | 103%
36 92% 99% 89% 95% 97% 102% 96% 99% 104% | 105%
37 92% 100% 89% 95% 96% 102% 95% 99% 102% | 105%
38 92% 100% 89% 96% 96% 103% 94% 100% 101% | 105%
39 92% 101% 88% 97% 95% 104% 93% 101% 99% 106%
40 90% 100% 86% 96% 93% 102% 90% 99% 96% 104%
41 91% 102% 87% 97% 93% 103% 90% 101% 95% 106%
42 92% 104% 87% 99% 94% 105% 90% 102% 95% 107%
43 94% 106% 89% 101% 95% 107% 91% 104% 96% 109%
44 96% 108% 91% 103% 97% 109% 93% 106% 98% 111%
45 98% 109% 93% 104% 99% 110% 95% 106% 100% | 112%
46 92% 102% 87% 97% 93% 102% 89% 99% 94% 104%
47 93% 103% 88% 98% 95% 104% 90% 101% 95% 106%
48 95% 105% 90% 99% 96% 105% 92% 102% 97% 107%
49 97% 107% 91% 101% 98% 105% 94% 102% 98% 107%
50 103% | 110% 97% 105% 103% | 106% 99% 103% 104% | 108%
51 106% | 111% 99% 105% 106% | 108% 102% | 104% 107% | 109%
52 109% | 112% 102% | 106% 10% | 111% 105% | 107% 110% | 113%
53 112% | 113% 105% | 107% 113% | 113% 108% | 110% 13% | 115%
54 116% | 115% 109% | 108% 116% | 112% 111% | 108% 116% | 113%
55 117% | 115% 110% | 109% 17% | 112% 112% | 109% 17% | 114%
56 118% | 116% 110% | 109% 118% | 114% 113% | 110% 118% | 116%
57 119% | 116% 112% | 110% 120% | 115% 114% | 111% 119% | 117%
58 120% | 117% 113% | 110% 121% | 116% 115% | 113% 120% | 118%
59 122% | 118% 114% | 111% 122% | 116% 116% | 112% 121% | 118%
60 120% | 118% 1M13% | 111% 125% | 119% 118% | 116% 124% | 121%
61 112% | 111% 105% | 105% 19% | 116% 113% | 113% 17% | 118%
62 105% | 106% 98% 99% 115% | 113% 109% | 110% 113% | 115%
63 98% 100% 92% 94% 1M1% | 11% 105% | 107% 109% | 112%
64 92% 95% 86% 89% 107% | 108% 101% | 105% 106% | 110%

Fuente: Elaboracién propia en base a las tarifas de los productos nacionales del
mercado asegurador mexicano, 2016.
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Capitulo 4. Modelo de competitividad.

A través de la hoja de salida de “ALIANZA” se puede observar que las tarifas
para este escenario son practicamente iguales en el mercado, lo que permite ser
comparable en el mercado, aunque en el rango de edad 18-30 afio en mujeres se
muestra una disminucion en la competitividad, una de las variables por las que se
puede deber esta disminucion es la maternidad ya que existe un mayor riesgo, por
lo que la aseguradoras buscan protegerse.

En la hoja de salida de “VALAN” (anexo 6) se muestra que ambos productos
son competitivos a pesar de haber diferencias estas no son grandes lo que

permite observar que el producto que ofrece “SAB” es competitivo en la CDMX.

Para el caso de “CAMP” (anexo 7) en la hoja de salida se puede ver una
similitud con respecto al andlisis de “ALIANZA”, |as tarifas para este escenario son
competitivas y el rango de edad donde disminuye es de 34-44 afio en mujeres ya

que aun para las instituciones de seguros se encuentran en edades de fertilidad.

El Segundo escenario se realiz es el caso de una familia tipo mexicana que
contrata con el deducible mas bajo (busca la menor participacion en caso de un

siniestro y/o enfermedad), en la ciudad de Monterrey, como se muestra en la

imagen 17.
Imagen 17. Competitividad por familia tipo, ciudad de Monterrey.

MONTERREY
Deducible 11,000 Vs 9,000 11,000 VS 11,000 11,000 VS 10,500

SAB ALIANZA VALAN CAMP
Hombre 36 24,676 20,081 24,656 28,044
Mujer 32 30,134 24,608 28,352 35,012
Hombre 8 14,002 11,140 15,196 17,048
Mujer 4 13,339 10,506 14,516 22,378
Prima Riesgo 82,151 66,335 82,719 102,482
Costos inherentes 2,440 1,100 783 1,250
Sub Total 84,591 67,435 83,502 103,732
IVA 13,535 10,790 13,360 16,597
Total tarifa 98,126 78,224 96,862 120,329
*Base es SAB
Variacion tarifa 1% 23%

Fuente: Elaboracién propia en base al escenario 2 de las tarifas de los productos nacionales.
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Capitulo 4. Modelo de competitividad.

A través de la hoja de salida que se encuentra en el anexo 8, mediante un
andlisis se puede observar en la imagen anterior al ofrecer “SAB” una tarifa no
regionalizada provoca que su producto tenga tarifas mas elevadas a comparacion

de “ALIANZA” y “VALAN” por lo que frente a ellos su competitividad es mala.

En el caso de “CAMP” se observa que a pesar de que ellos tengan

zonificados su tarifa, aun es superior a la de “SAB” por un 23%.

En la tercera simulacion se expondra la participacion del asegurado en caso
de siniestro, bajo los siguientes escenario, una mujer de edad 34 con contratacion
en la ciudad de Guadalajara deducible medio, mantiene una pdliza por tres afios
consecutivos en el afio 3 tiene un siniestro de $200,000.

Bajo el supuesto de que los costos inherentes se mantienen constantes
dentro de estos tres afios y solamente sufre incremento la prima tarifa del 5%
(supuesto basado en la inflacion promedio), el incremento se aplicara de la
siguiente manera:

A= (1+0)¢
Ecuacidn 13.
PPR = PPR x A
Ecuacidn 14.

La prima total es la siguiente (imagen 18):

Imagen 18. Primas total de mujer edad 34 de Guadalajara.

Prima SAB ALIANZA VALAN CAMP
t=0 24,743 19,790 21,124 18,941
Prima t=1 25,945 20,716 24,693 19,815
Total t=2 27,207 21,688 25,786 20,733
t=3 28,532 22,708 26,934 21,697

t=n
PT 106,426 84,902 98,536 81,186

t=0

Fuente: Elaboracién propia en base al escenario 3 de las tarifas de los productos nacionales.
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Capitulo 4. Modelo de competitividad.

De acuerdo a la prima total y al siniestro la participacion del asegurado es la

siguiente, como se muestra en la imagen 19.

Imagen 19. Participacién aseguradora y asegurado en caso de siniestro, ciudad de Guadalajara.

Siniestro 200,000

SAB ALIANZA VALAN CAMP
Gasto total aseguradora t=3 156,600 157,500 156,600 155,700
Aportacion total de primas 106,426 84,902 98,536 81,186
Aportacion total siniestro 43,400 42,500 43,400 44,300
Gasto total asegurado t=3 149,826 127,402 141,936 125,486

Incremento anual tarifa del 5% (inflacién aprox.)

Variacién del gasto

Fuente: Elaboracién propia en base al escenario 3 de las tarifas de los productos nacionales.

El producto que ofrece “SAB” no es competitivo en tarifa en la ciudad de
Guadalajara aunque cualitativamente si lo es, para este caso la aportaciéon del
asegurado que tendra en t=3 sera mayor. Por lo que “SAB” debera de tomar
decisiones y crear estrategias para conservar esta péliza. En el anexo 9 se adjunta
el complemento de la hoja de salida del presente escenario.

De manera general a lo largo de este modelo se derivé las siguientes

conclusiones:

El producto de gastos médicos mayores individual estd influenciado por

varias variables para el célculo de su prima.

EL producto que ofrece “SAB” es un producto con una cobertura basica muy
amplia e incluso ofrece beneficios que sus principales competidores no cuentan.

Por lo que cualitativamente es competitivo.

Por otra parte, es decir cuantitativamente al ser un producto con tarifas no

zonificadas provoca en algunas ciudades la tarifa sea mayor como en el caso de
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Capitulo 4. Modelo de competitividad.

Monterrey llega a ser hasta un 20% mayor en comparacion con “ALIANZA”,

genera que el producto no sea competitivo.

96



Anexos

Anexo 1.

Anexos.

Primas para la grafica que aparece en el capitulo 2.2.1 Variables de riesgo

que influyen en el calculo de la prima, por edad.

EDAD CDMX  |Guadalajara| Chiapas
0 13,490.88 9,675.64 6,132.47
1 13,560.57 9,723.69 6,160.42
2 13,620.93 9,765.31 6,184.63
3 13,673.58 9,801.61 6,205.75
4 13,719.98 9,833.60 6,224 .37
5 13,761.54 9,862.26 6,241.04
6 13,799.44 9,888.39 6,256.24
7 13,834.83 9,912.79 6,270.43
8 13,868.67 9,936.12 6,284.01
9 13,901.85 9,959.00 6,297.32
10 13,935.16 9,981.97 6,310.68
11 13,969.25 10,005.47 6,324.35
12 14,004.73 10,029.93 6,338.58
13 14,042.09 10,055.69 6,353.57
14 14,081.69 10,083.00 6,369.46
15 14,415.53 10,209.31 6,483.60
16 14,546.42 10,299.55 6,536.10
17 14,681.30 10,392.55 6,590.20
18 14,801.65 10,475.54 6,638.48
19 14,995.15 10,589.74 6,712.44

20 16,337.00 11,485.80 7,245.13
21 16,996.76 11,880.71 7,498.36
22 17.,522.96 12,238.87 7,708.55
23 18,294.39 12,690.45 8,002.71
24 19,234.33 13,211.95 8,355.64
25 20,098.79 13,727 .44 8,687.06
26 21,420.08 14,403.39 9,172.32
27 22,996.63 15,177.44 9,745.14
28 24,282.48 15,878.95 | 10,225.70
29 25,745.38 16,654.82 | 10,768.19
30 27,802.23 17,636.51 11,510.16
31 28,886.02 18,333.28 | 11,935.28
32 29,910.72 19,032.97 | 12,345.01
33 30,917.16 19,749.70 | 12,753.05
34 31,595.21 20,388.18 | 13,057.58
35 32,326.67 21,069.51 | 13,384.67
36 33,062.82 21,780.29 | 13,718.63
37 33,950.47 22,567.98 @ 14,108.12
38 34,982.82 23,432.26 | 14,551.15
39 35,959.97 24,313.96 @ 14,982.78
40 36,056.54 24,578.02 | 15,059.11
41 37,277.61 25,591.16 | 15,581.49
42 38,656.88 26,693.98  16,163.64
43 40,394 .99 27,950.82  16,871.96
44 42,366.10 29,326.24  17,665.73
45 44.,581.64 30,827.23 | 18,549.37
46 43,228.32 29,914.60 @ 18,005.97
47 45.473.28 31,462.48  18,906.47
48 47.,869.63 33,114.75 | 19,867.71
49 50,428.66 34,879.18 | 20,894.19
50 54,747 .30 37.849.07 | 22,625.01
51 57,758.09 39,924.97 | 23,832.71
52 60,976.04 42,143.71 25,123.49
53 64,415.86 44 51543 | 26,503.28
54 68,093.19 47,050.92 @ 27,978.34
55 72,024.54 49,761.53 | 29,555.28
56 76,227.20 52,659.22 | 31,241.06
57 80,719.50 55,756.62 | 33,043.02
58 85,520.63 59,066.94 | 34,968.86
59 90,650.75 62,604.11 37.,026.66
60 101,785.66 70,265.79 | 41,490.12
61 107,188.84 74,276.82 | 43,711.80
62 113,813.81 78,844 66 @ 46,369.22
63 120,884 .41 83,719.77 | 49,205.39
64 128,427.64 88,920.74 | 52,231.14
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Anexo 2.

Primas para la grafica que aparece en el capitulo 2.2.1 Variables de riesgo

gue influyen en el calculo de la prima, por sexo.

EDAD Mujer Hombre
0 13,490.88 13,706.15
1 13,560.57 13,778.45
2 13,620.93 13,840.56
3 13,673.58 13,894.27
4 13,719.98 13,941.17
5 13,761.54 13,982.73
6 13,799.44 14,020.33
7 13,834.83 14,055.14
8 13,868.67 14,088.22
9 13,901.85 14,120.58

10 13,935.16 14,153.01
11 13,969.25 14,184.27
12 14,004.73 14,212.26
13 14,042.09 14,242.40
14 14,081.69 14,279.33
15 14,415.53 14,327.18
16 14,546.42 14,389.53
17 14,681.30 14,469.45
18 14,801.65 14,569.59
19 14,995.15 14,692.17
20 16,337.00 15,634.77
21 16,996.76 15,829.97
22 17,522.96 16,073.74
23 18,294.39 16,366.61
24 19,234.33 16,709.16
25 20,098.79 17,101.95
26 21,420.08 17,545.63
27 22,996.63 18,041.03
28 24,282.48 18,589.12
29 25,745.38 19,191.19
30 27,802.23 19,848.84
31 28,886.02 20,563.98
32 29,910.72 21,339.05

33 30,917.16 | 22,176.87
34 31,595.21 | 23,080.88
35 32,326.67 | 24,055.13
36 33,062.82 | 25,104.27
37 33,950.47 | 26,233.72
38 34,982.82 | 27,449.68
39 35,959.97 | 28,759.15
40 36,056.54 | 29,316.75
41 37,277.61 | 30,791.92
42 38,656.88 | 32,383.70
43 40,394.99 | 34,102.70
44 42,366.10 | 35,960.58
45 44,581.64 | 37,970.21
46 43,228.32 | 36,992.86
47 45,473.28 | 39,159.00
48 47,869.63 | 41,506.81
49 50,428.66 | 44,052.76
50 54,747.30 | 48,210.08
51 57,758.09 | 51,299.34

52 60,976.04 54,652.14
53 64,415.86 58,291.23
54 68,093.19 62,240.89
55 72,024.54 66,526.97
56 76,227.20 71,177.12
57 80,719.50 76,220.53
58 85,520.63 81,688.29
59 90,650.75 87,613.25
60 101,785.66 99,572.35
61 107,188.84 | 106,935.52
62 113,813.81 | 114,900.62

63 120,884.41 | 123,510.87
aa 128 A7 BA | 127 811 7Q
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Anexo 3.

Anexos.

Primas para la grafica que aparece en el capitulo 2.2.1 Variables de riesgo

gue influyen en el calculo de la prima, por zona.

EDAD CDMX Guadalajara| Chiapas
o] 13,490.88 9,675.64 6,132.47
1 13,560.57 9,723.69 6,160.42
2 13,620.93 9,765.31 6,184.63
3 13,673.58 9,801.61 6,205.75
4 13,719.98 9,833.60 6,224.37
5 13,761.54 9.862.26 6,241.04
6 13,799.44 9,888.39 6,256.24
7 13,834.83 9,912.79 6,270.43
8 13,868.67 9,936.12 6,284.01
9 13,901.85 9,959.00 6,297.32
10 13,935.16 9,981.97 6,310.68
11 13,969.25 10,005.47 6,324.35
12 14,004.73 10,029.93 6,338.58
13 14,042.09 10,055.69 6,353.57
14 14,081.69 10,083.00 6,369.46
15 14,415.53 10,209.31 6,483.60
16 14,546.42 10,299.55 6,536.10
17 14,681.30 10,392.55 6,590.20
18 14,801.65 10,475.54 6,638.48
19 14,995.15 10,589.74 6,712.44
20 16,337.00 11,485.80 7,245.13

21 16,996.76 11,880.71 7,498.36
22 17,522.96 12,238.87 7,708.55
23 18,294.39 12,690.45 8,002.71
24 19,234.33 13,211.95 8,355.64
25 20,098.79 13,727.44 8,687.06
26 21,420.08 14,403.39 9,172.32
27 22,996.63 15,177.44 9,745.14
28 24,282.48 15,878.95 | 10,225.70
29 25,745.38 16,654.82 | 10,768.19
30 27,802.23 17,636.51 11,510.16
31 28,886.02 18,333.28 | 11,935.28
32 29,910.72 19,032.97 | 12,345.01
33 30,917.16 19,749.70 | 12,753.05
34 31,595.21 20,388.18 | 13,057.58
35 32,326.67 21,069.51 | 13,384.67
36 33,062.82 21,780.29 | 13,718.63
37 33,950.47 22,567.98 | 14,108.12
38 34,982.82 23,432.26 | 14,551.15
39 35,959.97 24,313.96 | 14,982.78
40 36,056.54 24,578.02 | 15,059.11
41 37,277.61 25,591.16 | 15,581.49
42 38,656.88 26,693.98 | 16,163.64
43 40,394.99 27,950.82 | 16,871.96
44 42,366.10 29,326.24 | 17,665.73
45 44.581.64 30,827.23 | 18,549.37
46 43,228.32 29,914.60 | 18,005.97
47 45,473.28 31,462.48 | 18,906.47
48 47.,869.63 33,114.75 | 19,867.71
49 50,428.66 34,879.18 | 20,894.19
50 54,747.30 37,849.07 | 22,625.01
51 57,758.09 39,924.97 | 23,832.71
52 60,976.04 42.143.71 | 25,123.49
53 64,415.86 44,515.43 | 26,503.28
54 68,093.19 47,050.92 | 27,978.34
55 72,024.54 49,761.53 | 29,555.28
56 76,227.20 52,659.22 | 31,241.06
57 80,719.50 55,756.62 | 33,043.02
58 85,520.63 59,066.94 | 34,968.86
59 90,650.75 62,604.11 | 37,026.66
60 101,785.66 70,265.79 | 41,490.12
61 107,188.84 74,276.82 | 43,711.80
62 113,813.81 78,844.66 | 46,369.22
63 120,884.41 83,719.77 | 49,205.39
64 128,427.64 88,920.74 | 52,231.14
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7
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Anexo 4.

Anexos.

Primas base para el calculo de primas basica por aseguradora y sexo.

5.446.88
5.432.08
5.417.31
5.402.59
5.387.91
5,373.27
5.357.92
5,342.62
5,327.36
5,312.14
5,296.97
5.281.84
5.266.75
5,251.71
5.236.71
5,221.75
5,316.61
5,413.19
5,511.52
5.611.64
5,713.58
5,817.37
5.923.05
6.030.64
6.140.19
6,352.73
6.572.63
6.800.14
7.035.52
7,279.05
7,543.58
7,817.73
8,101.84
8,396.27
8,701.41
9,038.54
9,388.73
9,752.48
10,130.33
10,522.83
10,886.22
11,262.17
11,651.10
12,053.46
12,469.72
13,039.45
13,635.21
14,258.20
14,909.64
15,590.86
16,490.02
17.441.05
18.446.92
19,510.81
20,636.05
22.006.17
23.467.25
25,025.35
26,686.89
28,458.75
32,329.58
36,726.90
41,72233
47,397.22
53,843.97

_"SAB”

5246.73
5.203.34
5.160.30
5,117.62
5,075.30
5.033.32
5,042.13
5,050.94
5,059.78
5.068.63
5,077.49
5.086.37
5.095.27
5,104.18
5,113.10
5.122.05
5.383.90
5.659.14
594845
6.252.55
6.572.19
6.908.18
7.261.34
7.632.56
8.022.76
8,408.87
8,813.56
9.237.73
9.682.31

10,148.29

10,569.49

11,008.17

11.465.06

11,940.91

12.436.51

12,781.33

13.135.70

13.499.90

13.874.20

14,258.87

14,622.47

14.995.33

15,377.71

15,769.83

16,171.95

16,735.01

17.317.68

17,920.63

18.544.57

19.190.24

19.686.21

20,195.00

20.716.94

21,252.37

21.801.63

22.870.53

23,991.82

25,168.09

26,402.03

27.696.47

31.391.39

35,579.24

40.325.79

45.705.55

51,803.02

0
1
2
3
4
5
6
7
8

“ALIANZA’

- Mujer
7,971.09

‘Hombre
8,224.68
8,232.27
8.239.87
8,247.47
8,255.08
8,262.70
8.270.33
8,277.97
8,285.61
8,293.26
8,300.92
8.306.98
8.309.34
8.311.81
8,317.74
8,330.08
8,351.46
8,384.13
8.430.09
8.491.07
9.063.99
9.165.39
9,287.12
9.430.37
9.596.28
9.785.97

10,000.56

10,241.25

10.509.33

10.806.24

11,133.60

11,493.24

11,887.27

12.318.08

12,788.42

13,301.43

13.860.65

14,470.10

15.134.32

15.858.36

16,177.14

17.013.10

17.925.46

18.921.66

20,009.84

21,198.94

20,681.92

21.988.12

23.416.28

24,977.76

27,475.57

29.397.96

31.498.49

33,792.76

36,297.42

39.030.20

42,010.00

45.256.85

48.,792.02

52,638.01

60,126.16

64,933.55

70.149.84

75,804.52

81.928.63

7.978.42
7.985.77
7,993.12
8,000.47
8,007.84
8.015.21
8.022.59
8.029.98
8,037.38
8,044.78
8.052.19
8.059.61
8,067.03
8.074.46
8,081.90
8,157.05
8,232.96
8.309.63
8.387.08
9.202.45
9,553.30
9,923.50
10.313.00
10,721.95
11,150.64
11,599.58
12,069.51
12.561.36
13.076.32
13.615.85
14,181.67
14,775.79
15.400.53
16.058.52
16,752.72
17,486.47
18.263.44
19,087.70
19.963.70
20.300.62
21,265.90
22,296.84
23.399.46
24,580.22
25.846.06
25.007.67
26.348.67
27,789.77
29.339.22
31,927.46
33,774.73
35.762.33
37.900.89
40.201.66
42,676.47
45.337.71
48.198.46
51,272.36
54,573.73
61,501.48
65,527.00
69.843.09
74.467.75
79.419.77

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

“VALAN”

16.356.05
15.691.99
13,895.87
13.906.72
13.407.53
12.954.13
12.546.51
12.184.68
11.868.65
11,598.41
11.373.95
11.195.28
11,062.41
10.975.32
10.934.02
10,938.52
10.988.80
11.084.87
11,226.74
11,414.39
10.741.39
10.998.89
11.298.61
11.640.57
12,024.76
12,451.16
12.919.80
13.430.66
13.983.75
14.579.06
15.216.61
15,896.37
16,618.36
17.382.59
18.189.03
19.037.71
19.928.61
20.861.73
21,837.09
22,854.66
23.914.47
25.016.49
26.160.76
27,347.25
28.575.95
29,846.89
31,160.05
32.515.45
33.913.06
35.352.91
37.275.50
42,745.11
45,306.07
47,468.06
49.361.42
51,116.53
52.863.75
54.733.45
56.856.00
57,597.48
78,275.65
90.983.05
103.013.78
110,792.40
117.236.04

11.635.44
11,624.15
10,732.64
11.210.65
11.289.11
11,397.32
11.535.29
11,703.03
11.900.54
12,127.80
12.384.81
12.671.60
12.988.15
13.334.44
13.710.50
14,116.33
14.551.91
15.017.26
15,512.37
16,037.23
14.975.12
15,502.55
16.056.86
16.638.03
17,246.05
17.880.93
18.542.68
19.231.28
19.946.75
20.689.08
21,458.27
22,254.31
23,077.23
23,926.99
24.803.63
25,707.12
26,637.47
27.594.68
28.578.75
29,589.68
30,627.47
31.692.13
32,783.65
33.902.02
35.047.26
36,219.36
37,418.31
38.644.13
39.896.81
41,176.35
42.991.12
49.879.19
52,379.76
54,384.81
56.047.95
57.522.81
58.962.99
60,522.13
62.353.85
63.613.60
84,527.23
94.161.97
102.800.78
108.184.20
112.501.30

;:;;:E\DW\IO\MAWN—O?‘

13 ”»
CAMP
22,019.04 | 22,019.04
20,797.74 | 20,797.74
20,190.26 | 20,190.26
19.098.62 | 19.098.62
17.904.97 | 17.904.97
15.170.49 | 15,170.49
14,304.37 | 14.303.63
14,375.88 | 14,375.15
14,447.75 | 14,447.02
14.520.00 | 14.519.26
14.592.58 | 14.591.87
14.665.56 | 14.664.82
14,738.90 | 14.738.16
14,812.58 | 14,811.82
14,886.64 | 14,885.89
14.961.21 | 15,478.44
15,036.22 | 15,555.83
15.111.24 | 15.633.60
15.186.24 | 15.711.78
15.263.40 | 15.948.51
15.758.60 | 16.392.78
16.261.61 | 18.656.75
16.487.04 | 20.236.29
16,738.57 | 21,364.55
17.005.46 | 22.219.15
17.587.62 | 23,602.23
17.939.36 | 24.853.13
18.298.15 | 26.095.79
18.664.11 | 27.400.59
19,092.82 | 28,770.62
19,531.62 | 29.,202.17
19.998.76 | 29.494.19
20.598.74 | 29.671.15
21.216.70 | 29.849.19
21.913.84 | 30.028.27
22,720.94 | 30.208.43
23,766.11 | 30,389.69
24,859.34 | 31,839.74
26.002.87 | 32.409.00
27.199.00 | 32.972.16
28.286.95 | 34.291.07
29.591.26 | 35.491.21
30,773.10 | 36.910.88
32,438.77 | 38.665.87
33,816.48 | 40,023.97
38.247.48 | 45.678.02
42.789.30 | 49.442.26
46.669.02 | 54.476.70
50.565.87 | 59.022.81
54,106.63 | 61.619.82
57.353.04 | 64,392.72
60,794.20 | 67.225.99
64.441.87 | 70.383.55
68.308.38 | 73.325.63
72.406.89 | 76.391.30
77.335.93 | 79.585.71
82.692.68 | 82.914.26
87,741.10 | 86.382.62
93,082.42 | 89,996.66
98.567.11 | 94,189.88
116.736.19 | 111.608.35
136,745.95 | 129.451.67
157.537.96 | 147.551.56
178.679.10 | 165.447.62
194,943.99 | 183,019.73
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Anexo 5.

Prima base de las coberturas adicionales de “Alianza” por sexo.

Anexos.

Hombre

Edad Med. fuera de hospital | Cobertura en el extranjero | GMM no cubiertos | Asistencia en viajes | Prexistencia
0 1,741.36 468.64 185.06 87.84 626.71
1 1,758.94 974.08 185.23 87.84 663.69
2 1,776.70 1,355.22 185.40 87.84 691.71
3 1,794.64 1,633.12 185.57 87.84 712.30
4 1,812.76 1,827.07 185.74 87.84 726.83
5 1.831.06 1,954.66 185.91 87.84 736.57
6 1,849.55 2,031.84 186.08 87.84 742.69
7 1,868.22 2,073.01 186.26 87.84 746.21
8 1,887.08 2,091.05 186.43 87.84 748.06
9 1,906.14 2,097.41 186.60 87.84 749.07
10 1,925.38 2,102.14 186.77 87.84 749.96
11 1,944 .83 2,114.03 186.91 87.84 751.26
12 1,964.47 2,140.59 186.96 87.84 753.34
13 1,984.31 2,188.15 187.02 87.84 756.95
14 2,004.35 2,261.92 187.15 87.84 762.69
15 2,024.58 2,366.09 187.43 87.84 771.09
= 2,045.00 2,503.82 187.91 87.84 782.56
17 2,065.62 2,677.38 188.64 87.84 797.43
18 2,086.44 2,888.18 189.68 87.84 815.94
19 2,107.44 3,136.82 191.05 87.84 838.26
20 2,242.91 3,830.46 203.94 87.84 929.57
21 2,274.09 4,192.67 206.22 87.84 962.99
22 2,321.99 4,594.84 208.96 87.84 1.000.76
23 2,385.95 5,034.89 212.18 87.84 1,042.81
24 2,465.38 5,510.19 215.92 87.84 1.089.03
25 2,559.77 6,017.69 220.19 87.84 1,139.29
26 2,668.71 6,553.95 225.01 87.84 1,193.42
27 2,791.85 7,115.22 230.43 87.84 1,251.24
28 2,928.93 7.697.56 236.46 87.84 1.312.54
29 3,079.76 8,296.82 243.14 87.84 1,377.15
30 3,244.25 8,908.81 250.51 87.84 1,444.87
31 3,422.36 9,529.31 258.60 87.84 1,515.53
32 3,614.17 10,154.17 267.47 87.84 1.588.98
33 3,819.80 10,779.37 277.16 87.84 1,665.11
34 4,039.47 11,401.11 287.74 87.84 1,743.84
35 4,273.49 12,015.85 299.28 87.84 1.825.14
36 4,522.22 12,620.42 311.87 87.84 1,909.03
37 4,786.14 13,212.06 325.58 87.84 1,995.62
38 5,065.78 13,788.52 340.52 87.84 2,085.06
39 5.361.75 14,348.13 356.82 87.84 2,177.60
40 5,514.30 14,059.67 363.99 87.84 2,179.79
41 5,835.45 14,552.31 382.80 87.84 2,275.57
42 6,174.71 15,028.11 403.33 87.84 2.375.64
43 6,533.00 15,488.35 425.74 87.84 2.480.64
44 6,911.31 15,935.16 450.22 87.84 2,591.29
45 7,310.70 16,371.65 476.98 87.84 2,708.48
46 7,107.96 15,445.20 465.35 80.75 2.604.42
47 7,517.11 15,839.83 494.74 80.75 2,727.04
48 7.949.03 16,239.39 526.87 80.75 2,858.80
49 8,404.98 16,650.85 562.00 80.75 3.001.03
50 9,149.62 18,109.75 618.20 80.75 3.286.27
51 9.673.20 18,600.02 661.46 80.75 3.460.20
52 10,225.91 19,132.88 708.72 80.75 3,650.04
53 10,809.36 19,721.17 760.34 80.75 3,857.85
54 11,425.22 20,379.22 816.70 80.75 4,085.85
55 12,075.24 21,122.98 878.18 80.75 4,336.47
56 12,761.25 21,970.05 94523 80.75 4,612.36
57 13,485.14 22,939.77 1.018.28 80.75 4.916.33
58 14,248.89 24,053.25 1,097.83 80.75 5,251.45
59 15,054.53 25,333.49 1.,184.36 80.75 5,621.01
60 16,830.00 30,017.04 1,352.85 80.75 6.,498.47
61 17,778.78 31,912.80 1.461.01 80.75 ©,981.70
62 18,77R8.88 34,085.94 1.578.38 80.75 7.514.41
63 19,832.78 36,571.33 1,705.61 80.75 8,101.23
64 20,943.04 39.406.32 1.843.40 80.75 8.747.10
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Anexos.

WU W = O

EDRBESe

65

1

S
[ I Y N N R

29

38

Med. fuera de hospital
1,836.08
1.854.62
1,873.35
1.892.26
1.911.36
1.930.66
1,950.16
1.969.85
1,989.74
2,009.82
2,030.12
2,050.61
2,071.32
2,092.23
2,113.36
2,134.69
2,156.16
2,177.85
2,185.00
2,204.40
2,352.83
2,369.40
2,380.14
2,396.83
2,424.13
2.473.39
2,521.47
2,578.21
2,666.34
2,766.34
2,861.89
3,015.79
3,192.18
3.390.18
3,624.00
3,878.81
4,157.60
4.454.27
4,769.46
5.113.80
5,320.32
5.693.92
6,086.66
6,487.52
6,903.76
7.335.24
7.204.04
7.645.35
8,107.28
8,590.05
9,364.20
9.905.21

10,468.38
11,053.91
11,662.01
12,292.90
12,946.77
13,623.83
14,324.27
15,048.29
16,715.80
17,533.07
18,375.90
19,244.46
20,138.94

Cobertura en el extranjero
430.97
895.79

1,246.29
1,501.86
1,680.22
1,797.55
1,868.53
1,906.39
1,922.98
1,928.82
1,933.18
1,944.11
1,968.52
2,012.24
2,080.09
2,175.89
2,302.40
2,461.88
2,637.80
2,861.49
3,490.37
3,808.85
4,175.01
4,557.90
4,959.93
5.400.46
5,824.84
6,247.17
6,719.21
7.190.96
7,614.33
8,152.97
8,709.86
9,278.27
9,892.54
10,507.01
11,124.91
11,725.40
12,306.74
12,893.12
12,697.90
13,209.99
13,699.83
14,144.08
14,562.19
14,957.40
14,195.51
14,558.64
14,926.30
15,304.90
16,649.31
17,100.04
17,589.94
18,130.78
18,735.76
19,419.54
20,198.30
21,089.82
22,113.51
23,290.50
27,597.07
29,339.52
31,337.00
33,621.54
36,227.48

‘GMM no cubiertos
179.35
179.52
179.68
179.85
180.01
180.18
180.34
180.51
180.68
180.84
181.01
181.18
181.34
181.53
181.68
181.84
183.53
185.24
186.97
188.71
207.06
214.95
223.28
232.04
241.25
250.89
260.99
271.57
282.63
294.22
306.36
319.09
332.46
346.51
361.32
376.94
393.45
410.93
429.48
449.19
456.77
478.49
501.68
526.49
553.06
581.54
562.68
592.85
625.27
660.14
718.37
759.94
804.66
852.77
904.54
960.23

1,020.10
1,084.47
1,153.63
1,227.92
1,383.79
1,474.37
1,571.48
1,675.53
1,786.95

Maternidad extendida

251.42
251.41
251.40
251.39
297.90
368.41
513.61
524.87
719.27

1,025.64

1,220.60

1,789.57

2,547.09

2,995.05

3,558.49

4,615.00

4,737.23

4,753.74

4,698.55

4,284.74

3,856.34

3,364.46

2,939.26

2,569.88

2,066.77

1,588.79

1,174.33
806.86
665.43
625.82
690.23
634.47
634.45
634.43
634.41
653.24
653.24
653.24
653.24
653.24
653.24
653.24
653.24
653.24
653.24
691.28

ncia en
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
87.84
80.75
80.75
80.75
80.75
80.75
80.75
80.75
80.75
80.75
80.75
80.75
80.75
80.75
80.75
80.75
80.75
80.75
80.75
80.75

Prexistencia
605.71
639.75
665.54
684.50
697.89
706.88
712.52
715.79
717.51
718.47
719.32
720.64
722.93
726.62
732.05
739.49
754.03
771.00
789.21
810.92
915.03
963.28

1,016.37
1,072.05
1,130.51
1,193.18
1,256.14
1,320.46
1,389.95
1,461.08
1,530.50
1,610.12
1,693.09
1,779.11
1,870.83
1,965.17
2,062.61
2,161.91
2,263.24
2,368.67
2,378.88
2,485.39
2,595.02
2,706.53
2,821.80
2,941.54
2,826.18
2,949.03
3,079.42
3,218.41
3,501.93
3,667.59
3,846.19
4,039.35
4,248.83
4,476.53
4,724.53
4,995.03
5,290.43
5,613.27
6,423.16
6,838.98
7,294.13
7,792.21
8,337.07
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Zona
Zona 1
Zona 2
Zona 3
Zona 4
Zona 5
Zona 6
Zona 7
Zona 8
Zona 9

Zona 10

Mujer
5,899.14
6,003.04
6,031.63
6,209.63
6,239.73
6,262.85
5,461.53
5,375.57
3,810.03

Hombre
6,187.79
6,296.78
6,326.77
6,513.48
6,545.05
6,569.30
5,728.78
5,638.60
3,996.46

Zona

Prima base y zonificacion de la cobertura adicional de
emergencia en el extranjero “Valan”.

Tarifa
935.00
655.00
280.00

Ciudad
Aguascalientes
Campeche
Cancun
Cd. Juarez
Cd. Obregon
Cd. Victoria
CDMX
Chihuahua
Colima
Cuernavaca
Culiacan
Durango
Ensenada
Guadalajara
Hermosillo
La Paz
Leon
Los Mochis
Matamoros
Mazatlan
Meérida
Mexicali
Monterrey
Morelia
Nogales
Nuevo Laredo
Oaxaca
Orizaba
Pachuca
Poza Rica
Puebla
Querétaro
Saltillo
San Luis Potosi
Tampico
Tepic
Tijuana
Toluca
Torreon
Tuxtla Gutiérrez
Veracruz
Villahermosa
Xalapa

VALAN

oW AaFPOFZAEOAOONONANPARPEAPANAEEARNONATOEEPEIEAN

Anexos.

Prima base para la cobertura adicional de emergencia en el extranjero “Alianza”.
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Anexo 6.

Anexos.

Caso 1 Competitividad por deducibles “SAB” vs “VALAN” en el capitulo 4.4

analisis de resultado.

OWoONOOOEWN-=O

SAB vs VALAN

Ded. 11,000 vs 11,000

| Mujer |Fiofbrel
109% | 145%
109% | 141%
107% | 135%
101% | 121%
109% | 123%
11% | 119%
12% | 114%
13% | 112%
115% | 109%
1M7% | 107%
119% | 105%
121% | 104%
124% | 103%
127% | 103%
130% | 103%
134% | 103%
131% | 102%
129% | 101%
127% | 100%
125% | 100%
115% | 96%
110% | 94%
108% | 97%
107% | 98%
105% | 96%
104% | 96%
103% | 97%
102% | 97%
101% | 98%
100% | 98%
99% 99%
99% 99%
99% 103%
98% 104%
98% 102%
98% 103%
99% 104%
100% | 105%
101% | 105%
101% | 106%
102% | 107%
103% | 109%
104% | 110%
105% | 111%
106% | 112%
106% | 112%
106% | 112%
105% | 111%
105% | 111%
105% | 111%
107% | 110%
109% | 109%
113% | 109%
119% | 113%
126% | 117%
123% | 113%
120% | 110%
1M7% | 107%
115% | 104%
113% | 100%
107% | 93%
101% | 89%
107% | 95%
102% | 93%
106% | 101%

Ded. 14,500 vs 14,000

 Mujer [FiGiBreN
104% | 139%
105% | 135%
103% | 129%
98% 117%
105% | 118%
107% | 115%
108% | 111%
110% | 108%
111% | 106%
113% | 104%
116% | 102%
118% | 101%
121% | 100%
124% | 100%
127% | 100%
130% | 100%
128% | 99%
126% | 98%
124% | 98%
122% | 98%
113% | 94%
107% | 92%
106% | 95%
104% | 96%
103% | 94%
102% | 94%
101% | 94%
99% 95%
98% 95%
97% 96%
97% 96%
96% 96%
96% 100%
95% 101%
95% 99%
95% 100%
96% 101%
97% 101%
98% 102%
98% 103%
99% 104%
100% | 105%
100% | 106%
101% | 107%
102% | 108%
102% | 108%
101% | 107%
101% | 107%
101% | 107%
101% | 106%
103% | 106%
104% | 104%
108% | 104%
114% | 108%
121% | 112%
1M17% | 109%
115% | 105%
112% | 102%
110% | 99%
108% | 95%
102% 89%
97% 85%
102% | 90%
97% 89%
101% | 96%

Ded. 21,000 vs 21,000

[ Mujer [FiGmBre] | Mujer
113% | 151% 121%
114% 147% 122%
112% 141% 119%
106% 127% 114%
114% | 129% 122%
17% | 125% 124%
118% 121% 126%
120% 118% 127%
121% 115% 129%
123% | 113% 132%
126% | 112% 134%
128% 110% 137%
131% 109% 140%
135% 109% 143%
138% | 109% 147%
142% | 109% 151%
139% 108% 148%
137% 107% 146%
135% 107% 144%
133% | 106% 141%
123% 103% 131%
117% | 100% 125%
115% 103% 123%
113% 104% 121%
112% | 102% 119%
111% | 101% 118%
109% 101% 17%
108% 103% 116%
107% | 103% 114%
106% 103% 113%
105% | 104% 113%
105% 102% 112%
104% 108% 112%
104% 109% 111%
103% | 107% 110%
104% | 107% 11%
105% 109% 112%
106% | 110% 113%
106% 110% 114%
107% 111% 114%
108% | 112% 115%
109% 113% 116%
110% | 114% 17%
110% 115% 118%
1M11% | 116% 119%
1M11% | 115% 119%
111% 115% 119%
1M11% | 115% 119%
111% 115% 118%
110% 112% 118%
113% 109% 121%
114% 108% 122%
118% | 110% 127%
125% 116% 133%
132% | 117% 142%
129% 114% 138%
126% 111% 135%
123% | 109% 132%
121% 107% 130%
118% 101% 127%
116% 97% 124%
113% 96% 121%
122% | 105% 131%
120% | 106% 129%
129% 119% 138%

Ded. 26,000 vs 26,000

161%
157%
150%
136%
137%
133%
129%
126%
123%
121%
119%
118%
117%
116%
116%
117%
115%
114%
114%
114%
110%
107%
109%
1%
109%
108%
108%
110%
110%
110%
1%
109%
115%
116%
115%
115%
117%
1M7%
118%
119%
119%
121%
122%
123%
124%
123%
123%
123%
123%
120%
1M7%
116%
118%
124%
126%
122%
119%
116%
114%
108%
104%
103%
112%
114%
127%

Ded. 39,000 vs 41,000

| Mujer |FiGibrel|
119% | 158%
120% | 153%
1M17% | 147%
112% | 133%
120% | 135%
122% | 131%
124% | 126%
125% | 123%
127% | 121%
129% | 119%
132% | 117%
135% | 116%
137% | 115%
141% | 114%
144% | 115%
148% | 115%
145% | 113%
143% | 113%
141% | 112%
139% | 112%
129% | 108%
122% | 105%
121% | 108%
119% | 109%
118% | 107%
116% | 107%
115% | 106%
114% | 108%
113% | 109%
111% | 108%
111% | 109%
110% | 108%
110% | 113%
109% | 114%
109% | 113%
109% | 113%
110% | 115%
1M11% | 116%
112% | 116%
13% | 117%
14% | 117%
114% | 119%
115% | 120%
116% | 121%
M7% | 122%
1M7% | 121%
1M17% | 120%
1M7% | 121%
116% | 121%
116% | 118%
118% | 115%
120% | 114%
124% | 116%
131% | 122%
139% | 124%
135% | 120%
132% | 117%
129% | 115%
127% | 112%
124% | 107%
122% | 103%
118% | 101%
129% | 1%
126% | 112%
136% | 125%
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Anexo 7.

Anexos.

Caso 1. Competitividad por deducibles “SAB” vs “CAMP” en el capitulo 4.4

analisis de resultado.

OCOONOOGOLWN=O

SAB vs CAMP
Ded. 11,000 vs 10,500

| Mujer |FioHBIE]
178% | 172%
170% 163%
167% | 159%
159% | 151%
151% | 143%
127% | 119%
120% 113%
120% 114%
120% | 115%
121% | 115%
121% | 116%
121% 117%
122% | 118%
122% | 119%
123% | 120%
127% | 121%
122% | 119%
116% 118%
1M11% | 116%
108% | 115%
105% | 116%
113% 118%
117% 117%
117% 117%
116% | 116%
117% | 116%
117% | 115%
117% 113%
118% | 111%
118% | 110%
115% | 109%
111% | 107%
108% | 107%
104% 106%
100% 105%
98% 105%
96% 106%
98% 106%
97% 107%
96% 108%
97% 108%
98% 109%
100% | 110%
102% | 112%
102% | 112%
113% | 122%
118% | 130%
126% | 135%
131% | 140%
132% 143%
135% 143%
137% | 144%
140% | 144%
142% | 144%
144% 144%
143% | 145%
142% | 145%
141% | 144%
140% | 143%
140% | 142%
150% 130%
154% | 133%
165% | 135%
163% | 135%
149% 130%

Ded. 14,500 vs 13,000

_ Mujer [Fiombrel
159% | 154%
163% | 146%
150% | 143%
144% | 137%
137% | 129%
115% | 108%
109% | 103%
109% | 104%
110% | 105%
110% | 105%
111% | 106%
1M11% | 107%
112% | 108%
12% | 109%
112% | 110%
116% | 111%
112% | 109%
107% | 108%
102% | 107%
99% 105%
97% 107%
104% | 108%
107% | 107%
107% | 107%
106% | 107%
107% | 107%
107% | 105%
107% | 103%
107% | 102%
107% | 101%
105% 99%
101% 98%
98% 97%
95% 97%
91% 96%
89% 96%
87% 96%
89% 96%
88% 97%
87% 97%
88% 98%
89% 99%
90% 99%
91% 101%
92% 101%
102% | 109%
106% | 117%
113% | 121%
118% | 126%
119% | 128%
121% | 129%
123% | 129%
125% | 129%
127% | 129%
129% | 129%
128% | 129%
127% | 129%
126% | 129%
125% | 128%
125% | 127%
134% | 116%
137% | 119%
138% | 120%
136% | 120%
133% | 115%

Ded. 21,000 vs 20,500

| Mujer[FiGmBre
157% | 151%
150% | 144%
147% | 141%
141% | 134%
134% | 127%
113% | 107%
108% | 102%
108% | 102%
108% | 103%
109% | 104%
109% | 105%
110% | 106%
110% | 107%
110% | 107%
111% | 108%
115% | 109%
110% | 108%
105% | 107%
101% | 105%
98% 104%
95% 105%
102% | 106%
105% | 105%
105% | 105%
104% | 104%
105% | 104%
105% | 102%
105% | 101%
105% | 100%
105% 98%
102% 97%
99% 94%
96% 95%
93% 94%
90% 93%
88% 93%
86% 94%
87% 94%
86% 95%
85% 95%
86% 95%
87% 96%
88% 96%
90% 98%
91% 98%
100% | 106%
104% | 112%
1M11% | 117%
116% | 121%
M7% | 122%
119% | 119%
121% | 120%
123% | 122%
125% | 124%
127% | 121%
126% | 121%
125% | 123%
124% | 123%
123% | 123%
123% | 121%
136% | 113%
143% | 120%
148% | 125%
161% | 129%
151% | 128%

Ded. 26,000 vs 27,000

Ded. 39,000 vs 33,500

Mujer Mujer
156% | 150% 169%
149% 143% 162%
147% | 140% 159%
141% | 134% 153%
134% | 127% 145%
113% | 107% 123%
108% 102% 117%
108% 103% 118%
109% | 103% 118%
109% | 104% 119%
109% | 105% 119%
110% 106% 120%
110% | 107% 120%
111% | 108% 120%
111% | 108% 121%
115% | 109% 125%
110% | 108% 120%
105% 107% 115%
101% | 105% 110%
98% 104% 106%
95% 105% 104%
102% 106% 111%
105% 105% 114%
105% 105% 114%
104% | 104% 113%
105% | 104% 114%
105% | 102% 114%
105% 101% 114%
105% | 100% 114%
105% | 98% 114%
102% | 97% 111%
99% 94% 108%
96% 95% 104%
92% 94% 101%
89% 93% 97%
87% 93% 95%
85% 94% 93%
87% 94% 95%
86% 95% 94%
85% 95% 93%
86% 95% 94%
87% 96% 94%
88% 96% 96%
89% 97% 97%
90% 98% 98%
99% 105% 108%
104% | 111% 113%
110% | 116% 119%
115% | 120% 125%
116% 121% 126%
118% 118% 128%
120% | 119% 130%
122% | 121% 132%
124% | 123% 134%
126% | 120% 136%
125% | 120% 135%
124% | 122% 134%
123% | 122% 133%
122% | 122% 133%
122% | 120% 132%
135% 112% 146%
142% | 119% 154%
147% | 124% 159%
149% | 127% 162%
150% 126% 163%

163%
155%
152%
145%
138%
116%
11%
112%
113%
114%
115%
116%
116%
1M17%
118%
119%
118%
116%
115%
113%
115%
116%
115%
114%
114%
113%
11%
110%
109%
107%
105%
103%
103%
102%
102%
101%
102%
103%
103%
103%
103%
104%
104%
106%
106%
114%
121%
126%
131%
131%
128%
129%
132%
134%
131%
131%
133%
132%
132%
130%
122%
129%
135%
139%
137%
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Anexos.

Anexo 8.

Caso 2. Complemento de la hoja de salida competitividad familia tipo de

Monterrey con deducible menor que ofrece.

Monterrey
Deducible 11,000 Vs 9,000 11,000 VS 11,000 11,000 VS 10,500
SAB vs ALIANZA  SABvs VALAN  SAB vs CAMP
Competitividad 99% 123%
Prima SAB ALIANZA VALAN CAMP
98,126 78,224 96,862 120,329
Anexo 9.

Caso 3. Complemento de la hoja de salida competitividad mujer 34 afios de

Guadalajara con deducible medio.

Guadalajara

Deducible 11,000 Vs 9,000 11,000 VS 11,000 11,000 VS 10,500
SAB vs ALIANZA SAB vs VALAN SAB vs CAMP
Competitividad 85%
Prima SAB ALIANZA VALAN CAMP
24,743 19,790 21,124 18,941
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