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El que suscribe, Yeric6 Abramo Masso, Diputado Federal, integrante del Grupo
Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional de la LXVI Legislatura del
Honorable Congreso de la Unién, con fundamento en lo dispuesto en los articulos
71, fraccion Il y 72 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y
6, numeral 1, fracciéon |; 76, numeral 1, fracciéon II; 77, numeral 1, y 78 del
Reglamento de la Camara de Diputados, someto a consideracion de esta Soberania
la presente Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se reforman y adicionan
diversas disposiciones de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, al tenor

de la siguiente.

Exposicion de Motivos

Segun la Comisién Federal de Competencia Econémica (COFECE), los Seguros de
Gastos Médicos, en adelante SGM, son instrumentos financieros que permiten trasladar
resultados econdmicos negativos ocasionados por dafios o riesgos a la salud, de manera
que la pérdida econémica que enfrenta un individuo se comparta entre un grupo de
personas que resisten dichos dafios o riesgos de forma colectiva.

En un estudio realizado por la COFECE sobre competencia y libre concurrencia en
seguros de gastos médicos, arroja la siguiente informacién:’

¢ 13 millones de personas en nuestro pais estan cubiertas por SGM, es decir que
el 10% de las y los mexicanos tienen un seguro de gastos medicos.

* Elmercado de SGM se caracteriza por tener pocos competidores de gran tamafio.

e Las cuatro aseguradoras mas grandes concentran 75% de las primas de SGM.
Esta concentracion en pocos competidores se observa tanto en los seguros
individuales como en los colectivos.

» La dispersion de las primas o precios de las pdélizas entre aseguradoras es alta,
incluso en el seguro basico estandarizado, que es un producto homogéneo. Ello
es indicio de que el mercado no funciona adecuadamente, puesto que la teoria
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microecondémica predice que en un mercado con competencia perfecta y bienes
homogéneos no puede haber discriminacion de precios.

Las primas de las pélizas de SGM tienen una tendencia al alza, lo que esta
directamente relacionado con el aumento en los costos que experimentan las
aseguradoras que se deben, en mayor medida, a los siniestros que pagan a los
hospitales.

Los grandes grupos hospitalarios, que tienen los hospitales de mayor tamafio, son
fundamentales en la prestacion de servicios para las personas aseguradas.
Aungque muchos hospitales pequefios participan en el mercado, en general no
disponen de los especialistas y la infraestructura necesarios para atender
enfermedades y emergencias complejas y costosas. Los hospitales necesitan
estar certificados por el CSG para que las aseguradoras efectien el pago directo
del siniestro.

En la Ciudad de México, Jalisco, Nuevo Ledn y el Estado de México se concentran
79% de los hospitales con mas de 100 camas y 70% de los pagos de las
aseguradoras. Los precios de los servicios hospitalarios son significativamente
mas altos en estas entidades, incluso en padecimientos comunes cuya atencion
deberia ser estandar. Esto podria ser indicio de que las aseguradoras tienen poco
poder de negociacion en relacion con los hospitales mas grandes.

Los costos de cambiar de aseguradora provocan que muchas personas queden
atadas a su primera eleccién de aseguradora (lock-in). Los consumidores que ya
tienen un seguro no pueden moverse hacia aseguradoras con planes mas
atractivos en precios o calidad, lo que dafa la competencia.

Las aseguradoras no estan obligadas a reconocer la antigliedad de los clientes
que provienen de otras aseguradoras, por lo que los consumidores prefieren
mantenerse con la misma aseguradora. Ademas, las aseguradoras no cubren los
padecimientos preexistentes y los periodos de espera para la atencion de algunos
vuelven a comenzar desde cero. Finalmente, en algunos casos los asegurados
pagan penalizaciones por cancelaciones anticipadas, incluso cuando no utilizan la
poliza.
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e Los SGM son productos complejos en los que los consumidores tienen dificultades
para valorar correctamente su relacién calidad-precio. De acuerdo con la ENIF
(2018), 20% de los usuarios mexicanos no conocia el costo de la prima del SGM
gue adquirieron. Ello conduce a que los mercados no funcionen adecuadamente,
ya que las aseguradoras no tienen los suficientes incentivos para ofrecer
productos con una adecuada relacién calidad-precio.

e El factor fundamental que explica la demanda de seguros es la aversion al riesgo
del asegurado de sufrir una pérdida financiera a consecuencia de un siniestro. Ello
implica que el seguro no cubre el riesgo del siniestro en si mismo —una
enfermedad en este caso— sino la pérdida de riqueza derivada de los costos que
supone la restauracion de la salud o su tratamiento.

Este estudio en particular revela varios temas como es el tamafio del segmento del
mercado de los SGM, ademas de la concentracién en las ciudades mas grandes de
nuestro pais, las consecuencias de cambiarse de aseguradora, y lo complejo de los
productos que se ofrecen en este mercado, asi como la dificultad para el entendimiento
del contenido de los contratos y sus definiciones.

Sobre el segmento del mercado del cual la COFECE a la cual se refiere como de 13
millones de personas en México, hay que mencionar también lo que la Asociacion
Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS) afirma que el numero de personas
protegidas con un seguro de gastos médicos aumenté 50% en la ltima década.

La Secretaria de Hacienda y Crédito en su “Anuario Estadistico de Seguros y Fianzas™
informé que para 2022, el Mercado de Seguros y Fianzas estaba conformado por 113
instituciones, 103 instituciones de Seguros y 10 instituciones de Fianzas. 12 instituciones
tenian autorizacion para operar de forma exclusiva Vida, 65 contaban con autorizacion
para operar seguros de No Vida y 36 podian operar de forma combinada seguros de Vida
y No Vida. 37 instituciones son especializadas:

¢ 11 Instituciones especializadas en Salud.

e 10 Instituciones de Fianzas.

? hitps:/www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/839207/ANUARIO_ESTAD_STICO_DE SEGUROS_Y_FIANZAS 2022 VE.pdt
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e 7 Instituciones especializadas en Seguros de Caucion.

e 6 Instituciones especializadas en Seguros de Pensiones derivados de las Leyes
de Seguridad Social.

e 2 Instituciones especializadas en Crédito a la vivienda.
o 1 Institucién especializada en Garantia Financiera.

La revista Expansion sefialo en un articulo donde cita a la consultora internacional WTW
gue los servicios médicos se mantendran altos en 2025, con una inflacién global promedio
de 10.4% a nivel global y de 14.9% para México, mientras se espera que la inflacién
médica cierre 2024 en un nivel de 13.3% en México, reveld la encuesta de Tenencias
Médicas Globales 2024 de Willis Towers Watson (WTW).?

Este factor impacta directamente en el precio de los seguros y las primas de los mismos,
afectando directamente a las y los usuarios de los SGM, tan solo en redes sociales se
pueden identificar miles de denuncias por incrementos injustificados tanto de estos

productos.

El gasto de bolsillo en salud en México es mayor que en cualquier region o pais del
mundo, 2018 (Porcentaje del gasto total en salud) EE.UU. 11% Union Europea 20% Asia
22% América Latina 30% mientras que en México represento el 41%.

Las cifras al primer semestre del afio 2024 de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas
(CNSF) indican que la cantidad de “unidades aseguradas” (personas) en este producto
financiero crecio 15.8 por ciento.

De acuerdo con la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF), de enero a julio de 2024 las acciones de defensa
iniciadas contra aseguradoras en el producto de seguros de gastos médicos mayores
llegaron a 3,268, cantidad 8.4% mayor que lo reportado en los mismos meses del 2023.

3 https://expansion.mx/economia/2024/11/29/atencion-medica-seguira-siendo-ljo-para-mexican0s-2025
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Las principales quejas contra los seguros de gastos médicos mayores son negativas en
el pago de la indemnizacién, inconformidad con el tiempo para el pago y también
inconformidad por el monto que se les pag6.*

Esta cantidad representa 466 denuncias mensuales, ademas de que hay una cantidad
de personas que no denuncian por que los momentos personales y familiares por los que
atraviesan por algin suceso de salud delicado o incluso por el fallecimiento del familiar,
ademas de que esta cifra negra o de no victimas que no denuncian se ve engrosada por
quienes tienen alguna fobia a los tramites burocraticos.

El economista reporta en su publicacién miércoles 21 de agosto de 2024°, especifica que
en la pagina de la Condusef esta la plataforma Revisa, Compara y Decide, donde
cualquier persona que desee conocer los precios de los seguros de gastos médicos
mayores puede hacer un ejercicio de comparacién para descubrir ese dato.

La publicacion da el siguiente ejemplo, para una mujer de 30 afios un seguro de gastos
médicos puede costarle desde 10,700 hasta 23,000 pesos y si tiene 40 afios, el precio
ronda entre 16,700 hasta 32,400 pesos.

La diferencia en el precio tiene que ver con las coberturas que se contratan y también
con que a mayor edad mayores son los riesgos de enfrentar enfermedades graves.

A su vez, para un hombre de 30 afos el seguro tiene un costo de 10,000 pesos a 18,700
pesos y si su edad es de 40 afos el precio rondara entre 15,300 y 24,700, segun el
simulador de seguros de gastos médicos mayores dentro de Revisa, Compara y Decide
de la Condusef.

Esta situacion se agrava con la edad pues a las personas mayores de 60 afios comienzan
a vivir una serie de incrementos que reportan crecimientos de mas del 100% anual aun
sin haber sufrido alguna siniestralidad, es decir, sin haber usado su seguro de gastos
medicos mayores.

* https://www.eleconomista.com.mx/finanzaspersonales/Se-compran-mas-seguros-de-gastos-medicos-
que-debes-revisar-de-este-producto-20240821-0107.html

5
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Otro de los temas que agravan esta situacion es que los usuarios y sus familiares reportan
que al momento de tramitar su alta en los hospitales que pertenecen a la red de seguros,
surgen pagos que no estan incluidos en los contratos y de los cuales no se habian
percatado, tales como medicamentos, material de curacion, incluso botellas de agua a
precios exorbitantes, las denuncias que he recibido en mis redes sociales y correo
electronico, asi como en diferentes medios de comunicacion, de los cuales hay
documentacion de sobra, es que existen cobros por pastillas de hasta 20 veces su valor
comercial, solo por mencionar alguno de estos excesos, hay quien afirma que una toalla
sanitaria fue vendida en 350 pesos.

En este tema el diario “La Jornada” del 8 de marzo de 2024 narra lo siguiente: “Un
paracetamol llega a costar hasta 30 veces mas en un hospital privado que en la farmacia
de la esquina, y a un paciente con seguro de gastos medicos se le prescriben tres o
cuatro farmacos, cuando sélo el antibiético es indispensable, entre otras situaciones”

En este mismo sentido, una de las quejas mas frecuentes es que los hospitales de la red
de seguros estan especificados en los contratos, a mayor prestigio de los hospitales a los
gue se tiene accesos con una determinada poéliza, mayor es el costo de la misma, sin
embargo, los tabuladores de los doctores de la red de seguros es mas baja que el valor
comercial promedio, lo que provoca que cuando se requiere de algun especialista que no
pertenezca a la red de seguros, el tabulador quede corto para el pago de sus honorarios,
por lo que el usuario debera pagar de manera externa al doctor.

Asi pues, resulta que, aunque tengas un seguro de gastos médicos mayores, terminaras
pagando por medicinas, material de curacién, cirujanos, especialistas, anestesiologos,
ademas de tu deducible.

En septiembre de 2021 al participar en la conferencia mafanera realizada en el Salén
Tesoreria en Palacio Nacional, Sheffield Padilla sefial6 que existe un claro aumento en
las quejas de los seguros de gastos médicos mayores, asi como en los servicios que
otorgan algunos hospitales privados.

§ https://www.jornada.com.mx/noticia/2024/03/08/economia/aseguradoras-inflan-costos-en-clinicas-
privadas-8554
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Detall6 que entre las aseguradoras con mas quejas se encuentran Metlife, Qualitas y
Grupo Nacional Provincial; mientras que en los hospitales se encuentran Star Médica,
Hospitales Angeles, Hospitales Médica Sur, Centro Hospitalario Universidad y Centro
Médico del Noreste.

Este tipo de seguros se encuentra regulado por la por la fraccién VI. del articulo 200 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas’ que establece que:

En el caso de las Instituciones de Seguros que operen el ramo de salud, deberan:

a) Informar a los asegurados por escrito o a través de cualquier medio convenido
por las partes, dentro de los quince dias habiles siguientes, de los cambios en
la red de servicios médicos e infraestructura hospitalaria ofrecidos por la
Institucion de Seguros, los cuales deberan mantenerse de tal forma que sean
suficientes para cumplir los contratos suscritos, y

b) Ofrecer planes donde el beneficiario pueda elegir médicos distintos a la red de
la Institucién de Seguros, mediante el pago de la cantidad diferencial que
resulte entre el tabulador respectivo de la propia Institucién de Seguros y el
costo de servicio que le preste el médico conforme a lo pactado.

Consideramos que ante la problematica detectada es necesario realizar algunas
modificaciones y adiciones a la legislacién vigente, por lo que se propone modificar
la fraccion VI y adicionar los incisos ¢, d, e, f, g, h, i y j a esta fraccién del articulo
200 de la ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Para una mejor identificacibn de la propuesta se presenta el siguiente cuadro
comparativo.

77 https:/www.diputados.gob.mx/LeyvesBiblio/pdf/LISF.pdf
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LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS

ARTICULO 200.- Las Instituciones de
Seguros, al realizar su actividad, deberan
observar los siguientes principios:

|. Ofrecer y celebrar contratos en relacion
a las operaciones autorizadas, en
términos de las disposiciones legales
aplicables y conforme a las sanas
practicas en materia de seguros, con el
propdsito de lograr una adecuada
seleccion de los riesgos que se asuman.

1. ...alll. ...

IV. Indicar de manera clara y precisa en
la documentacién contractual de las
operaciones de seguros y la relacionada
con éstas, el alcance, términos,
condiciones, exclusiones, limitantes,
franquicias o deducibles y cualquier otra
modalidad que se establezca en las

ARTICULO 200.- Las Instituciones de
Seguros, al realizar su actividad, deberan
observar los siguientes principios:

|. Ofrecer y celebrar contratos en relacion
a las operaciones autorizadas, en
términos de las disposiciones legales
aplicables y conforme a las sanas
practicas en materia de seguros, con el
propésito de lograr una adecuada
seleccién de los riesgos que se asuman y
coadyuvar a la viabilidad financiera
inter temporal de aquellos planes de
seguros que brinden proteccion de
riesgos sobre la vida o la salud de las
personas, y cuya prima tienda a
incrementarse en funcion de la edad,
alcanzando valores que, por su costo,
puedan hacer inviable financieramente
para el asegurado, la renovaciéon o
continuacion del contrato de seguro;

I ...alll ...

IV. Indicar de manera clara y precisa en
la documentaciéon contractual de las
operaciones de seguros Yy la relacionada
con éstas, el alcance, términos,
condiciones, exclusiones, limitantes,
franquicias o deducibles, proyecciones,
estados de cuenta y cualquier otra
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coberturas o planes que ofrezca la
Institucion de Seguros, asi como los
derechos y obligaciones de los
contratantes, asegurados o beneficiarios.
De igual manera, se debera procurar
claridad y precisiéon en la comunicacion
individual o colectiva que por cualquier
medio realicen las Instituciones de
Seguros con sus asegurados,
contratantes y beneficiarios o con el
publico en general,

V. o

VI. En el caso de las Instituciones de
Seguros que operen el ramo de salud,
deberan:

modalidad que se establezca en las
coberturas o planes que ofrezca la
Institucion de Seguros, asi como los
derechos y obligaciones de los
contratantes, asegurados o
beneficiarios, asi como la informacion
que sea necesaria para que el
asegurado conozca y tenga claridad
sobre la forma y elementos
determinantes en el calculo de su
prima actual y, en el caso de seguros
de salud y gastos médicos, el
comportamiento de sus probables
primas futuras en los casos en que
éstas guarden relacién con la edad y
el costo del riesgo sea creciente
conforme a dicha edad. De igual
manera, se debera procurar claridad y
precisién en la comunicacion individual o
colectiva que por cualquier medio
realicen las Instituciones de Seguros con
sus asegurados, contratantes y
beneficiarios o con el publico en general.
Lo anterior en los términos de las
disposiciones de caracter general que,
para tales efectos, emita la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas.

'

VI. En el caso de las Instituciones de
Seguros que operen el ramo de salud, y
de gastos médicos, éstas deberan:
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a) .. 2 bh) a)..ab)...

Sin correlativo. c) Dar a conocer a los asegurados
o contratantes, por algun medio digital
convenido por las partes, la red de
servicios médicos, entendida como las
entidades, clinicas, hospitales,
doctoras y doctores a los que tiene
derecho en el contrato de seguro de
gue se trate, asi como los tabuladores
de costos de servicios y consultas
médicas, a los que, en su caso, se
sujetara la cobertura del seguro,
cuando se trate de servicios,
procedimientos médicos, y consultas
de doctoras y doctores que no
pertenezcan a la red prevista en el

contrato;
d) Especificar, de manera
Sin correlativo. descriptiva, en la documentacion

contractual, los criterios con los que
se realizaran, en su caso, los ajustes
de las primas, deducibles vy
coaseguros en cada renovacion. Lo
anterior con independencia de que
dichos criterios deben quedar
indicados en las notas técnicas de los
productos registrados ante Ia
Comision Nacional de Seguros y
Fianzas.
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Sin correlativo.

e) En el caso de seguros de salud
o gastos médicos que consistan en
cubrir al asegurado los gastos que
éstos realicen derivados de
padecimientos de salud y la prima esté
basada en el costo estimado de estos
padecimientos, conforme a la edad del
asegurado y, derivado de ello, las
primas tengan incrementos a cada afno
debido a la actualizacion de
parametros y la inflacion asociada a
los servicios médicos, se debera
cumplir con lo siguiente:

Para todos los efectos de esta
disposicion se entendera por:

. Esquema de Primas
Subnivelada: esquema que consiste
en incluir una sobreprima o Prima de
Ajuste, con la cual la institucion de
seguros creara un Fondo
Compensatorio.

. Fondo Compensatorio: fondo
creado por las Primas de Ajuste que
junto con los intereses que genere el
propio fondo, servira para que,
tratandose de los asegurados mayores
de 59 afios de edad, sirva para hacer
frente a los incrementos en exceso de
la prima natural a los limites
establecidos en el numeral 6 de este
inciso.

11
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. Prima Acotada: sera la prima
maxima que a cobrar al asegurado o
contratante, conforme a las limitantes
a la prima natural establecidas en el
numeral 6 de la presente fraccion.

. Prima de Ajuste: sera el monto a
enterar al fondo compensatorio
calculado como el menor porcentaje
posible de Ila prima acotada,
determinada a la edad de inicio de
adopcion del esquema de primas
subniveladas, de cada una de las
edades futuras del asegurado, de
manera que el fondo compensatorio
no tenga saldos inferiores a cero.
Cuando la prima de ajuste, aplicando
el porcentaje inicial, en una edad
determinada sea superior a la
diferencia a cubrir de ese aiio, la prima
de ajuste sera igual al monto faltante
para cubrir dicha diferencia, esto
ultimo siempre que el incremento de la
prima natural sea superior al
incremento maximo permitido.

. Prima Natural: sera la prima que
corresponde al costo del seguro sin
que se le aplique ninguna restriccion.

. Prima Subnivelada: sera la suma
de la prima acotada mas la prima de
ajuste.
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1. Los contratos de seguros, salvo
las causales de cancelacion del plan
previstas en el contrato o en Leyes en
la materia, deberan ser de renovacion
obligatoria por parte de |Ila
aseguradora, la cual debera poner a
disposicion del asegurado o
contratante, la renovacion del plan
previamente contratado, o de un plan
distinto conforme al cambio de plan
previsto en el inciso h) de la presente
fraccion VI.

2 Los contratos de seguros
deberan adoptar un esquema de
primas subniveladas, opcional para el
asegurado, que incluya una Prima de
Ajuste, con la cual la institucion de
seguros creara un Fondo
Compensatorio que servira para
limitar los incrementos de primas
naturales de acuerdo a los limites
establecidos en el numeral 6 de este
inciso.

3. El fondo constituido conforme a lo
previsto en el numeral 2 debera
considerarse reserva de riesgos en

curso.
4, La prima subnivelada debera
determinarse actuarialmente

considerando el fondo compensatorio
como un valor cierto cuyo saldo
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pertenecera en todo momento al
asegurado o a sus beneficiarios, y que,
el contratante o asegurado (quien
tenga derecho), podra rescatar en
cualquier momento, sin que dicho
rescate tenga un costo para el
asegurado.

En caso de que el asegurado rescate
su fondo, debera ser advertido de que,
a partir de entonces se le aplicara la
prima natural con los incrementos sin
acotaciones.

Sera responsabilidad de la compaiiia
aseguradora la suficiencia del fondo
compensatorio para cubrir las
diferencias que surjan entre la prima
natural y la prima acotada con la
salvedad mencionada en el inciso f de
la presente fraccion.

5. La prima natural del plan
contratado o la prima del plan al que se
hubiese cambiado el asegurado
conforme a lo indicado en el inciso h),
debera calcularse de forma tal que, a
partir de que el asegurado cumpla 60
ainos de edad:

i) El costo de adquisicion incluido
en la prima, que incluyen Ilas
comisiones al agente o intermediario,
no debera ser superior al 15% de la
prima, en el caso de personas mayores

—r




Yerico Abramo Masso
Diputado Federal

Eﬁpwll,lel';%os LXVI Legislatura, Soberania yJushc:a Soci

wwmn LXV] LEGISLATURA  snisiss
|||||||||||||||||||||||| zy : 2 ; f

a 60 afios y menores a 70 afos, ni
mayor al 10% en el caso de
asegurados de 70 ailos y menores a
80, ni mayor al 5% en el caso de
asegurados de 80 aiios o mas.

i) El margen de utilidad, a partir de
edad 60, no podra ser superior al 5%
de la prima.

iiij El gasto de administracion, a
partir de edad 60, no debera ser mayor
al 10% de la prima.

6. El incremento neto de la prima
acotada, a partir de que el asegurado
cumpla 60 anos de edad de aquellos
que hayan optado por contratar o
continuar su seguro bajo el esquema
de prima subnivelada, considerando }[
los efetos de lo indicado en los incisos
i), ii) y iii) del numeral anterior y en
concordancia con las primas
probables futuras determinadas de
acuerdo con la fraccion |V del presente
articulo, en ninglin caso podra ser
superior a la inflacion general
observada en el afio inmediato anterior
mas 5 puntos porcentuales.

i Cuando un asegurado, por su
propia decision y limitaciones
economicas, no pueda acogerse al
esquema de prima subnivelada, podra
renunciar al mismo dejando

15
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constancia firmada de ello, en cuyo
caso continuara con el esquema del
plan que trae contratado, sin que ello
limite su derecho al cambio de plan
gque en su momento quiera realizar, en
términos de lo indicado en el inciso h)
de la presente fraccion VI.

8. Las porciones de la prima de
ajuste que incrementen el saldo del
fondo compensatorio no seran sujetas
a ningun tipo de cargo antes de la edad
60, ni tampoco podran ser cedidas
total o parcialmente a reaseguradores
en contratos de reaseguro cedido
antes de que el asegurado cumpla la
edad 60.

9. La reserva de riesgo en curso
que se constituya con el fondo
compensatorio no debera tener
margen de riesgo hi importes
recuperables de reaseguro, y su mejor
estimacion debera corresponder al
valor de dicho fondo mas los intereses
acumulados.

—

10. Para efectos de todo lo anterior,
las Instituciones de Seguro deberan
realizar y dar a conocer al asegurado, \
o contratante, a cada afo, en un estado
de cuenta el detalle respecto del fondo
compensatorio, sus rendimientos y lo

16
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que se ha utilizado de dicho fondo para
amortizar los incrementos de las
primas a partir de la edad 60.

f) Considerando que puede haber
circunstancias fututas excepcionales
producidas por avances relevantes en
la medicina y tecnologias médicas,
que produzcan una elevacion o
reduccion imprevista de costos de las
reclamaciones, y que hagan que los

supuestos y estimaciones
originalmente realizados, de
Sin correlativo. incrementos futuros de primas no se

cumplan, las instituciones podran
solicitar una autorizacion para
efectuar un proceso de renivelacion de
primas de ajuste, aportando Ilas
evidencias de que existieron factores
ajenos al costo natural de las ’
reclamaciones y a su administracién 4
del riesgo, que han influido de forma
relevante en los costos de primas
estimados originalmente para Ila
subnivelacion inicial. Los
procedimientos y valores de Ila
renivelacion de primas, asi como la
valuacion del impacto que ello tendra
en el fondo y en las primas, se
someteran a autorizacion de Ila
Comision Nacional de Seguros vy
Fianzas en los términos que dicha

17
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Comision establezca mediante
disposiciones de caracter general.

a) Las Instituciones de Seguros
deberan, en todos los productos que
ofrezcan y que se encuentren
considerados dentro de los supuestos
establecido en el inciso e), revelar al
asegurado, todos los costos de que
esta compuesta la prima natural.

h) Con independencia de todo lo
Sin correlativo. anterior, y para los tipos de seguros
indicado en el inciso e) de la presente
fraccion VI, las Instituciones de seguro
deberan poner a disposicion del
asegurado, al momento de cada
renovaciéon, a aquellos asegurados
que tengan 60 afios o mas y cuya
Sin correlativo. prima a pagar en la renovacion, sea de
mas de 10,000 UDIS, la posibilidad de
realizar un cambio de plan, a un plan
gue tenga una prima menor en al
menos un 30%, a la prima que le
corresponderia pagar en la
renovacién, contemplando para ello,
en el nuevo plan, ajustes en
deducibles, coaseguros, menores
sumas aseguradas y/o una red
hospitalaria de costos de servicios
menores a los que se contemplan en el
plan que se trae contratado, para lo
cual, las Instituciones de seguro
deberan informar al asegurado
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claramente las implicaciones del
cambio de plan, en cuanto a sumas
asegurada, deducibles, coaseguros y
red de hospitales que correspondan al
nuevo plan. Asimismo, cuando un
asegurado solicite un cabio de plan,
las instituciones de seguros deberan
informarle la diferencia de primas que
dicho plan tiene en ese momento,
respecto del que tiene contratado,
tanto de la prima que corresponde a su
edad, en el momento, como de las
primas que corresponden a edades
futuras, sin que ello signifique que
esas primas futuras seran las primas
que pagara el asegurado.

El incremento en los deducibles, podra
realizarse sin que el monto de dichos
deducibles sea superior a los 18,000
UDIS, al momento de la contratacién,
salvo que se convenga algo mayor por
solicitud del asegurado. Asimismo, la
suma asegurada a ofrecer al
asegurado en el nuevo plan, no podra
ser inferior a los 600,000 UDIS, salvo
que asi se convenga a solicitud del
propio asegurado.

Para efecto de dar cumplimiento a lo
anterior, las Instituciones de seguro
deberan elaborar y  mantener
registrados, ante la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas, para cada uno
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de los tipos de seguros de gastos
médicos que se encuentren
comercializando, al menos dos planes
que ofreceran a sus asegurados para
el cambio de plan, a los cuales un
asegurado puede cambiarse.

Las instituciones deberan tener y
poner a disposicion del asegurado, la
informaciéon necesaria respecto del
cambio de plan, con al menos 15 dias
previos a la fecha en que deba
efectuarse la renovacion, y ofreceran
al asegurado los medios necesarios
para que su decision de cambios de
plan y la respectiva contratacion sea
de forma inmediata y simplificada.

Los agentes de seguro deberan
coadyuvar a que el asegurado, previo
a su renovacion, en cada renovacion,
tenga la informacion respecto de las
posibilidades del cambio de plan, asi
como las implicaciones que ello
tendria sobre primas, deducibles,
coaseguros, suma asegurada, red de
hospitalaria y de servicio médicos.

En los casos en que un asegurado, en
términos de lo indicado anteriormente,
ya haya contratado un cambio de plan,
la institucion podra dejar de ofrecerle
otros cambios de plan en el futuro,
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salvo que asi lo convenga
voluntariamente con el asegurado.

i) En aquellos seguros de salud o
gastos médicos, en los que Ila
continuidad del pago de
reclamaciones proveniente de
padecimientos ya ocurridos, se sujete
a la obligacion de renovacion de la
poliza, entendiendo que el asegurado
debe tener en todo momento el
derecho a dicha renovacioén, y por lo
tanto, el asegurado tenga la necesidad
y obligacion de la renovacion para

Sin correlativo. continuar con la cobertura de
reclamaciones derivadas de un
padecimiento previamente ocurrido, y .

se declare la revocacion del ramo de la
institucion aseguradora, y en ocasion .
a ello los asegurados se vean |
impedidos a realizar a la renovacion de "
su contrato de seguro, aquellos
asegurados que tengan reclamaciones
en curso de pago por padecimientos
ya ocurridos, tendran derecho al pago
de una indemnizaciéon al momento de
la liquidacion, y dicha indemnizacion
se calculara como la diferencia entre el
costo estimado, a valor presente, de
las reclamaciones futuras derivado del
citado padecimiento y el costo
estimado a valor presente de las
primas naturales futuras no niveladas,
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netas del costo de adquisicion, que
hubiese tenido que pagar el asegurado
durante el periodo estimado de
duracion del padecimiento. Con
independencia de lo anterior, en
ocasion a la referida revocacién, el
asegurado o sus beneficiarios,
tendran derecho al fondo que, en su
caso, el asegurado hubiese
constituido para compensar el
incremento de sus primas futuras.

i) En los seguros de salud o
gastos médicos colectivos, en donde
la contratacion de dichos seguros se
haga por el empleador o alguna otra
entidad o persona, y los asegurados
se encuentren amparados como
miembros de la colectividad,
generandose la circunstancia de que
su salida de la colectividad producira
su salida o baja del seguro colectivo,
las instituciones deberan brindar al
asegurado, en el momento de ingreso
a la colectividad, la posibilidad de
Sin correlativo. contratar el beneficio de continuacién
en un seguro individual en caso de que
el asegurado deje de pertenecer a la
colectividad, o en caso de que el
seguro sea cancelado por el
empleador o entidad que contrata el
seguro colectivo. La contratacién del
beneficio de continuacién podra
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hacerse de manera independiente al
seguro colectivo y el asegurado podra
optar por no contratar este beneficio,
dejando para ello constancia expresa
de su decisién de no contratarlo. Los
agentes deberan coadyuvar a facilitar
la contratacion del beneficio de
continuacion y explicar al asegurado,
las implicaciones de no contratarlo.

k) Con el objeto de brindar
transparencia, tanto a los asegurados,
como a las autoridades y publico en
general, las instituciones de seguro,
que operen los seguros de gastos
médicos y salud a que se refiere el
inciso e) de la presente fraccién VI,
deberan reportar a la Comision, en la
forma y términos que la misma
determine, por cada tipo de plan, la
informaciéon relacionada con el
nimero de expuestos, nimero de
reclamaciones, y monto de Ilas
reclamaciones, de manera que con
base en dicha informacion se pueden
Sin correlativo. dar a conocer, a cada afo, los indices
de frecuencia y costo promedio de
reclamaciones por edad y sexo, para el
mercado de seguros de salud y gastos
medicos.

) Con la finalidad de generar
esquemas de ahorro y mutualizacion
de riesgo, en los seguros de salud y
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Sin correlativo.

gastos médicos mayores, las
instituciones de seguros podran crear
colectividades de personas
aseguradas de edad 60 o mas y brindar
aseguramiento  conjunto a la
mutualidad de asegurados bajo una
misma modalidad y coberturas de
seguro, a la que puedan adherirse los
asegurados bajo una modalidad de
contratacion de seguro directo, sin
que en tales casos la prima incluya
costos de adquisicion.

ARTICULO 232.- Sin perjuicio de
mantener los activos e inversiones
suficientes para la cobertura de la Base
de Inversién, asi como el capital minimo
pagado previstos en esta Ley, las
Instituciones deberdn mantener los
Fondos Propios Admisibles necesarios
para respaldar requerimiento de
capital de solvencia, cuyo propésito sera:

un

L s @

IV. Ladeterminacion de los supuestos
y de los recursos patrimoniales que las
Instituciones deberan mantener con el
proposito de hacer frente a situaciones de

ARTICULO 232.- Sin perjuicio de
mantener los activos e inversiones
suficientes para la cobertura de la Base
de Inversién, asi como el capital minimo
pagado previstos en esta Ley, las
Instituciones deberan mantener los
Fondos Propios Admisibles necesarios
para respaldar un requerimiento de
capital de solvencia, cuyo propoésito sera:

- | T

IV. Ladeterminacién de los supuestos
y de los recursos patrimoniales que las
Instituciones deberan mantener con el
proposito de hacer frente a situaciones de
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caracter excepcional que pongan en
riesgo su solvencia o estabilidad,
derivadas tanto de la operacién particular
de las Instituciones como de condiciones
de mercado.

caracter excepcional que pongan en
riesgo su solvencia o estabilidad,
derivadas tanto de la operacion particular
de las Instituciones como de condiciones
de mercado.

Particularmente, en el caso de seguros
de salud o gastos médicos mayores,
se considerara situacion excepcional,
para la cual, las instituciones de
seguro deberan contar con los fondos
propios admisibles suficientes para
respaldar el costo de la misma, la
indemnizacién de aquellos
asegurados con siniestros en curso de
pago, en caso de que la institucion
caiga en insolvencia o decida
voluntariamente dejar de operar el
ramo de salud o gatos meédicos,
determinandose la revocacién del
ramo o de la institucion y, debido a
ello, los asegurados no tengan la
posibilidad futura de realizar Ila
renovacion de sus contratos vy
continuar con la cobertura de sus
tratamientos.

ARTICULO 235.- EI calculo del
requerimiento de capital de solvencia de
las Instituciones considerara lo siguiente:

L...alll ...
V.

ARTICULO 235.- El calculo del
requerimiento de capital de solvencia de
las Instituciones considerara lo siguiente:

l...alll ...
V.
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Particularmente, en el caso de seguros
de salud o seguros de gastos médicos
mayores, en los cuales se establezca
la renovaciéon obligatoria, como
condicion para la continuidad del pago
de reclamaciones ya ocurridas, se
debera considerar el costo de
obligaciones de indemnizaciéon a los
asegurados con siniestros en curso de
pago en el escenario de revocacion y
liquidacién de operaciones;

En virtud de lo anteriormente expuesto, acudo a esta Tribuna para someter a la
consideracion de este Pleno y solicitar su respaldo a la siguiente:

Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se reforman y adicionan diversas
disposiciones de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

Articulo unico. Se reforma y adiciona la fraccién IV y VI del articulo 200, se adiciona un
parrafo segundo al articulo 232 y un parrafo segundo al articulo 235 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas

Para quedar como sigue:

ARTICULO 200.- Las Instituciones de Seguros, al realizar su actividad, deberan
observar los siguientes principios:

I. Ofrecer y celebrar contratos en relacion a las operaciones autorizadas, en términos
de las disposiciones legales aplicables y conforme a las sanas practicas en materia
de seguros, con el proposito de lograr una adecuada seleccion de los riesgos que se
asuman y coadyuvar a la viabilidad financiera inter temporal de aquellos planes
de seguros que brinden protecciéon de riesgos sobre la vida o la salud de las
personas, y cuya prima tienda a incrementarse en funcién de la edad,
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alcanzando valores que, por su costo, puedan hacer inviable financieramente
para el asegurado, la renovacion o continuacion del contrato de seguro;

IV. Indicar de manera clara y precisa en la documentacién contractual de las
operaciones de seguros y la relacionada con éstas, el alcance, términos, condiciones,
exclusiones, limitantes, franquicias o deducibles, proyecciones, estados de cuenta
y cualquier otra modalidad que se establezca en las coberturas o planes que ofrezca
la Institucién de Seguros, asi como los derechos y obligaciones de los
contratantes, asegurados o beneficiarios, asi como la informacién que sea
necesaria para que el asegurado conozca y tenga claridad sobre la forma y
elementos determinantes en el calculo de su prima actual y, en el caso de
seguros de salud y gastos médicos, el comportamiento de sus probables
primas futuras en los casos en que éstas guarden relacion con la edad y el
costo del riesgo sea creciente conforme a dicha edad. De igual manera, se debera
procurar claridad y precision en la comunicacion individual o colectiva que por
cualquier medio realicen las Instituciones de Seguros con sus asegurados,
contratantes y beneficiarios o con el publico en general. Lo anterior en los términos
de las disposiciones de caracter general que, para tales efectos, emita la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

V. e

VI. En el caso de las Instituciones de Seguros que operen el ramo de salud, y de
gastos médicos, éstas deberan:

a)
b)
c) Dar a conocer a los asegurados o contratantes, por algin medio digital

convenido por las partes, la red de servicios médicos, entendida como las
entidades, clinicas, hospitales, doctoras y doctores a los que tiene derecho en
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el contrato de seguro de que se trate, asi como los tabuladores de costos de
servicios y consultas médicas, a los que, en su caso, se sujetara la cobertura
del seguro, cuando se trate de servicios, procedimientos médicos, y consultas
de doctoras y doctores que no pertenezcan a la red prevista en el contrato;

CA
I_)_!

d) Especificar, de manera descriptiva, en la documentacién contractual, los
criterios con los que se realizaran, en su caso, los ajustes de las primas,
deducibles y coaseguros en cada renovacion. Lo anterior con independencia
de que dichos criterios deben quedar indicados en las notas técnicas de los
productos registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

e) En el caso de seguros de salud o gastos médicos que consistan en cubrir
al asegurado los gastos que éstos realicen derivados de padecimientos de
salud y la prima esté basada en el costo estimado de estos padecimientos,
conforme a la edad del asegurado y, derivado de ello, las primas tengan
incrementos a cada afio debido a la actualizacion de parametros y la inflacion
asociada a los servicios médicos, se debera cumplir con lo siguiente:

Para todos los efectos de esta disposicion se entendera por:

. Esquema de Primas Subnivelada: esquema que consiste en incluir una
sobreprima o Prima de Ajuste, con la cual la institucion de seguros creara un
Fondo Compensatorio.

° Fondo Compensatorio: fondo creado por las Primas de Ajuste que junto
con los intereses que genere el propio fondo, servira para que, tratandose de
los asegurados mayores de 59 afios de edad, sirva para hacer frente a los
incrementos en exceso de la prima natural a los limites establecidos en el
numeral 6 de este inciso.

. Prima Acotada: sera la prima maxima que a cobrar al asegurado o
contratante, conforme a las limitantes a la prima natural establecidas en el
numeral 6 de la presente fraccion.

. Prima de Ajuste: sera el monto a enterar al fondo compensatorio
calculado como el menor porcentaje posible de la prima acotada, determinada
a la edad de inicio de adopcion del esquema de primas subniveladas, de cada
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una de las edades futuras del asegurado, de manera que el fondo
compensatorio no tenga saldos inferiores a cero. Cuando la prima de ajuste,
aplicando el porcentaje inicial, en una edad determinada sea superior a la
diferencia a cubrir de ese afo, la prima de ajuste sera igual al monto faltante
para cubrir dicha diferencia, esto Ultimo siempre que el incremento de la prima
natural sea superior al incremento maximo permitido.

. Prima Natural: sera la prima que corresponde al costo del seguro sin que
se le aplique ninguna restriccion.

. Prima Subnivelada: sera la suma de la prima acotada mas la prima de
ajuste.
1. Los contratos de seguros, salvo las causales de cancelacion del plan

previstas en el contrato o en Leyes en la materia, deberan ser de renovacion
obligatoria por parte de la aseguradora, la cual debera poner a disposicion del
asegurado o contratante, la renovacién del plan previamente contratado, o de
un plan distinto conforme al cambio de plan previsto en el inciso h) de la
presente fraccion VI.

2. Los contratos de seguros deberan adoptar un esquema de primas
subniveladas, opcional para el asegurado, que incluya una Prima de Ajuste, con
la cual la institucion de seguros creara un Fondo Compensatorio que servira
para limitar los incrementos de primas naturales de acuerdo a los limites
establecidos en el numeral 6 de este inciso.

3. El fondo constituido conforme a lo previsto en el numeral 2 debera
considerarse reserva de riesgos en curso.

4, La prima subnivelada debera determinarse actuarialmente considerando
el fondo compensatorio como un valor cierto cuyo saldo pertenecera en todo
momento al asegurado o a sus beneficiarios, y que, el contratante o asegurado
(quien tenga derecho), podré rescatar en cualquier momento, sin que dicho
rescate tenga un costo para el asegurado.
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En caso de que el asegurado rescate su fondo, debera ser advertido de que, a
partir de entonces se le aplicara la prima natural con los incrementos sin
acotaciones.

Sera responsabilidad de la compaiia aseguradora la suficiencia del fondo
compensatorio para cubrir las diferencias que surjan entre la prima natural y la
prima acotada con la salvedad mencionada en el inciso f de la presente
fraccion.

5. La prima natural del plan contratado o la prima del plan al que se hubiese
cambiado el asegurado conforme a lo indicado en el inciso h), debera calcularse
de forma tal que, a partir de que el asegurado cumpla 60 ainos de edad:

i) El costo de adquisicién incluido en la prima, que incluyen las comisiones
al agente o intermediario, no debera ser superior al 16% de la prima, en el caso
de personas mayores a 60 afios y menores a 70 afios, ni mayor al 10% en el
caso de asegurados de 70 afios y menores a 80, ni mayor al 5% en el caso de
asegurados de 80 afios o mas.

i) El margen de utilidad, a partir de edad 60, no podra ser superior al 5% de
la prima.

iii)  El gasto de administracién, a partir de edad 60, no debera ser mayor al
10% de la prima.

6. El incremento neto de la prima acotada, a partir de que el asegurado
cumpla 60 afios de edad de aquellos que hayan optado por contratar o
continuar su seguro bajo el esquema de prima subnivelada, considerando los
efetos de lo indicado en los incisos i), ii) y iii) del numeral anterior y en
concordancia con las primas probables futuras determinadas de acuerdo con
la fraccién IV del presente articulo, en ningun caso podra ser superior a la
inflacién general observada en el afo inmediato anterior mas 5 puntos
porcentuales.

7. Cuando un asegurado, por su propia decision y limitaciones econémicas,
no pueda acogerse al esquema de prima subnivelada, podra renunciar al mismo
dejando constancia firmada de ello, en cuyo caso continuara con el esquema
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del plan que trae contratado, sin que ello limite su derecho al cambio de plan
que en su momento quiera realizar, en términos de lo indicado en el inciso h)
de la presente fraccion VI.

8. Las porciones de la prima de ajuste que incrementen el saldo del fondo
compensatorio no seran sujetas a ningtn tipo de cargo antes de la edad 60, ni
tampoco podran ser cedidas total o parcialmente a reaseguradores en
contratos de reaseguro cedido antes de que el asegurado cumpla la edad 60.

9. La reserva de riesgo en curso que se constituya con el fondo
compensatorio no debera tener margen de riesgo ni importes recuperables de
reaseguro, y su mejor estimacion debera corresponder al valor de dicho fondo
mas los intereses acumulados.

10. Para efectos de todo lo anterior, las Instituciones de Seguro deberan
realizar y dar a conocer al asegurado, o contratante, a cada afio, en un estado
de cuenta el detalle respecto del fondo compensatorio, sus rendimientos y lo
gue se ha utilizado de dicho fondo para amortizar los incrementos de las primas
a partir de la edad 60.

f) Considerando que puede haber circunstancias fututas excepcionales
producidas por avances relevantes en la medicina y tecnologias médicas, que
produzcan una elevacion o reduccion imprevista de costos de las
reclamaciones, y que hagan que los supuestos y estimaciones originalmente
realizados, de incrementos futuros de primas no se cumplan, las instituciones
podran solicitar una autorizacion para efectuar un proceso de renivelacion de
primas de ajuste, aportando las evidencias de que existieron factores ajenos al
costo natural de las reclamaciones y a su administraciéon del riesgo, que han
influido de forma relevante en los costos de primas estimados originalmente
para la subnivelacion inicial. Los procedimientos y valores de la renivelacion
de primas, asi como la valuacion del impacto que ello tendra en el fondo y en
las primas, se someteran a autorizacion de la Comision Nacional de Seguros y
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Fianzas en los términos que dicha Comision establezca mediante disposiciones
de caracter general.

g) Las Instituciones de Seguros deberan, en todos los productos que
ofrezcan y que se encuentren considerados dentro de los supuestos
establecido en el inciso e), revelar al asegurado, todos los costos de que esta
compuesta la prima natural.

h) Con independencia de todo lo anterior, y para los tipos de seguros
indicado en el inciso e) de la presente fraccion VI, las Instituciones de seguro
deberan poner a disposicién del asegurado, al momento de cada renovacion, a
aquellos asegurados que tengan 60 afios o mas y cuya prima a pagar en la
renovacion, sea de mas de 10,000 UDIS, la posibilidad de realizar un cambio de
plan, a un plan que tenga una prima menor en al menos un 30%, a la prima que
le corresponderia pagar en la renovacidn, contemplando para ello, en el nuevo
plan, ajustes en deducibles, coaseguros, menores sumas aseguradas y/o una
red hospitalaria de costos de servicios menores a los que se contemplan en el
plan que se trae contratado, para lo cual, las Instituciones de seguro deberan
informar al asegurado claramente las implicaciones del cambio de plan, en
cuanto a sumas asegurada, deducibles, coaseguros y red de hospitales que
correspondan al nuevo plan. Asimismo, cuando un asegurado solicite un cabio
de plan, las instituciones de seguros deberan informarle la diferencia de primas
que dicho plan tiene en ese momento, respecto del que tiene contratado, tanto
de la prima que corresponde a su edad, en el momento, como de las primas que
corresponden a edades futuras, sin que ello signifique que esas primas futuras
seran las primas que pagara el asegurado.

El incremento en los deducibles, podra realizarse sin que el monto de dichos
deducibles sea superior a los 18,000 UDIS, al momento de la contratacion, salvo
que se convenga algo mayor por solicitud del asegurado. Asimismo, la suma
asegurada a ofrecer al asegurado en el nuevo plan, no podra ser inferior a los
600,000 UDIS, salvo que asi se convenga a solicitud del propio asegurado.

Para efecto de dar cumplimiento a lo anterior, las Instituciones de seguro
deberan elaborar y mantener registrados, ante la Comisiéon Nacional de Seguros
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y Fianzas, para cada uno de los tipos de seguros de gastos médicos que se
encuentren comercializando, al menos dos planes que ofreceran a sus
asegurados para el cambio de plan, a los cuales un asegurado puede
cambiarse.

Las instituciones deberan tener y poner a disposicion del asegurado, la
informaciéon necesaria respecto del cambio de plan, con al menos 15 dias
previos a la fecha en que deba efectuarse la renovacion, y ofreceran al
asegurado los medios necesarios para que su decision de cambios de plany la
respectiva contratacion sea de forma inmediata y simplificada.

Los agentes de seguro deberan coadyuvar a que el asegurado, previo a su
renovacidon, en cada renovacion, tenga la informacién respecto de las
posibilidades del cambio de plan, asi como las implicaciones que ello tendria
sobre primas, deducibles, coaseguros, suma asegurada, red de hospitalaria y
de servicio médicos.

En los casos en que un asegurado, en términos de lo indicado anteriormente,
ya haya contratado un cambio de plan, la instituciéon podra dejar de ofrecerle
otros cambios de plan en el futuro, salvo que asi lo convenga voluntariamente
con el asegurado.

i) En aquellos seguros de salud o gastos médicos, en los que la
continuidad del pago de reclamaciones proveniente de padecimientos ya
ocurridos, se sujete a la obligacion de renovacién de la péliza, entendiendo que
el asegurado debe tener en todo momento el derecho a dicha renovacion, y por
lo tanto, el asegurado tenga la necesidad y obligacion de la renovacion para
continuar con la cobertura de reclamaciones derivadas de un padecimiento
previamente ocurrido, y se declare la revocaciéon del ramo de la institucion
aseguradora, y en ocasion a ello los asegurados se vean impedidos a realizar a
la renovacion de su contrato de seguro, aquellos asegurados que tengan
reclamaciones en curso de pago por padecimientos ya ocurridos, tendran
derecho al pago de una indemnizacion al momento de la liquidacidén, y dicha
indemnizacion se calculara como la diferencia entre el costo estimado, a valor
presente, de las reclamaciones futuras derivado del citado padecimiento y el
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costo estimado a valor presente de las primas naturales futuras no niveladas,
netas del costo de adquisicion, que hubiese tenido que pagar el asegurado
durante el periodo estimado de duracion del padecimiento. Con independencia
de lo anterior, en ocasién a la referida revocacion, el asegurado o sus
beneficiarios, tendran derecho al fondo que, en su caso, el asegurado hubiese
constituido para compensar el incremento de sus primas futuras.

i) En los seguros de salud o gastos médicos colectivos, en donde la
contratacion de dichos seguros se haga por el empleador o alguna otra entidad
o persona, y los asegurados se encuentren amparados como miembros de la
colectividad, generandose la circunstancia de que su salida de la colectividad
producira su salida o baja del seguro colectivo, las instituciones deberan
brindar al asegurado, en el momento de ingreso a la colectividad, la posibilidad
de contratar el beneficio de continuacion en un seguro individual en caso de
que el asegurado deje de pertenecer a la colectividad, o en caso de que el
seguro sea cancelado por el empleador o entidad que contrata el seguro
colectivo. La contratacién del beneficio de continuacién podra hacerse de
manera independiente al seguro colectivo y el asegurado podra optar por no
contratar este beneficio, dejando para ello constancia expresa de su decision
de no contratarlo. Los agentes deberan coadyuvar a facilitar la contratacion del
beneficio de continuacion y explicar al asegurado, las implicaciones de no
contratarlo.

k) Con el objeto de brindar transparencia, tanto a los asegurados, como a
las autoridades y publico en general, las instituciones de seguro, que operen
los seguros de gastos meédicos y salud a que se refiere el inciso e) de la
presente fraccion Vi, deberan reportar a la Comisién, en la forma y términos que
la misma determine, por cada tipo de plan, la informacién relacionada con el
numero de expuestos, numero de reclamaciones, y monto de Ilas
reclamaciones, de manera que con base en dicha informacion se pueden dar a
conocer, a cada afo, los indices de frecuencia y costo promedio de
reclamaciones por edad y sexo, para el mercado de seguros de salud y gastos
médicos.
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1) Con la finalidad de generar esquemas de ahorro y mutualizacion de
riesgo, en los seguros de salud y gastos médicos mayores, las instituciones de
seguros podran crear colectividades de personas aseguradas de edad 60 o mas
y brindar aseguramiento conjunto a la mutualidad de asegurados bajo una
misma modalidad y coberturas de seguro, a la que puedan adherirse los
asegurados bajo una modalidad de contratacion de seguro directo, sin que en
tales casos la prima incluya costos de adquisicion.

ARTICULO 232.- Sin perjuicio de mantener los activos e inversiones suficientes para
la cobertura de la Base de Inversion, asi como el capital minimo pagado previstos en
esta Ley, las Instituciones deberan mantener los Fondos Propios Admisibles
necesarios para respaldar un requerimiento de capital de solvencia, cuyo proposito
sera:

lL...alll ...

IV. La determinacion de los supuestos y de los recursos patrimoniales que las
Instituciones deberan mantener con el propdsito de hacer frente a situaciones de
caracter excepcional que pongan en riesgo su solvencia o estabilidad, derivadas tanto
de la operacion particular de las Instituciones como de condiciones de mercado.

Particularmente, en el caso de seguros de salud o gastos médicos mayores, se
considerara situaciéon excepcional, para la cual, las instituciones de seguro
deberan contar con los fondos propios admisibles suficientes para respaldar el
costo de la misma, la indemnizaciéon de aquellos asegurados con siniestros en
curso de pago, en caso de que la institucion caiga en insolvencia o decida
voluntariamente dejar de operar el ramo de salud o gatos médicos,
determinandose la revocacion del ramo o de la institucién y, debido a ello, los
asegurados no tengan la posibilidad futura de realizar la renovacién de sus
contratos y continuar con la cobertura de sus tratamientos.

ARTICULO 235.- El calculo del requerimiento de capital de solvencia de las
Instituciones considerara lo siguiente:
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Particularmente, en el caso de seguros de salud o seguros de gastos médicos
mayores, en los cuales se establezca la renovacion obligatoria, como condicién
para la continuidad del pago de reclamaciones ya ocurridas, se debera
considerar el costo de obligaciones de indemnizacion a los asegurados con
siniestros en curso de pago en el escenario de revocacion y liquidacion de
operaciones;

TRANSITORIOS

Primero: El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente al de su publicacion en el
Diario Oficial de la Federacion.

Segundo: Las Instituciones de seguros deberan determinar sus primas conforme a lo
establecido en las disposiciones indicadas en el presente decreto a partir de las
renovaciones o contrataciones que efectlien los asegurados a partir de la entrada en vigor
del presente Decreto.

Tercero: Las Instituciones de Seguros deberan calcular las probables primas futuras a
que se refiere la fraccion |V del articulo 200, en concordancia con los parametros a las
primas naturales de sus contratos vigentes a la entrada en vigor del presente Decreto.

Dado en Palacio Legislativo de San l/&azaro, dias del mes de diciembre de 2025.

Atentamente
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