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Ayer se efectud en la Camara de Diputados
el foro Regulacion a aseguradoras y hospita-
les respecto de servicios de seguros de gastos
médicos mayores, convocado por el diputado
del PRI, Jericé Abramo Masso.

El legislador propuso una iniciativa que pre-
tende que la prima en la emision de pélizas de
gastos meédicos para personas mayores de 65
anos no se incremente por inflacién. no consi-
derando los costos de inflacion ni tampoco el
aumento de riesgos de enfermedades catas-
troficas asociadas al envejecimiento de la po-
blacion, que dicho sea de paso, es el principal
costo incremental anual del gasto de salud de
todos los paises del mundo. Lo curioso es que
una propuesta similar, la presento en el Sena-
do. Waldo Fernandez, del Verde y por Nuevo
Leon, que pretende indexar a la inflacion ge-
neral, el costo de las palizas de gastos médicos
contratadas por adultos mayores.

Cuando los politicos pretenden modificar
regulaciones o leyes para introducir objetivos
de politica publica. en contratos de mercado, se
les olvida que los seguros privados son contra-
tos privados y se rigen por reglas de mercado.

Es cierto que las primas para coberturas de
gastos médicos han aumentado, tanto como los
servicios hospitalarios y los servicios de salud
privados en general, desde la pandemia por
covid-19 el aumento ha sido mayory. en par-
ticular son mas caras las primas para personas
adultas mayores, porque con la edad, el riesgo
de desarrollar enfermedades mas costosas en
su atencion aumenta tanto como el riesgo de
muerte por enfermedad.

El Indice de Precios de Atencion a la Salud
lque mide el Inegi como parte del INPC e incor-
pora costos de servicios de salud. no de primas
de seguros) aumento en 2024 en 11%. por arri-
ba de inflacion general. pero los legisladores.
lo asumen como referencia para argumentar
el tope o indexacion a la inflacion de las po-
lizas de tercera edad. Proponen gue debiera
haber una especie de “fondo” que se acumule
conforme se paga afio con ano el seguro. si el
riesgo de la prima no se materializa, para que
pueda compensarse el gasto anual una vez que
la persona supera los 635 anos. Esta edad. se-
gun exponen, es cuando las primas se elevan

de forma considerable y los adultos mayores
tienen menos ingresos para cubrirlos y enfer-
medades mds costosas que tratar. No toman en
cuenta. evidentemente, que entre mds grandes
las personas. mas posibilidades de tener enfer-
medades catastroficas o su agravamiento.

Esa pretension de “compensar” con pagos
de primas no reclamadas, las posibles recla-
maciones futuras, muestra su absoluto desco-
nocimiento de las mutualidades, y de que la
siniestralidad (ocurrencia del riesgo y los adul-
tos mayores tienen mayor probabilidad de en-
fermarse) es lo que aumenta los costos de las
primas. Las propuestas, como estdn, derivarian
en dos realidades: dado que las aseguradoras
tendrian un tope para el incremento de la po-
liza. de inflacion o maximo 5%, y si los cos-
tos de salud crecen en 20% porque hubo una
pandemia de covid-19 o, porque se tecnifica la
atencion de la salud. ocurriria una disminucion
en la oferta porque el contrato en términos to-
pados no cubriria el riesgo para ser asegurado.

Normalmente, las aseguradoras defan fuera
ala poblacion “topada” porque nadie puede ser
obligado aincurrir en un negocio en el que ten-
drias pérdidas. Ademds, el aumento de primas
que no pueden repercutir lo hagan en la pobla-
cion mas joven, porque justo es la edad en que
se contratan menos polizas de gastos médicos.

El costo incremental en los servicios de sa-
lud privados. como los publicos, no se solucio-
nan con topes, porque &s un problema social
y los mecanismos de mercado no resuelven
problemas sociales. Y el dltimo argumento
muestra el tamafo de equivocacion que es-
tan planteando los legisladores, pues Jerico
argumenta que las primas han subido 30% en
el dltimo afo. cuando la estadistica de CNSF
y AMIS muestra que de 2023 a 2024 cayo el
precio promedio de la prima, debido a que au-
menta el coaseguro y el deducible o se incor-
poran exclusiones por enfermedades existentes
antes de la contratacién.

Parece que sus datos parten de observacio-
nes casuisticas o anecdaticas y no de observa-
cion estadistica seria y. por ende, no sirven para
el disefio de una politica publica. y si de costos
de salud hablamos, no es un tema que resuelve
el seguro de salud. sino que le compete ala Ssa.



