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			INTRODUCCIÓN






			“NO CREZCAS, 
ES UNA TRAMPA”


		



			Posiblemente esta es una de las frases que mejor describe a nuestra generación… y quizás no le falte razón.


		



			Voy a confesar algo: cuando llegué a mis 30, me sentía súper salsa con mis finanzas. Siempre fui ahorrativa. Al principio, mis objetivos eran sencillos: el regalo porque cumplía meses con el novio, luego viajes. A los 20 empecé a invertir en bolsa, a los 25 ya ahorraba para el retiro, y a los 30, bodorrio sin deuda y casa pagada. Todo iba según el plan… hasta que ¡pum! La vida se puso seria.


		



			A mi papá, que tenía una memoria prodigiosa, le diagnosticaron demencia a los 62 años. Era jovencísimo para algo así. Y de repente los papeles se invirtieron: de ser la hija cuidada, pasé —junto a mi hermano— a corretearlo para sus análisis, citas médicas, tratamientos, hacer mil trámites para su pensión y administrar su dinero. Llegó un punto en el que tuvimos que tomar la durísima decisión de que viviera en una residencia para recibir los cuidados necesarios, y a los pocos meses, ¡que explota la pandemia!


		



			Fue ahí cuando me di cuenta de algo clave: es importantísimo tener los básicos de tus finanzas en orden —hacer presupuesto, tener un fondo de emergencias, invertir, manejar bien las deudas—; pero hay otra capa de decisiones financieras que se vuelven críticas cuando la vida se pone seria.


		



			Tu “momento canónico” 
de la vida adulta


		



			Todos tenemos un momento en el que la adultez nos cae encima con todo su peso. Quizás para ti sea el tema de la salud —porque a los 30 todo se empieza a descomponer y empiezan las primeras visitas al doctor “nada más para checar”—. O tal vez quieras comprar una casa y te hagas bolas con los términos de los créditos hipotecarios. O puede ser que decidas vivir en pareja y descubras que el amor es hermoso, pero las cuentas compartidas requieren estrategia.


		



			En mi caso, el golpe de realidad llegó cuando en los “agridulces treintas”, como les dice acertadamente mi amiga Lisa, vi a mi papá enfermar y entendí que ser adulto no solo es administrar bien tu propio dinero, sino también tomar decisiones complejas por ti y por los que te rodean.


		



			Empecé a hacer ejercicios sobre estos temas en mis libros y talleres, y confirmé que no estaba sola: muchos también estaban enfrentando dilemas que mezclaban dinero, emociones, opciones infinitas y decisiones de largo plazo. No era solo cuestión de registrar gastos o “tener buen historial crediticio”, sino de cómo manejar el dinero y las decisiones en escenarios que nadie te enseña a prever.


		



			Y así, tras varios años, más experiencias adultas —como convertirme en mamá del minipig— y muchos mensajes en redes, nació este libro que estoy muy feliz de compartir contigo. Sus tres capítulos tienen una evolución lógica:


		



			Primero habitas tu cuerpo y tu mente, es decir, proteges y cuidas tu salud.


		



			Luego, buscas dónde vivir físicamente, lo cual corresponde al segundo capítulo sobre bienes raíces.


		



			Y, finalmente, eliges con quién y cómo compartes tu vida, que es de lo que hablo en el capítulo final sobre relaciones y dinero. Si te cuesta poner límites a tus seres queridos con la lana, ¡agárrate!, porque allí se va a poner bueno.


		



			Pero este no es un libro de “ya lo leí, ya lo sé y listo”: se trata de que hagas algo con lo que estás escuchando para que te sea más fácil ser adulto y construir la vida que quieres. Por eso, al final de cada capítulo encontrarás una lista corta de “tareas” o accionables que son ideas para avanzar con tu lana y tus decisiones sin agobiarte o perderte en esta etapa.


		



			Demos ahora un breve repaso a cada uno de los tres temas de este libro.


		



			Salud: el primer paso 
para un futuro financiero sólido


		



			Cuando empecé a escribir sobre finanzas y salud, pensé: “Fácil, ¿no? Come frutas y verduras, haz ejercicio, contrata un seguro”. Pero conforme me metí más en el tema (a través de mis experiencias y las de mis lectores), entendí que los sistemas de salud tienen su chiste y que hay muchas trampas en las que podemos caer si no estamos bien informados.


		



			Por eso, este capítulo tiene tres partes clave:


		





				La primera es sobre cómo funcionan los sistemas de salud y cómo acceder a atención médica en el sector público y privado.


		



				La segunda sobre seguros médicos, cómo entenderlos, elegir el adecuado y hacerlos más costeables.


		



				
Y la tercera trata de los hacks de salud física, mental y cerebral, porque no importa cuánto ahorres ni qué tan amplio sea tu seguro… si no te cuidas, te va a salir carísimo (y no solo en lo económico).






		



			Bienes raíces: del trauma 
generacional a la posibilidad


		



			Si algo nos une a los milenials, centenials y a varios de la generación X, es lo “semi imposible” que vemos el hacernos de una casa o invertir en bienes raíces. Y, aunque no es que sea “regalado” —y claramente este no es otro “tonto capítulo de echaleganismo” (léase como secuela de comedia serie B gringa)—, sí hay formas de organizar tus finanzas para lograrlo si es que se trata de una prioridad para ti.


		



			En ese capítulo:


		



				Te enterarás de cómo quitarle lo imposible a la meta de comprar casa, empezando con un reto facilito para ahorrar para tu primer metro cuadrado.


		



				Podrás diferenciar entre comprar bienes raíces para vivir y para invertir.


		



				Conocerás opciones para invertir en bienes raíces con la mitad de lo que te cuesta una botella de agua.


		



				
Encontrarás lo que necesitas saber sobre los créditos bancarios, del INFONAVIT o FOVISSSTE para evitar pagar tres veces la casa.



		



				
Y repasaremos los greatest hits de preguntas, mitos y oportunidades como invertir en terrenos, remates, los temas legales que debes conocer y cómo evitar fraudes.








			Relaciones y dinero: los “otros”, el tema más 
espeluznante de la vida financiera adulta


		



			Hay gente que prefiere hacerse el harakiri que tener una plática honesta de dinero con su pareja, padres, cuates o hasta roomies. Aunque evitarlo suena tentador, es una fuente inagotable de pleitos y rencorcitos, y puede desde, retrasarte en tus metas, hasta ponerte en severo riesgo de quiebra por falta de claridad, previsión y por no saber ponerles sus “estate-quietos” de forma amorosa a aquellos a tu alrededor.


		



			En la parte de relaciones y dinero, que para mí fue el capítulo más duro y bonito de escribir —se lloró, ni pa’ qué negarlo—:


		





				Leerás cómo agarrar valor y las mejores estrategias para hablar de dinero con tus seres queridos, con recomendaciones específicas y muy estratégicas de dinero en pareja.


		



				Aprenderás a poner límites financieros a las personas que quieres, ayudarles con su lana sin ser su cajero automático, y hasta manejar dilemas como prestar o no prestar dinero, o cuidar a tus papás mientras aún estás descifrando tus propias finanzas.


		



				Te enterarás de los básicos para proteger a tu familia y no dejar broncas o… que el banco se quede con tu lana si faltas


		



				
Y verás cómo armar tu dream team de especialistas para la vida adulta.








			Te digo, se va a poner bueno.


		



			Entre más investigaba, entrevistaba, contaba y escribía, más temas de la vida adulta se abrían, porque la verdad, en esta etapa sí hay un montón de opciones, decisiones y responsabilidades que nadie nos contó que existen. Lo que me da tranquilidad es que en este libro encontrarás una gran base para los múltiples supuestos y decisiones que nos podemos encontrar en salud, en bienes raíces y en relaciones y dinero durante la vida adulta. Cuando empieces a leer, verás que hay un gran esfuerzo por ir profundo en cada capítulo, darte las mayores respuestas posibles y acompañarte en las decisiones fuertes de esta etapa. Quizás no será breve, pero sí sustancioso.


		



			SOS para adu-lescentes 


		



			Sé que cuando leas cada capítulo, llegarás a sentirte abrumado o desear que existiera una máquina del tiempo para quedarte en la adolescencia física y financiera eternamente. Pero créeme, hay grandes recompensas en volverte un adulto financiero funcional, como:


		



				Más libertad.


		



				Más bienestar.


		



				Más posibilidades.


		



				Un futuro más pleno.


		



				
Y la tranquilidad de saber que puedes cuidar de ti y de los tuyos.







			Para que este proceso no se sienta tan abrumador, aquí te dejo algunos consejos clave:


		



			1. “Brincar la laguna”.


		



			Cuando los temas financieros y las responsabilidades de la vida adulta nos caen de golpe, queremos correr de regreso a la adolescencia. Pero la bronca no es ser adulto, sino que aún no hemos aprendido a navegar esta etapa de nuestra vida.


		



			La clave para cruzar esa laguna es entender que ser adulto con tu dinero no es solo la parte de la responsabilidad aburrida o agobiante y pagar cuentas: también te da más libertad, opciones y margen de maniobra. Una vez que te sientes capaz y con ganas de aprovechar las ventajas, sales de la negación y, literal, “ya estás del otro lado”, listo para comenzar esta etapa con todo.


		



			2. Claridad: define tus metas y prioridades.


		



			No hay un checklist oficial de lo que todo adulto debe hacer, lograr o tener. Por ejemplo: no todas las personas necesitan comprar una casa. Algunos prefieren rentar y usar su dinero para invertir. Y está bien. Lo importante es que tomes decisiones alineadas con el futuro que quieres. Lo que no se vale es quedarte en la inercia de “ni compro casa, ni invierto, ni me preocupo por el futuro… vivo la vida loca y luego veo qué onda”.


		



			3. Todo lo que hagas hoy es una inversión 
o una deuda contigo.


		



			Piensa en tu “yo del futuro”. El que tomes buenas decisiones hoy te lo vas a agradecer en dos, tres o cinco años. ¡Y ojo si ya te me vas a azotar! Nunca es tarde, pero cuanto más te tardes en hacerlo, más te tardarás en disfrutarlo.


		



			4. Dale un orden a tus “tareas adultas” 
más importantes.


		



			Si ves demasiadas cosas por hacer para ser un adulto funcional… ¡No te me agobies! Ve paso a paso y verás cómo avanzas.


		



			Cuando mi papá murió, me sentí abrumada por la cantidad de trámites que había que hacer. No sabía por dónde empezar y me carcomía la ansiedad… hasta que decidí dejar de bloquearme, hice una lista, prioricé y decidí concentrarme en resolver una a la vez. 


		



			5. Aprender a pedir ayuda es 
una de las habilidades más importantes 
de la vida adulta.


		



			Cuando somos niños, pensamos que los adultos lo saben todo. Pero cuando crecemos, nos damos cuenta de que muchas veces nuestros papás estaban igual de perdidos que nosotros a nuestra edad.


		



			Lo que he aprendido con los años es que no se trata de saberlo todo, sino de saber a quién preguntar. Y aquí es donde pedir ayuda se convierte en un superpoder. No estás solo en este camino, y este libro (y los especialistas que participaron en él) están aquí precisamente para eso: para ayudarte a entender y a tomar mejores decisiones.


		



			Hablando de ayuda, hay algunos recursos extra que preparé para este libro. Los puedes encontrar en www.pequenocerdocapitalista.com/finanzasvidaadulta


		



			La adultez no viene con instructivo, 
pero aquí tienes una guía


		



			Ser adulto financiero en estos tiempos puede parecer aterrador, pero después de años en esto, puedo decirte algo con certeza: siempre hay un camino alternativo. ¿Los seguros te parecen carísimos? Hay formas de reducir costos sin sacrificar cobertura. ¿Comprar casa te parece imposible? Existen otras formas de invertir en bienes raíces. ¿No sabes cómo manejar dinero con tu familia sin peleas? Los límites financieros existen y pueden salvar relaciones.


		



			Lo que aprenderás en este libro sobre la vida adulta de Pequeño cerdo capitalista es información que en algún momento NECESITARÁS.


		



			Y si crees que ya es demasiado tarde para empezar… recuerda:


		





				El mejor momento para haber tomado control de tus finanzas fue hace diez años.


		



				El segundo mejor momento es HOY.









			Así que no perdamos más tiempo. Vamos al primer capítulo y empecemos por lo más importante: proteger y cuidar tu salud.


		



			Me encantará acompañarte en esta etapa. No estás solo en este camino, y estoy segura de que, con la información, habilidades y herramientas adecuadas, puedes tomar mejores decisiones y sentirte más tranquilo.


		



			AbrazOINK.

































 ——— CAPÍTULO 1 ——— 




CÓMO CUIDAR


TU SALUD Y


PROTEGERLA


FINANCIERAMENTE
























			En México tenemos este dicho: “Lo importante es que hay salud”. Pero la verdad es que hasta que llegas a los “tas”, o sea, los treintas, cuarentas, cincuentas, es cuando comprendes lo que ese dicho realmente significa. Porque, justamente, en esas décadas “expira la garantía”. Entre los treinta y los cuarenta te empiezan a dar todos los achaques y dolencias que pensabas que eran de viejitos. Ya no puedes, obviamente, perrear hasta abajo porque te truena la rodilla. Si comes algo muy irritante, las consecuencias son terroríficas. Obviamente, los Takis y todo ese tipo de alimentos con salsa Valentina o Búfalo, o los chilitos radioactivos que en la universidad o en la prepa eran un manjar de todos los días, ahora los tienes completamente contraindicados porque te dan gastritis, reflujo o unas úlceras de miedo. Y, además, te da cruda hasta por desvelarte viendo una serie.


		



			Con los síntomas físicos es con lo que más te das cuenta de que ya creciste y de que tienes que empezar a cuidar tu salud… Además, eso tiene un peso bastante fuerte en tu cartera. 


		



			De acuerdo con la doctora Ana Lucía Rosado, maestra en salud pública por Harvard, lo ideal sería comenzar a cuidarte y a tomar medidas de prevención antes de que tengas síntomas físicos. Pero si ya los tienes, hay una regla de oro: mientras más largas le des a ese tratamiento, a ese dolorcito de muela, a esa operación o a esos análisis que no te has hecho —ya sea por miedo, por querer evadir, porque te da flojera o porque no quieres gastar—, más caro te saldrá atenderte.


		



			Pregunté en mis redes sociales qué padecimiento, cirugía o enfermedad cara habían tenido después de los 30 años y llegaron alrededor de 170 respuestas, cada una más escalofriante que la otra. Había de todo, desde que se gastaron un dineral por una muela del juicio, por piedras en la vesícula, un esguince o porque sus bebés fueron prematuros, hasta los que tuvieron alguna cirugía de rodilla por una lesión jugando fut o padecimientos graves como cáncer. 


		



			También llegaron casos rarísimos, como el de Yeuza Ramos, quien me contó que, a los 30 años, de un segundo a otro, se enfermó de una encefalitis viral espantosa y si no hubiera tenido seguro de gastos médicos mayores, se hubiera quedado con una deuda de 4 millones de pesos, que fue a lo que ascendió el cuentón del hospital. Y justo lo que ella decía es que eso hubiera arruinado todos sus planes y metas financieras por años.


		



			A lo mejor estás pensando: “Ay Sofía, pero esa es una posibilidad muy lejana, casi nunca pasa y yo todavía estoy muy bien”. Así pensamos la mayor parte de las personas. Es, de hecho, un pensamiento muy típico de la juventud creer que podemos con todo y que a nosotros no nos va a pasar nada. Incluso, ya estando en “los treinta”, es muy difícil hacer conciencia de que necesitamos cuidar más nuestra salud y planear cómo asegurar ese cuidado financieramente, porque en esta época de la vida es cuando menos enfermedades graves nos dan. La mayoría nos sentimos bien, sanos, vigorosos y, aunque sentimos alguno que otro achaque, tenemos esta mentalidad de “mejor contrato el seguro cuando ya me toque o lo necesite, porque ahorita no lo voy a desquitar”.


		



			¡Error!


		



			El problema no es tanto tu estado de salud en tus 30, sino las enfermedades que se van a presentar después de los 40. Ahí vienen los padecimientos graves, complejos y caros, como el cáncer o la esclerosis. Por eso tienes que empezar a desarrollar hábitos más saludables. Además, comprar una póliza de gastos médicos ya en el cuarto piso cuesta mucho más que antes de los 30 años. 


		



			Juana Ramírez, fundadora de SHOIN, acrónimo de Soluciones Hospitalarias Integrales, una empresa que le da servicios de acompañamiento a pacientes con enfermedades crónico-degenerativas y a sus familiares, para facilitarles la atención, trámites y servicios que requieran en sus tratamientos, me contó que ella contrató su póliza de gastos médicos mayores a los 27 años y hoy que ya está en el grupo de los de “más de 40”, su póliza le cuesta 40 % menos de lo que pagaría una persona de su misma edad que comprara por primera vez ese mismo seguro. El contratar a tiempo y sana le implicó conseguir un precio casi de la mitad. 


		



			Para Juana, comprar una póliza siendo joven es un ahorro en el tiempo. Ella aconseja comprar lo más temprano posible la póliza más accesible que encuentres, y luego, conforme aumenta tu poder adquisitivo, ir complementándola con mejores sumas aseguradas o más coberturas. Mejor tener lo mínimo cuando eres joven, porque, en el largo plazo, habrás gastado menos. Porque lo peor es que si te da algo grave sin estar asegurado y en ese momento quieres contratar una póliza, el seguro no va a cubrir las enfermedades o padecimientos que ya tengas. Eso se llama preexistencia. 


		



			Otra razón importante para contratar un seguro lo antes posible es que hay enfermedades y padecimientos que tienen periodos de espera. Para que te cubran cirugía de rodilla, piedras en el riñón o VIH, por ejemplo, las aseguradoras ponen lapsos de entre 1 y 5 años en que no haya sido diagnosticado y no te los cubren para asegurarse de que no contratas tu póliza ya teniendo cualquiera de estos.


		



			Si lo ves en términos financieros, la salud es uno de los mejores ejemplos de inversión o deuda porque todo lo que hagas ahora, todas las decisiones que tomes, todas las acciones que decidas llevar a cabo… en el futuro van a generar una ganancia o una pérdida en tu calidad de vida. 


		



			Empecemos por hablar de cómo podemos pagar esos gastos de salud.


		



			Mejor prevenir que gastar un dineral


		



			Siempre es muchísimo más barato tener cierta prevención alrededor de tu salud, como hacerte ese check-up anual al que te negabas o ir al doctor cuando empiezas a notar las molestias y no cuando la cosa está tremenda, porque, por un lado, los tratamientos preventivos son mucho más baratos y, normalmente, es mucho más fácil de resolver cualquier enfermedad o padecimiento cuando empieza, que ya avanzado.


		



			Una limpieza dental te puede salir en 600 pesos, pero que te quiten una muela por malos cuidados, varios miles de pesos. Y esto aplica para padecimientos más graves como cáncer o diabetes. 


		



			Si tienes una buena salud, el costo de tu seguro será más accesible. Mi agente de seguros de gastos médicos ha tenido casos en los que le cobran un 20 % adicional a clientes por temas de obesidad o por alguna enfermedad cardiovascular, como hipertensión, que probablemente pudo haberse prevenido o controlado con buenos hábitos y atención inmediata. 


		



			Otra consecuencia de cuando no construyes una red de protección financiera para cuidar de tu salud, desde buenos hábitos hasta un fondo de emergencias y un seguro, es que, si tienes una enfermedad o padecimiento muy costoso, ese gasto puede posponer e incluso darle en la torre a tus metas financieras y a mucho de aquello para lo que habías creado un patrimonio, al meterte en un buen deudón.


		



			Alberto y su pareja estaban ahorrando para el enganche de su casa, pero tuvieron que usar ese dinero para los gastos del parto de su hija porque el seguro de gastos médicos mayores exigía un periodo de 10 meses de espera para cubrirla, y le faltaba una semana.


		



			Flor comentó en uno de mis posts que estaba ahorrando para un viaje largo, pero después de ir a una clínica para bajar de peso, tuvo complicaciones en el corazón y no le quedó otra que destinar ese dinero a su recuperación en el hospital.


		



			Y ni te cuento si analizo los miles de casos de deudas que me han llegado. Las que se arrastran por años y causan un buen relajote financiero, en su mayoría, fueron por algún tema de salud. De hecho, la salud está en el top 5 de razones por las que la gente se endeuda… por algo se les llama “gastos catastróficos”.


		



			Creo que esto es suficiente de historias de terror para convencerte de que te cuides y ahorres para tu salud. Ahora veamos cómo hacerlo.


		


¿CÓMO TENER ACCESO 
A LOS SERVICIOS DE SALUD?


		



			Por mucho que te cuides, llegará un momento en el que te enfermes o tengas algún padecimiento, y los temas de salud definitivamente tienen que entrar en nuestra planeación financiera. Esto porque pueden implicar desde gastos pequeñitos que te mueven un poco el presupuesto un mes, hasta tratamientos muy costosos o deudas que pueden tronar a una familia o a un negocio.


		



			Si eres emprendedor o freelance, escucha este capítulo con doble atención porque la mayoría de las personas autónomas no lo tiene resuelto y son asuntos que te pueden llevar a la bancarrota o, mínimo, sacarte de circulación laboral un tiempo.


		



			Primero, te voy a contar cómo funcionan los sistemas de salud, pero para que no te me pierdas, te adelanto que la principal división son los servicios de salud financiados y provistos por el gobierno a través de los impuestos; y los del mercado privado, es decir, a través de las aseguradoras o del bolsillo de las personas. Eso en México se “traduce” en tres subsistemas de servicios de salud, que pueden ser mejores, peores, incluso inexistentes de acuerdo con el país donde vives. 


		



			El primero sería el sistema de salud 100 % público, que es el mínimo al que todos los ciudadanos, residentes y, en algunos casos, hasta extranjeros tienen acceso. El segundo es la atención de la salud en la seguridad social que te da el trabajo. Y el tercero son las opciones privadas, es decir, los seguros de gastos médicos o por tu propia cuenta.


		



			El primer paso para construir la protección financiera para tu salud empieza entendiendo qué tienes disponible y qué necesitas para complementar o tener una mejor forma de cubrirte. Todas las personas tenemos derecho a la salud y a la asistencia médica, de acuerdo con el artículo 25 de la Declaración Universal de los Derechos Humanos de la Asamblea de las Naciones Unidas en 1948. Muchos de los países firmantes han incluido este derecho en sus constituciones. Peeeero… en la práctica, no siempre se puede ejercer tan idealmente como se debería. Como aclara la doctora Ana Lucía Rosado, experta en salud pública: “Ningún país del mundo ofrece acceso a todos los servicios de salud y tecnologías de vanguardia. Los sistemas de salud tienen que elegir qué ofrecer de acuerdo con sus recursos disponibles”.


		



			Un médico que está estudiando su maestría en salud pública me lo resumió: “La salud es un derecho, pero es uno de los derechos más difíciles de conseguir; es complejo acceder a un servicio de salud pública porque no siempre se tienen los recursos, no sabemos cuál nos toca, por qué nos toca, incluso qué puede cambiar de un gobierno a otro”.


		



			El derecho existe, pero cuando en la realidad los sistemas públicos están mal fondeados y desbordados, pues, tristemente, tu enfermedad se puede complicar o, literalmente, como me dijo una especialista en salud: “Cuando tienes algo grave como cáncer, mientras esperas a que te atiendan, te mueres”. Por eso, aunque no debería ser así, en muchos países no nos podemos quedar solo con el servicio público, y ahí entra nuestro autocuidado y la importancia de averiguar cómo solventamos y protegemos financieramente nuestra salud.


		



			Cada país tiene un sistema de salud diferente. Si quieres saber más acerca de cómo funcionan en el mundo, te dejé un resumen en los recursos extra de este libro que puedes encontrar en www.pequenocerdocapitalista.com/finanzasvidaadulta y en el QR.






[image: QR de la página 29]


		



			En México, la principal división de cómo tienes acceso a la salud en el sector público depende de si tienes o no un trabajo en el que estés cotizando a la seguridad social. Cotizar es que pagues cuotas a la seguridad social para obtener los servicios. En un empleo lo hacen entre el trabajador, el patrón y el gobierno federal, pero los independientes lo pueden hacer por su cuenta. 


		



			Regresando al punto, si tienes un trabajo con prestaciones en el sector privado, en el que tu patrón te inscribió en el IMSS y paga las cuotas bimestrales, puedes atenderte en las clínicas y hospitales del IMSS. Si eres trabajador del estado puedes atenderte en la institución del ISSSTE que te corresponda.


		



			Si no tienes estas prestaciones, aún tienes derecho a atenderte en el sistema público, que es algo que mucha gente no sabe y por eso ni lo intenta. Para colmo, la atención en los hospitales públicos es muy desigual porque hay hospitales buenísimos y muy bien surtidos en las principales ciudades; pero hay otros en lugares alejados que ni siquiera tienen camas, no tienen médicos especialistas, material, aparatos ni los medicamentos para surtir las recetas.


		



			Y como la cobertura de salud depende de las políticas públicas y estas pueden cambiar también, de pronto, hay pacientes que tenían acceso a un tratamiento y después ya no. O puede haber cambios repentinos en las reglas que generan confusión y, si ni los prestadores saben a dónde mandar a los pacientes, ¡los pacientes menos entienden a dónde ir!


		



			En las últimas décadas ha habido muchos cambios en los programas para las personas que no cotizan a la seguridad social, tanto en los nombres de los programas como en qué les cubren. Para cuando leas esto, igual ya volvieron a cambiar, pero no creo que les hayan aumentado los recursos y por eso es casi misión imposible tener una atención completa sin seguridad social o gasto privado. Si te interesa saber más de los cambios gubernamentales que han tenido, te dejo una actualización que se llama “Las grillas del sector salud” en los recursos adicionales de este libro, que puedes encontrar en www.pequenocerdocapitalista.com/finanzasvidaadulta


		



			Si fueras a usar solo el sistema público, entendiendo todas sus limitaciones, la recomendación de los especialistas en el área sería que sí o sí tengas un expediente en la clínica de salud donde vives y te familiarices con los servicios y las especialidades de los hospitales cercanos. Lo digo por la forma en que funcionan los sistemas de salud pública en México. 


		



			Dentro de ellos, hay tres niveles de atención. El primer nivel en los sistemas de salud pública son las clínicas de atención primaria y los centros de salud. Ahí se da consulta general, medicina familiar y medicina preventiva para los padecimientos más sencillos como gripas, diarreas, control del embarazo temprano, planeación familiar, vacunas, diabetes o hipertensión. Tienen farmacia, pero solo para lo que se conoce como el “cuadro básico” y a veces ni eso. No hay medicamentos de especialidad y, en el caso de antibióticos, solo tienen algunos de primera línea. 


		



			Tener tu expediente en la clínica de salud es importante porque, si de pronto tienes algo más grave, de la consulta en la clínica te mandarían a un hospital de segundo o tercer nivel.


		



			 No todos los hospitales de segundo o tercer nivel atienden todas las especialidades y los niveles de hospital están dados por la cantidad de camas y el grado de especialización. Por ejemplo, el hospital Siglo XXI en la Ciudad de México es de tercer nivel porque tiene todas las especialidades, pero también el de cardiología, aunque solo tiene una.


		



			Lo que necesitarías saber es qué especialidades hay en los hospitales públicos de tu zona y en qué hospital tienen la que tú necesitas. Como no existe esa información en las páginas de los hospitales, tienes que preguntar en tu clínica, aunque siempre puede pasar que llegues y te digan: “Es que ya no tenemos traumatólogo o tal especialista, y no te podemos atender”.


		



			Esta inestabilidad es la razón por la que, para muchos pacientes, tener atención en el sector público es una peregrinación y, en lo que te atienden, tu estado de salud puede empeorar. Además, si no tienen el medicamento o los materiales, acabas consiguiéndolos tú, lo que, en muchos casos, podría acabar con tu fondo de emergencia, ahorros o generarte un deudón.


		



			Justo por eso en los siguientes apartados te voy a platicar qué alternativas tienes para inscribirte en el IMSS por tu cuenta o contratar seguros privados.


		



			¿Qué hago si no me atienden 
en el sector público? 


		



			Como la salud es un derecho, si no recibes atención, puedes ampararte contra las autoridades de la institución de salud donde está la especialidad que necesitas y un juez puede ordenarles darte los servicios que requieras. Esto no es lo deseable, pero en un caso importante puede ser la vía.


		



			Laura se lesionó la columna por una caída y tenía cataratas en los ojos; no tenía IMSS ni ISSSTE, ni el dinero para atenderse en un hospital privado. En mayo de 2022, fue al Hospital José G. Parres de Cuernavaca. Le hicieron una radiografía de cadera, pero la mandaron a su casa con un analgésico y le dijeron que no tenía nada. Sin embargo, Laura tiene un hermano abogado que le ayudó a presentar un amparo; el juez ordenó que le hicieran estudios y, aunque tardaron meses, logró que le hicieran la operación de las cataratas y le programaran la cirugía de columna para marzo de 2023. No fue lo más ágil, pero con amparos sí recibió el tratamiento que requería.


		



			¿Por qué los funcionarios se mueven cuando te conceden un amparo? Por las consecuencias: si en la sentencia te deben dar un tratamiento u operarte en un cierto plazo y lo incumplen de forma injustificada, la Suprema Corte separa de su cargo al titular de la autoridad responsable y lo consigna ante el Juez de Distrito. Y esto mismo le puede pasar a su jefe si incurrió en responsabilidad. Como nadie quiere perder la chamba ni que lo lleven a juicio, pues responden.




		

SEGURIDAD SOCIAL LIGADA AL TRABAJO


		



			Como platicamos, después de la salud 100 % pública, en México está el acceso a institutos de seguridad social por parte de las prestaciones del trabajo. 


		



			Aunque en México el sistema está muy fragmentado y hay muchas instituciones dependiendo de para quién trabajes, las instituciones de seguridad social más grandes para los trabajadores son el Instituto Mexicano del Seguro Social, mejor conocido como IMSS, que es para los trabajadores del sector privado, y el ISSSTE o Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. También hay hospitales y servicios de salud específicos para ciertos ramos como los trabajadores de PEMEX, el Ejército o la Marina.


		



			Cuando tienes un trabajo con prestaciones de seguridad social, el seguro te cubre a ti y también a tus dependientes económicos, como tu esposo, esposa, concubina o concubino; los hijos hasta los 25 años si siguen estudiando o sin límite de edad si tienen alguna enfermedad crónica o discapacidad que les impida mantenerse por su propio trabajo; a tu padre y madre, si viven contigo. En el caso del ISSSTE, además de estos beneficiarios, también puedes registrar como derechohabientes en tu seguro a tus abuelos y bisabuelos, sin costo.


		



			Acuérdate de que el beneficio no es automático solo porque sean tu familia, tienes que registrarlos, ya sea en el IMSS o en el ISSSTE para que tengan un número de seguridad social, y si ya lo tenían, que esté activo. En el IMSS puedes hacerlo en la Unidad de Medicina Familiar que te toca según tu domicilio y existe la opción de hacerlo en línea, aunque no siempre funciona. En el ISSSTE puedes hacerlo únicamente de manera presencial en las clínicas de medicina familiar o en las delegaciones estatales y regionales.


		



			Un dato importante que muchos ignoran es que cualquier estudiante de preparatoria, bachillerato, universidad o posgrado de cualquier institución pública tiene derecho a los servicios médicos del IMSS, aunque sus padres no tengan seguridad social o el estudiante aún no esté trabajando. Si estás en alguno de estos grupos, ¡te conviene solicitar este beneficio!


		



			Los seguros del IMSS y del ISSSTE cubren servicios de prevención, la atención médica, quirúrgica, farmacéutica y hospitalaria necesaria para el trabajador y sus beneficiarios durante el tratamiento de su enfermedad. En caso de enfermedad o accidente relacionado con su trabajo, los traslados al lugar donde lo desempeña. También otorga prestaciones en especie, como apoyo para la lactancia o dinero cuando la enfermedad o accidente incapacite al trabajador o trabajadora para su empleo. Cubre atención médica durante el embarazo y parto, incluso tratamientos de infertilidad para las parejas que no han podido concebir en más de un año después de haber dejado los métodos anticonceptivos. 


		




¿PUEDO TENER IMSS SI 
SOY EMPRENDEDOR O FREELANCE?


		



			De hecho, si trabajas de forma independiente, tienes un negocio o por alguna razón no tienes prestaciones, puedes darte de alta de forma voluntaria en el IMSS con el Seguro de Salud para la Familia. Es un seguro que puedes contratar para ti, incluso para más familiares que en el esquema obligatorio, porque también puedes registrar abuelos, nietos, hermanos, primos, tíos y sobrinos. Se contrata en las subdelegaciones del IMSS. El requisito es que no tengan un esquema de seguridad social en otra institución pública. No cubre enfermedades preexistentes, y algunas preexistencias como tumores malignos o enfermedades congénitas, en algunos casos impiden la contratación de este seguro. También tiene periodos de espera para embarazo y padecimientos como tumores benignos de mama y algunas cirugías. Y tiene algunas exclusiones, es decir, cosas que no cubren, como cirugía estética, lentes y aparatos auditivos; tratamiento de padecimientos crónicos que requieran tratamiento y controles permanentes como la diabetes, hipertensión o enfermedad renal crónica.


		



			Este seguro cobra una cuota anual por cada asegurado, que se determina según su edad y que se paga por adelantado, es decir, si te inscribes hoy, pagas todo este año.


		



			Para que te des una idea de los costos, una persona de 30 a 39 años pagaba 11,400 pesos anuales en 2024 por el Seguro de Salud para la Familia, que, si lo comparas con un seguro de gastos médicos mayores individual de un nivel hospitalario de gama media, puede, fácilmente, salirte entre 18,000 y 36,000 pesos anuales. Y el IMSS además te cubre consultas o gastos médicos menores, que en los seguros privados normalmente no están incluidos, y lo más común es que esos servicios tengan un precio preferencial con médicos de la red.


		



			Sobre todo, para las personas mayores, este seguro puede ser mucho más accesible, porque alguien de 60 a 69 años en 2023 pagaba 19,050 pesos y para cualquier persona de 80 años para arriba el pago anual era de 20,500 pesos. Un seguro privado de gastos médicos mayores, normalmente, rebasa los 50,000 pesos anuales para alguien de 60 años, y tengo amigos cuyos papás han tenido cáncer o infartos y andan pagando entre 108 y 500,000 pesos al año, incluso con deducibles altos. Los seguros privados tienen el problema adicional de que muchas veces las aseguradoras ya no aceptan nuevos asegurados si tienen más de 64 años, incluso con buen estado de salud.


		



			Pero si el seguro de salud para la familia sigue siendo alto para tu presupuesto o tienes muchos familiares que asegurar, para los extrabajadores que hoy son independientes, también existe la Modalidad 44, con la que, con una sola cuota anual, pueden tener acceso a servicios de salud tanto tú como tus beneficiarios y, además, les incluye pensión por viudez, orfandad y pensión por vejez a los 65 años por un solo pago. Para 2025, esta cuota era de 18,870.41 pesos. Esta se puede pagar anual o bimestral.


		



			La ventaja de la Modalidad 44 es que, si quieres que tus hijos y padres tengan IMSS, puede ser más barato que todos tus beneficiarios tengan servicios de salud con un solo pago y, además, añade la posibilidad de que tu pareja e hijos menores de 25 reciban una pensión en caso de que tú faltes. Los beneficiarios a quienes podrías inscribir en la Modalidad 44 sin costo son: esposa o esposo o concubinario, hijos menores de 16 años y padres.


		



			La desventaja es que la pensión de vejez se cotiza únicamente con el salario mínimo y no se puede aumentar, con lo que al retiro recibirías poquísimo. Y si lo que quieres es algo todavía más completo, puedes inscribirte al programa de afiliación voluntaria al IMSS para trabajadores independientes, con aportaciones al Infonavit, por la reforma a la Ley del Seguro Social que se aprobó en 2023.


		



			Si cotizas en este programa, te daría acceso a todos los seguros y beneficios del IMSS que tienen los derechohabientes del régimen obligatorio: enfermedades y maternidad; riesgos de trabajo, invalidez y vida; retiro, cesantía en edad avanzada y vejez, y a las prestaciones sociales como guarderías y velatorios. Pero, además, de forma opcional puedes hacer aportaciones al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (Infonavit), y acceder a sus esquemas de crédito. Curiosamente, esa es una de las prestaciones “godínez” que más me han dicho lectores y amigos freelance que envidian, así que ya la puedes tener. Hay una calculadora que define tus cuotas en función de tus ingresos mensuales reales y tu profesión u oficio —por aquello de que incluye seguro de riesgos de trabajo—. La cuota se paga por mes anticipado —en lugar de que sea un sablazo anual, como en el seguro de salud para la familia o la modalidad 44—, pero obviamente, si dejas de pagar, ya no tienes cobertura. 


		



			Felipe Morales, periodista de la fuente legislativa y capital humano, opina que en el futuro lo más seguro es que todo se consolide en este programa de afiliación voluntaria.


		



			¿Y si solo me interesa la parte del retiro? Si tú o tus papás empezaron a cotizar antes del 1 de julio de 1997 y son régimen 73, pueden contratar la Modalidad 40, con la cual puedes realizar aportaciones voluntarias para mejorar tu salario y tu número de semanas cotizadas, lo que te dará mayor pensión; si eres más jovenazo, puedes hacer aportaciones voluntarias a una afore o a un seguro de retiro. Si quieres saber más, lee con cuidado los capítulos de “Relaciones y dinero” de este libro y “Respeta tus canas” de Pequeño cerdo capitalista: Finanzas personales.


		



			Si tú o tus beneficiarios ya tienen enfermedades o afecciones preexistentes, la única forma de que el IMSS te las cubra es que la prestación de seguridad social te la dé un patrón. Y, si por alguna razón dejas de trabajar en el lugar que te daba seguridad social y quieres contratar la continuación del seguro de salud en el IMSS, no hay tiempo límite; pero vas a tener que llenar un cuestionario médico y siempre aplica lo de las enfermedades preexistentes. En el ISSSTE, necesitas hacer el trámite en un periodo de 60 días hábiles posteriores a la fecha de tu baja del empleo. 


		



			¿Cuál es el GRAN contra de solo tener seguridad social ligada al trabajo? Que los tiempos de atención son muy largos y, muchas veces, si no es algo menor, las personas optan por ir a las consultas privadas, lo que implica un hueco en sus finanzas. También ocurre que, aunque sea grave, en la seguridad social tardan tanto que a veces los pacientes se van al sector privado, aunque sea un dineral, porque está en riesgo su vida y su salud puede deteriorarse rápidamente si no se atienden o, de plano, la falta de atención médica les impide hacer sus actividades.


		



			Así le pasó a Adriana, que se cayó en su trabajo a principios de septiembre de 2022 porque la silla del escritorio que le asignaron estaba mal ensamblada. Ese día, con dolor severo y movimiento limitado, la atendieron en el ISSSTE y le dieron casi mes y medio de incapacidad. Y en sus palabras, estaba “suplicando algo para el dolor”, pero no le daban nada porque debía valorarla el especialista. Luego, no le dieron cita hasta mes y medio después y un día, con un dolor intenso y sin poder mover el brazo, se fue al hospital más cercano de la red de un seguro de gastos médicos que tenía por el trabajo y ahí tuvieron que hacerle una operación lumbar de urgencia, que le dejó una deuda de 60,000 pesos porque la suma asegurada solo llegaba a 300,000 pesos, y no alcanzaba a cubrir los honorarios de su médico y todo lo subsecuente. Para enero de 2023, Adriana seguía esperando cita en el ISSSTE, pero la institución determinó que el accidente con la silla solo le provocó un esguince en el cuello y que lo de la espalda debía ser preexistente. Se quedó entonces sin atención y con una deuda a pesar de ser derechohabiente.


		



			El otro gran tema con los sistemas de seguridad social es que, aunque en la cobertura están incluidas las medicinas, hay un grave problema de desabasto y tienes que dar muchas vueltas o pagarlas de tu bolsa en una farmacia privada. En 2021, se dejaron de surtir 24.6 millones de recetas en todos los sistemas de salud, el 9.7 % del total, de acuerdo con un informe del colectivo Cero Desabasto. Si te suena bajo el porcentaje, piensa que son 24.6 millones de personas que tienen que pagar de su bolsa medicamentos a los que tienen derecho.


		



			Hablando de desabasto, al papá de una excolaboradora del equipo de Pequeño cerdo capitalista le dio un infarto en junio, le programaron la cirugía de corazón abierto hasta el 9 de octubre y se la cancelaron el mismo día de la intervención porque no tenían un medicamento necesario para hacerla, por lo que el señor se quedó una semana en un limbo porque se tardaron ocho días en operarlo. Así de grave y cercano puede ser.


		



			¿Por qué sucede? Porque el sistema está rebasado y mal fondeado. El informe Health at a Glance: Latin America and the Caribbean 2023 de la Organización para la Cooperación y Desarrollo Económico (OCDE, por sus siglas) muestra que los sistemas de salud en toda la región sufren de escasez de recursos. En promedio, América Latina y el Caribe tienen casi la mitad de los médicos por cada 1000 habitantes que el promedio de los países que pertenecen a la OCDE. Es decir, apenas 2 por cada 1000, contra 3.5 por cada 1000, y solo un tercio de las enfermeras y menos de la mitad de las camas hospitalarias que en el promedio de los países que pertenecen a la organización.


		



			Esto genera que el gasto privado en salud en América Latina sea más alto que en los países de la OCDE. En promedio, en 2019, 32.4 % del gasto sanitario de los latinoamericanos lo pagamos de nuestros bolsillos. Es decir, 20 % por encima del promedio de la OCDE.


		



			Antes de que te desanimes totalmente, te cuento que, si eres derechohabiente de los sistemas de seguridad social como IMSS o ISSSTE, no todo está perdido. Sabiendo las dificultades que puede haber en el sistema, me puse a preguntar cómo le hacían los usuarios para agilizar un poquito la atención y realmente recibir los servicios médicos. 


		



			Obviamente, hubo muchas respuestas como: “Ágil e IMSS, no van en una misma oración”, pero también me encontré con casos de personas que de alguna forma han hackeado el sistema. Y bueno, decir que hackean el sistema es solamente aprender a usarlo, porque de esto también depende muchísimo qué tan ágil pueda o no ser tu atención. 


		



			Jon Martell, que no es usuario del sistema, no es doctor ni es especialista en salud pública, aprendió cómo utilizarlo porque sus padres son derechohabientes del IMSS, y hasta hace 10 años su madre se atendía únicamente en el sector privado, pero cuando el cáncer llegó a su vida, el oncólogo le sugirió que lo mejor era atenderse en el IMSS por los costos que implicarían los tratamientos y los estudios.


		



			Jon me contó que estuvo apoyando a su mamá en todo el proceso y logró que la atendieran en el Hospital de Oncología del Siglo XXI, pero que para llegar a ese nivel sí tuvo que hacer un largo camino. Acepta que necesitó un poquito de ayuda interna, pero lo más importante fue saber cómo funciona el sistema en sus distintos niveles para saberlo navegar. Básicamente, lo que hizo fue leer las guías de práctica clínica, que son manuales con las opciones diagnósticas y terapéuticas para un problema de salud o una condición clínica específica. Incluyen principalmente las pruebas diagnósticas y los tratamientos con evidencia científica, pero también mencionan algo sobre los niveles de atención que corresponden y cómo te refieren de un nivel a otro.


		



			Jon leía las dichosas guías de práctica clínica para tratar de entender cómo debe manejarse tal o cual enfermedad, a qué nivel de atención corresponde en el IMSS, qué estudios deben pedirse y a quién reclamarle cuando no los hacen en tiempo. También su papá tuvo una enfermedad vascular cerebral y Jon lo acompañó durante todo el proceso, desde cambiarse de clínica hasta la atención primaria especializada. Lo que Jon recomienda es que lo mínimo es saber cómo funciona el sistema en sus distintos niveles y qué especialidades tienen los hospitales. 


		



			Las guías del IMSS están en su página, te saldrá un menú con las distintas especialidades y ahí buscas la enfermedad o el padecimiento que necesitas atender. Viene desde lo más general, que puede ser medicina familiar, y puedes avanzar hasta enfermedades de cada especialidad. 


		



			Las guías de práctica clínica del sector salud y organismos como Secretaría de Marina (SEMAR) o SEDENA están en la página del Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud o CENETEC, que pertenece a la Secretaría de Salud. En esa página puedes buscar por padecimiento o por nivel de atención.


		



			Finalmente, en el ISSSTE, googleando se llega a Roma, pero no hay un buscador por enfermedad, solo un listado con hipervínculos y tienes que irlo revisando.


		



			Leer esas guías también ayudó a Jon a conseguir un tratamiento alternativo para la artritis reumatoide de su mamá. Cuando ella se atendía en una clínica privada, durante meses hubo un desabasto de metotrexato, un medicamento para la artritis reumatoide. Debido a que no lograron encontrar el medicamento ni en el IMSS, su doctor les sugirió iniciar con biológicos, que son la nueva generación de medicinas. El gran “pero” era que son muy caros. Tanto, que era imposible costearlos. Aprovechando que su mamá era derechohabiente, Jon investigó el proceso para acceder al tratamiento de biológicos en la Guía de práctica clínica. Diagnóstico y tratamiento de artritis reumatoide del adulto del IMSS, y cómo debían navegar hasta llegar al mismo nivel donde se encontraban en la atención privada. Actualmente, se atiende con el reumatólogo del IMSS y ahí le dan el medicamento que antes compraba ella. Sigue con la atención privada como supervisión y, si hay cambios o sugerencias del médico privado, lo comenta con su doctor del IMSS. 


		



			Para los medicamentos, Jon recomienda familiarizarse con el cuadro básico de medicamentos del instituto porque hay algunos que solo pueden prescribir los médicos de especialidad de segundo y tercer nivel de atención, pero no los médicos generales que se encuentran en las clínicas del primer nivel, por lo cual, si requieres medicamentos más específicos, tendrías que escalar los niveles de atención para conseguirlos. 


		



			Y, bueno, los usuarios y el personal del IMSS concuerdan: la recomendación es que no esperes a que sea una urgencia. Haz una cita en cuanto empieces con los primeros síntomas para que no llegues cuando ya sea algo complicado. Las citas en el IMSS, si son urgentes, puedes intentar hacerlas en línea a las 12 de la noche, porque es cuando se liberan los espacios del día siguiente y así tal vez puedes tener una cita un poquito más cercana. Si esto falla, puedes ir a los turnos del matutino o del vespertino y esperar a que te den un número o formarte en la unifila.


		



			En resumen, estos son los cuatro hacks más grandes para la atención en el IMSS:


		



					Primero, tener tu expediente actualizado en tu clínica para que todo sea más sencillo.



		



					Segundo, conocer bien el sistema, leyendo las guías de práctica clínica que correspondan a la enfermedad o padecimiento que tienes tú o tu familiar, en especial para los que son graves, complicados o en los que las medicinas o tratamientos requieran ser recetados por médicos especialistas. Esto para que sepas qué se atiende en qué nivel.



		



				 Tercero, hacer tus citas en línea y, si se puede, con tiempo, a menos que sea una urgencia y debas ir directo a tu clínica o al hospital de especialidad.



		



					Y una cuarta, que me recomendó otra usuaria, es que te lleves todos los estudios, aunque sean viejos, porque a lo mejor te los van pidiendo y así es más fácil la atención.



	






¿CÓMO FUNCIONA EL SEGURO DE GASTOS MÉDICOS MAYORES Y QUÉ DEFINE SU COSTO?


		



			Para mí, lo importante es que salgas de cada parte de este libro con la información básica para hablar “lenguaje adulto” con el asesor que te toque en el tema. 


		



			Así que ahora te anoto cuáles son los principales componentes de un seguro de gastos médicos mayores y qué define su costo, para que te vuelvas máster en el tema y puedas elegir el tuyo.


		



			Como esto va a estar larguito, te hago la lista y luego te cuento de cada uno:


		



			1. Póliza.


		



			2. La suma asegurada.


		



			3. El nivel hospitalario.


		



			4.	El tabulador médico.


		



			5. El deducible.


		



			6.	El coaseguro.


		



			7.	Las coberturas adicionales.


		



			8.	La forma en que entra el seguro: pago directo o reembolso.


		



			La póliza es el contrato de tu seguro, no es en sí un elemento que vaya a mover el costo, porque es más el papelito o tema jurídico, pero como lo voy a estar repite y repite, te lo aclaro por si no habías escuchado el término. 


		



			Ahora sí: lo primero a definir es la suma asegurada, que es el monto máximo que pagará tu seguro en caso de que tengas que usarlo, y esto aplica por padecimiento, normalmente. Si tienes una enfermedad, padecimiento o un accidente carísimo que rebase la cantidad de la suma asegurada, todo lo que se pase lo tendrás que pagar tú. Si en tu seguro de la chamba tuvieras una suma asegurada de medio millón de pesos, un rango común de las prestaciones, y tienes un padecimiento que por diversas operaciones y tratamientos costó 800,000; los 300,000 excedentes los tendrás que pagar tú. 


		



			Como en operaciones complicadas, enfermedades crónicas o padecimientos con tratamientos largos y caros te puedes acabar la suma asegurada rápidamente, cuando el seguro lo estás contratando de forma individual —o sea, uno personal, no por parte de la chamba—, agentes como Eduardo Corona, fundador de Portento, recomiendan sumas aseguradas de 20 millones de pesos por padecimiento o alrededor de 50 a 60 millones de pesos en total. De acuerdo con Eduardo, la diferencia entre una póliza que tiene una suma asegurada de 5 millones de pesos contra una de 50 millones puede ser únicamente de 1000 pesos al mes.


		



			Y de nuevo, ¡no te traumes si cotizas un seguro con esa suma y te suena muy fuera de presupuesto! Mejor tener una suma más baja, pero estar cubierto, que nada. 


		



			Juana Ramírez explica que la suma asegurada es una especie de ahorro a la inversa; lo que vas pagando de tu póliza te sirve en caso de que tengas que pagar una enfermedad o tratamiento costoso, pero, sobre todo, en padecimientos largos o crónicos hay que saber administrarlo y checar qué metes o con qué prestadores para que lo puedas aprovechar lo más posible.


		



			De ahí el siguiente concepto que debes conocer para decidir, y que va a pesar mucho en el costo del seguro: el nivel hospitalario, es decir, las instituciones médicas donde te quieras atender.


		



			Los hospitales tienen gamas o niveles, y obviamente, entre más altos o lujosos son, más caro será tu seguro. Hay hospitales para cualquier padecimiento simple, como una fractura en el partido de fut, pero no todos atienden problemas mucho más complejos y costosos que requieren equipo sofisticado o que pudieran resolverse más fácilmente con tecnologías menos invasivas.


		



			Últimamente, en algunas aseguradoras han salido esquemas en los que tú tienes por default una gama hospitalaria media y, si te quieres atender algo en hospitales de gama alta, lo puedes hacer, pero absorbiendo una parte mayor de los gastos, porque te sube el deducible y el tope del coaseguro, que después voy a explicar qué es. 


		



			En la opinión de Juana, en la parte del nivel hospitalario, la diferencia entre la gama media y la gama alta, realmente, es de hotelería (más mármol, menos mármol), o ciertos servicios, pero no en la calidad de la atención médica. 


		



			Puede que haya algunos equipos más sofisticados en la gama alta, pero si en tu póliza está incluido un padecimiento o enfermedad y se puede sustentar clínicamente que requieres el tratamiento o el equipo, la aseguradora tiene que cubrirlo. A ella le ha tocado llevar casos que paguen hasta el traslado si no está el equipo en tu ciudad porque están ofreciendo una cobertura nacional. Así que ella recomienda dar la prioridad a cubrirte con un seguro, aunque tengas que bajar el nivel hospitalario.


		



			Lo siguiente a definir en tu seguro es el tabulador médico, que es el tope que tu seguro va a pagar de honorarios a los médicos especialistas que te atienden. Por ejemplo, en un tabulador tratar miomas cuesta 130,000 pesos de honorarios médicos; si tu doctor cobra más que eso, la diferencia la debes cubrir tú.


		



			El tabulador está basado en “el gasto usual y acostumbrado” de las diferentes intervenciones, pero la verdad es que esta parte es complicada y poco transparente porque no hay tabuladores para consulta pública.


		



			La teoría dice que el tabulador es acorde al nivel hospitalario que contrataste y también depende de si los gastos médicos entran por pago directo, o sea, que la aseguradora se hace cargo desde el inicio —tú no tendrías que pagar nada más— o por reembolso. 


		



			En el pago directo, los costos que les pasan los proveedores al seguro son tarifas previamente acordadas, por eso es más sencillo y tiene la ventaja de que es menos rollo administrativo porque no tienes que estar comprobando gastos, cosa que sí tienes que hacer si el pago entra por reembolso. Pero en la práctica, se han reducido tanto los presupuestos que cada vez menos médicos quieren estar en las redes de las aseguradoras. Muchos doctores que supuestamente están en la red ya no se ajustan al tabulador, y muchos hospitales no quieren aplicar el pago directo o, de plano, piden pagos extra por fuera. Por eso, Eduardo Corona le sugiere a sus clientes subir el tabulador para evitar estos temas y considerar tanto el deducible como los posibles gastos extra en su fondo de emergencias.


		



			Si tus gastos van a entrar por reembolso, o sea, que tú pagas y luego presentas las facturas para que la aseguradora te lo regrese, con el tabulador te dan un porcentaje de los honorarios médicos o quirúrgicos que aparecen en tu póliza o lo que aplique, dependiendo del tipo de padecimiento.


		



			Una de las formas para controlar que ese gasto no se te vaya a las nubes es acordar con el doctor el precio antes de la cirugía y preguntarle si se ajusta al tabulador de la aseguradora. Eso sí, en una emergencia, ni modo que andes negociando con tu doctor o doctora en la camilla, camino al quirófano; pero si desde las primeras consultas de algo que sí está más programado puedes atenderte con especialistas de la red de tu aseguradora, es más sencillo.


		



			Lo del tabulador genera muchas confusiones porque normalmente asumimos que los seguros nos van a cubrir todo, cueste lo que cueste, hasta la suma asegurada. Pero el tabulador es otro mecanismo de las aseguradoras para limitar sus riesgos. Es otro tope para la suma asegurada porque hay un presupuesto máximo por cada padecimiento.


		



			Así como hay que administrar la suma asegurada, hay que cuidar los honorarios médicos para que no acabemos poniendo un dineral extra. La desventaja del tabulador es que cuando contratas el seguro, te da una especie de rango, pero no es un documento público y transparente, así que en muchos casos solo te enteras cuál es hasta que metes la reclamación. Por eso, si tus médicos están en la red de la aseguradora, todo se facilita.


		



			El elemento que sigue es el deducible, que es el límite de gasto que tienes que sobrepasar para que aplique el seguro. Igualito que con los coches, si tienes un deducible de 5,000 pesos, no vas a llamar al seguro por algo que cuesta 200 pesos o que sale con polish. Pues lo mismo pasa con los gastos médicos mayores: para que pague el seguro, los gastos deben rebasar un monto que tú elegiste. 


		



			Si eliges un deducible bajo, te va a cubrir más cosas, pero también te va a salir más caro. Ahí la elección depende bastante de cuánto quieres pagar, pero también de cuánto tienes en tu fondo de emergencias, porque lo necesitarías para pagar las consultas, análisis o incluso hospitalización hasta que entre el seguro. Puedes pagar de tu bolsillo las consultas, los análisis y todo lo que hayas necesitado para llegar a un diagnóstico y justificar ese gasto previo al deducible y solicitar la atención, siempre que sean del mismo padecimiento. Por eso es tan importante pedir las facturas y guardar todos los comprobantes, placas, estudios, etcétera.


		



			Te doy un ejemplo de un caso real. Si te salió una bolita en un dedo y, para ver realmente qué es, vas a una primera consulta de ortopedia, pero, como no es especialista en mano, te refiere con alguien más y te dice que tienes que hacerte una tomografía. Haces dos consultas más hasta que llegas con el bueno, quien te da un diagnóstico final y te dice que te tienen que operar para quitarte el quiste. Entre las tres consultas y el estudio te gastaste 10,000 pesos y tu deducible es de 15,000 pesos. Tú, entonces, le avisas a la aseguradora, pagas tu deducible completo al llegar al hospital el día de la operación y luego metes la reclamación con todos los gastos que hayas tenido para que los descuenten del deducible. Como en este caso, el deducible es 15,000 pesos, pero tú ya habías cubierto una parte con los 10,000 pesos de estudios y consultas que pagaste antes, pues te tendrían que regresar 5,000 pesos.


		



			Importante: una vez que ya tienes diagnóstico definitivo y avisas a la aseguradora del padecimiento o la enfermedad, tienes un periodo de hasta un año para ingresar toda la documentación y pedir tu reembolso. 


		



			Un error que muchos cometen es que pagan sus gastos médicos en efectivo y, como vas a requerir factura, necesitas pagar por medios electrónicos, o sea, tarjeta de crédito o transferencia de cuentas a tu nombre para que sean válidas; tanto si los vas a meter en la reclamación a una aseguradora como si los vas a usar para tu declaración anual. 


		



			Hay algunos doctores escurridizos de Hacienda que solo reciben pagos en efectivo, y si no quieres pagar de más, necesitas ver si el seguro lo acepta o si cambias de especialista; pero también por ahí nos contaron Paulina Martínez y Ángel García, amigos contadores de G y G Asesores de Negocios, que a un cliente le rebotaron parte de la devolución de impuestos en su declaración anual porque algunas de las consultas las había pagado su esposa con su tarjeta, aunque la factura sí salió a su nombre. El cuate ya contaba con la devolución y ya casi se la quería gastar y ¡nada! Se la retacharon por no pagarla con sus propias tarjetas.


		



			Ahora dirás: “Ok, ya sé cómo funciona el deducible, pero ¿cómo elijo el monto?”


		



			Eduardo Corona nos recuerda que el deducible es la parte de los gastos médicos que estamos dispuestos a absorber y que, obviamente, entre mayor sea, menor será lo que pagues anualmente por tu seguro.


		



			El consejo de Juana Ramírez es que le tires al deducible más alto que puedas cubrir tú, porque el seguro de gastos médicos mayores al final es para padecimientos realmente costosos y graves. Ella me dio de ejemplo que, en caso de un cáncer, si tienes un deducible de 50,000 pesos, con la biopsia ya lo alcanzaste; pero estás cubierto de esa lana en adelante.


		



			Lo normal es que el deducible aplique una vez por padecimiento. Pero algunas compañías tienen seguros con deducible anual por padecimiento para tener pólizas más baratas. Es, sobre todo, para enfermedades crónicas como esclerosis o padecimientos que te vas a tratar varios años, como cáncer o la diabetes. Por ejemplo, si el tratamiento dura 3 años y tu deducible es de 35,000 pesos, cada año tendrás que cubrir los gastos de tu enfermedad hasta ese monto y de ahí adelante la aseguradora le entra al quite.


		



			Al final, si es un padecimiento que tiene un tratamiento que cuesta 100 o 200 mil pesos o más al año, te sigue conviniendo; aunque cada año tú cubras el deducible. Esto te puede ayudar a bajar el costo global de la póliza. Eduardo Corona cuenta que es más frecuente en pacientes más mayorcitos porque si no sería impagable un seguro para ellos, así que esto puede ser una opción para tus papás.


		



			Pero regresando a la pregunta inicial, el monto y la modalidad la debes definir según lo que tú podrías pagar de gastos médicos con tus propios recursos y sin caer en deudas. Un gran tip es que consideres el deducible en tu fondo de emergencias y también un piquito porque como te contaba antes, a veces los médicos cobran más de lo que el seguro tiene en sus tabuladores.


		



			La cantidad va a depender de tus ingresos y de los ahorros que tengas, pero para darte una referencia, para que empieces a ver un impacto en el precio, los más jóvenes pueden optar quizá por un deducible de 25,000 pesos y, si ya tienes más añitos y, por lo tanto más riesgos, quizás algo cercano a los 50,000 pesos.


		



			Ahora quiero presentarte al coaseguro, que es un porcentaje que te va a tocar pagar del total de gastos que te cubra el seguro en cada reclamación. Es un porcentaje fijo, normalmente del 10 %, y puede estar topado a un cierto monto. En mi póliza es a 50,000 pesos, así que —toco madera y voy a bailar a Chalma—, si tuviera algún gasto médico que supera los 500,000 pesos, aunque siga corriendo la cuenta, lo máximo que me tocaría pagar de coaseguro son esos 50,000 pesos.


		



			El porcentaje de coaseguro y el tope están en la carátula de tu póliza, así que revísalo antes de contratar, no vaya a ser que nadie sabe nadie supo o que vayan a sacárselo de la manga.


		



			Ahora vamos a ver las coberturas. La verdad es que muy pocas veces leemos nuestra póliza y asumimos que nos cubre todo y casi al infinito, cuando hay temas que están fuera o tienen topes. Hay una distinción importante y es que tener un seguro no es un acceso al hospital o a los servicios, sino a una cantidad para pagarlos. Las aseguradoras no dan servicios de salud, no son los hospitales. Por eso, es importantísimo leer bien las coberturas y también conocer los topes de los tabuladores.


		



			Juana dice que, desde 2007 que arrancó su empresa, jamás le ha llegado un paciente que le diga: “Ya sé que esto me lo cubre mi seguro y esto no, porque leí mi póliza”. Entonces, esa es tu tarea número uno antes de contratar.


		



			Por cierto, las cosas que no te cubren son las exclusiones, que pueden ser por enfermedades o padecimientos que ya tenías antes de contratar o cosas que quedan fuera del seguro, por ejemplo, accidentes derivados de actividades de riesgo como: paracaidismo o andar en moto, padecimientos congénitos, estudios psiquiátricos, cirugías estéticas; accidentes o padecimientos derivados del consumo de drogas, entre otros. Las exclusiones también vienen en la póliza. Pasa mucho que las personas llegan a las reclamaciones diciendo: “Es que el agente me dijo que sí me cubría”, y el agente dice: “Yo nunca dije eso”. Y al final, lo que cuenta es lo que quedó en el papel. 


		



			Las coberturas son todo aquello que la aseguradora se compromete a cubrir hasta el límite contratado. Hay algunas que vienen de cajón. Por ejemplo, los honorarios médicos y quirúrgicos, la terapia intensiva, una ambulancia; pero también hay algunas que se consideran adicionales, como el apoyo por maternidad, la exención de deducible por accidente, la disminución de coaseguro con pago directo, las emergencias en el extranjero o las enfermedades catastróficas en el extranjero, la pérdida de órganos, el paquete plus para complicaciones de estéticas o la ambulancia aérea. Si alguna de esas te interesa, las puedes checar con tu agente, pero hay dos que sí te quiero platicar con detalle. 


		



			La primera es la cobertura de cero deducible en accidentes o exención de deducible por accidentes. La recomiendo porque a mí me sirvió cuando me plancharon un pie en un estacionamiento por cruzarme sin ver. Afortunadamente, era un Mini Cooper y no pasó de un dedo gordo gigante y un empeine morado, pero no tuve que pagar las radiografías ni el especialista. Como su nombre lo dice: no te cobran deducible si tus gastos médicos fueron originados por un accidente.


		



			No es un extra muy costoso y, justamente, si diste un mal paso y te hiciste un esguince que requiera placas, operación y anexos, no te ahorras el susto, pero sí esa lana por el accidente. Cuando es algo muy leve, es raro que pase el deducible, así que de alguna manera es tener cubiertos gastos menores causados por accidentes.


		



			La segunda cobertura de la que te quiero hablar es el apoyo por maternidad. Esta merece una mención especial porque sí me llevé una novatada con una cobertura de mi seguro y solo al usarlo lo empecé a entender mejor. 


		



			Cuando estaba en camino el minipig, yo estaba muy feliz y campante porque pensaba que ya si te embarazas o al momento de parto o cesárea te pagaban la suma asegurada y ¡listo! Si te costaba más o menos, era tu problema; pero te daban la cantidad que decía en tu seguro. Pues no. Resulta que el monto que tienes en tu seguro como cobertura de maternidad, que aplica sea parto o cesárea, es un máximo por pagar, pero solo te dan lo que utilices dentro de ciertos límites de la aseguradora, por ejemplo, el tabulador que tienen para los honorarios de la ginecóloga o ginecólogo, y además, hay requisitos de cómo te lo tienen que facturar el hospital y los médicos.


		



			En mi caso, la cobertura tenía un tope de 33,450 pesos, que equivalían a 1,670 dólares más o menos, que cubría el hospital con sala de parto humanizado y parte de los honorarios de las doctoras. El minipig nació por parto natural, bastante largo, por cierto; inicié con las contracciones un domingo a las 10:00 de la mañana y nació muy tempranero el lunes a las 7:00 de la mañana, por si andaban con el pendiente. Yo había comprado un paquete en el hospital que era más barato en el caso de parto natural, pero al que podrías ponerle toppings, digamos, si pedías epidural o subir al siguiente nivel, que era cesárea, la cual es más costosa. Esto era más barato que si llegabas el mero día sin paquete, pero cuando metí los papeles a la aseguradora, tenía el pequeño inconveniente de que no aceptaban paquetes. Casi me da el infarto pensando que no iba a aplicar la cobertura. Afortunadamente, mi agente, Eduardo Corona y su equipo encontraron la manera: tenía que pedirle al hospital que me desglosaran todo lo que contenía el paquete y los extras como Kleenex, pañales; materiales como un termómetro; y ahí ellos veían qué entraba y qué no. Te paso el tip por si lo llegaras a necesitar.


		



			Entraron prácticamente todos los gastos del hospital, pero son de las cosas de tramitología y burocracia que necesitas saber. Aunque las condiciones de las pólizas y las coberturas pueden ser muy estándar, a veces los criterios o los procedimientos para aceptar ciertos gastos cambian de una aseguradora a otra, y es importante platicar con tu agente antes de que empieces a contratar paquetes o a tomar decisiones sobre los especialistas pensando que cubren todo y luego andes pagando de más.


		



			Pasando lo del dichoso paquete, vino la parte de los honorarios de mi obstetra y la neonatóloga. Mi doctora es una profesional bastante considerada y sus honorarios se ajustaban al tabulador, pero no siempre es el caso, y eso es algo importante a preguntar cuando te estés preparando financieramente para el parto. ¿Cuánto cobra tu doctora o médico? 


		



			En México, Estados Unidos y casi toda Latinoamérica, se abusa de las cesáreas, cuando deberían ser operaciones de emergencia o asociadas a solo ciertos casos que contraindiquen un parto natural. Eso es por dos razones: uno, porque normalmente las cesáreas tienen mayor costo que el parto natural. Dos, porque se pueden programar en lugar de tener que atender al paciente a las 3:00 de la madrugada, que fue cuando mi doctora me fue a ver a mi casa para que nos fuéramos al hospital. Pregunta cuánto cobran en cada caso y si desde el principio te proponen cesárea, ¡red flag!


		



			Pregunté si en los honorarios del parto se podía incluir doula y consultora de lactancia. La mayoría de los seguros de gastos médicos mayores NO cubren los honorarios de las doulas o matronas y asesoras de lactancia, aunque deberían. Solo una que otra aseguradora entrega el apoyo por maternidad directo y entonces tú lo puedes usar como mejor te parezca. Pero sí puedes tener un beneficio fiscal: si la doula o consultora de lactancia tiene formación profesional de enfermera o médico y está dada de alta ante el SAT, pueden emitir una factura y puedes meterla en tus deducciones personales por gastos médicos en la declaración anual de acuerdo con Denisse del Castillo, fundadora de DCR Contadores.


		



			Mi asesora de lactancia y doula profesional, Neri Fernández, me comentó que la mayoría de las formaciones en asistencia en el parto y lactancia son diplomados que, aunque están avalados por la SEP, no dan cédula. Las pocas certificaciones que otorgan cédula profesional son posgrados. 


		



			Algo muy, pero muy importante de la cobertura de maternidad es que tiene un periodo de espera de diez meses para utilizarla. Los seguros cubren riesgos, no certezas. Entonces, si contratas tu seguro y ya estás embarazada, no te cubrirá el parto o la cesárea, ni las posibles complicaciones derivadas del embarazo, que son una broncota. De hecho, si lo contratas solo un mes antes de embarazarte y tu bebé fuera prematuro, también podría pasar que no alcances el periodo de espera. Héctor me escribió en redes que su hija nació dos semanas antes de que pasara el periodo de espera y ¡qué coraje!, por esos días no le cubrió el seguro.


		



			Así que, si entre tus planes está escribirle a la cigüeña y aún no tienes seguro, contrátalo de una vez para no andar tan justos.


		



			En algunas aseguradoras, el procedimiento es distinto y el apoyo de maternidad se puede entregar si ya pasó el periodo de espera y hay un ultrasonido que compruebe que tienes más de veintinueve semanas de embarazo. Lo ideal es que antes de contratar preguntes todos los detalles de cómo opera el seguro, probablemente saldrán más cosas sobre la marcha, pero entre más información, menos sustos, que en ese periodo mejor ahorrárnoslos. 


		



			Y la pregunta que sigue es: ¿Cómo aseguras al bebé ya que nació? 


		



			Después de que nació el minipig, lo aseguré en mi póliza de gastos médicos mayores. Tienes treinta días para contratarlo y que entre directo. Si se te pasa del tiempo, el crío necesita un examen médico para ver si le aplican preexistencias o alguna restricción. Y si es la de malas y nació con alguna enfermedad y no lo aseguraste, eso ya no te lo cubre. La verdad es que las aseguradoras se ponen pickies. Así que te recomiendo que lo hagas de inmediato. Mi bebé es flaco y alto como su padre, y cuando consideré cambiarme de aseguradora, al ver los datos de su índice de masa corporal, me dijeron que no le cubrirían desnutrición ni derivados los primeros 3 años, aunque sus pediatras decían que estaba sanísimo. Entonces, el primer y segundo año me quedé con el seguro que teníamos desde que nació. Después decidimos que mejor lo cubriera el seguro del trabajo de su papá y que yo contratara un seguro con un deducible muy alto para que el precio fuera bajo, con el fin de que, si su papá cambiaba de chamba, le respetaran la antigüedad.


		



			Ahora que ya acabamos con las coberturas, sigamos con la forma de pago de los gastos médicos. Como te contaba en la sección sobre el tabulador, hay dos opciones: pago directo y reembolso. 


		



			La primera es cuando vas con médicos de la red y la aseguradora les liquida la cuenta a ellos y a los prestadores de servicios de los hospitales, porque ya está autorizado y los precios están acordados. Esa es la opción más económica porque no desembolsas nada, ni andas con la incertidumbre de si te van a regresar todo lo que pagaste y cuándo.


		



			Por ejemplo, en el caso de las cirugías programadas, metes primero los papeles, se hace todo el trámite y luego la operación.


		



			Con la otra forma, que es reembolso, vas, te atiendes, pagas, pides las facturas, llenas tu informe médico y los formatos necesarios, metes los documentos, la aseguradora los analiza y ve cuánto te regresa. Si te pasaste del tabulador, pues te regresarán menos de lo que gastaste. También tiene el inconveniente de que tienes que esperar a que te reembolsen. En teoría, la aseguradora tiene treinta días para pagarte una vez que metiste todos los papeles y procedió la reclamación, según la Ley sobre el Contrato de Seguro en el artículo 71. El pequeño detalle es que si te piden papeles adicionales, ese plazo se reinicia, así que puede ser más tardado.


		



			Algo importante es que, si de un año a otro quieres hacerle algún cambio a tu seguro, debes notificarle a la aseguradora dentro de los 30 días siguientes a la renovación o se queda como estaba.


		



			Entonces, recapitulando, por si con toda esta explicación se te olvidaron cuáles son los elementos que van a definir el precio de tu seguro, ahí te van de nuevo en orden de peso en el costo final:


		





					Póliza.



		



					Suma asegurada.



		



				 Nivel hospitalario.



		



					Tabulador médico.



		



					Deducible.





		



				 Coaseguro.



		



					Coberturas adicionales.



		



					Y la forma en que entra el seguro: pago directo o reembolso.








			Seguros privados


		



			Puede ser que los consideres porque no tienes seguridad social o porque, sabiendo de los tiempos de espera, del desabasto, los inconvenientes e historias de terror que ya platicamos, prefieras tener una alternativa más ágil.


		



			Aquí te voy a repetir que muchos se resisten a contratar un seguro porque sienten que “no lo desquitan”, especialmente si todavía tienes buena salud, pero cuando lo usas, ¡agárrate!


		



			Pau Lucio, una productora de radio tapatía y lectora “consen” de Pequeño cerdo capitalista, me contó que estuvo tentada a cancelar el seguro de gastos médicos mayores de Bupa, que agarró con una superpromoción de su tarjeta de crédito, y que tenía un detallazo: un deducible muy bajo. Por puro churro no lo canceló y lo agradeció con el alma, porque justo cuando lo andaba pensando, tuvo una intoxicación de comida que terminó en hospitalización. Entre estudios, medicinas y demás, la visita le salió en más de 20,000 pesos, que se hubieran convertido en una buena deuda, pero gracias a ese seguro en particular solo pagó 1,500 pesos.


		



			Ese es un caso leve, pero pasando el tercer piso y sobre todo después del cuarto, las complicaciones médicas no salen nada baratas. Una cirugía, porque te hicieron una entrada de tarjeta roja en la reta semanal con los cuates, como le pasó a Paco Guzmán, te puede salir en más de 200,000 pesos. Por suerte, Paco tenía seguro y no pagó deducible por ser accidente.


		



			Erica GH me platicó que a los 34 años la operaron de la vesícula. Ella pagó 21,000 pesos de deducible, pero el total del hospital y los honorarios rebasaban los 100 mil pesos. 


		



			Cuando pregunté en redes sociales qué gastos médicos fuertes habían tenido, solo de vesícula y cálculos llegaron ocho casos, y hubo hasta uno de cáncer de colon a los 41 años que costó 860 mil pesos, afortunadamente con seguro. Y esos no son los siniestros más “catastróficos”, como le llaman las aseguradoras a los gastos médicos que salen en millones y millones. 


		



			Conclusión: así como ya no estamos para perrear hasta el piso como si nada, ya no estamos para andar sin seguro por la vida. 


		



			Te voy a confesar que me costó armar este capítulo porque, como muchos temas de la vida adulta, enfermarnos es algo en lo que no nos gusta pensar y no es como que jijijí, jajajá. Pero antes de que te empieces a agobiar, entres en negación y te cierres al tema, te comparto el consejo de Juana Ramírez, especialista en salud privada: empieza lo más pronto que puedas, con la póliza más barata que te sea posible pagar, y luego la vas mejorando. Puedes comprar una extensión, ampliar coberturas, pero te va a salir mucho más barato que si esperas. 


		



			Su recomendación es que justo no sea una póliza carísima que te ahorque, porque necesitas seguirla pagando aun con las vicisitudes económicas que todos llegamos a pasar: que si tuviste un periodo de desempleo, que si vino una crisis, que si ese mes te salió una emergencia y te subieron los gastos. Con el tiempo, puedes hacerle ajustes para que sea pagable, pero de momento, lo importante es que tengas algo de protección.


		



			Y ya sé cuál es tu siguiente pregunta: ¿Qué aseguradora es la mejor? Spoiler: NO existe LA MEJOR ASEGURADORA. 


		



			Muchas de las pólizas se parecen, pero todas tienen alguna ventaja o desventaja, como la red médica o los precios. Lo importante es que sea de las más sólidas y evalúes su atención.


		



			Otro consejo de Juana Ramírez es que contrates con aseguradoras con solidez financiera y trayectoria. Traducción: que sean de las más grandes del mercado. Porque, al final, las aseguradoras tienen que pagarles a los prestadores, y si son más chiquitas y dejan de hacerlo, los asegurados se quedan bailando. Son raros los casos de quiebra de aseguradoras porque tienen que hacer reservas de capital para los seguros que emiten, pero no está de más considerarlo.


		



			La CONDUSEF actualiza de vez en cuando sus indicadores de servicio, de transparencia y estadísticas sobre cuáles son las aseguradoras con más quejas comparadas con su número de usuarios. Esa puede ser otra guía; el único tema es que quizás no encuentres información del año en el que la consultes. También la gente cercana que tenga seguro te puede dar referencias de cómo le ha ido, tanto con la compañía de seguros como con su agente, que es muy importante.


		



			Ahora, la gran pregunta que tendrás en tu cabeza: 
¿Y si veo semiimposible pagar el seguro?


		



			Los seguros de gastos médicos no son la cosa más barata del mundo, suben por la edad y suben muchísimo por la inflación, así que se entiende que te dé un infartito solo de ver el precio, pero moviéndole a los componentes puedes reducir su costo y también se han hecho más comunes algunas modalidades que los hacen más accesibles, aunque hay que leer las letras chiquitas. Si le mueves al nivel hospitalario, a la suma asegurada y al deducible, podrías llegar a algo que sí puedas pagar.


		



			Algunos seguros nuevos te ponen una suma asegurada total por año en lugar de por padecimiento. Otros pueden tener deducible y suma asegurada que se reinstala de forma anual para los padecimientos que te hayan cubierto. Aunque esto suena a que puede ser una rentita si te da algo grave, como explica Juana Ramírez: mejor pagar cada año 25,000 o 50,000 pesos por un padecimiento de largo plazo, como esclerosis o cáncer, que los 300 mil o mucho más que te cuesta al año.


		



			Un tip que aplica para emprendedores es contratar una póliza colectiva de gastos médicos mayores. Normalmente te piden un mínimo de 10 personas para arrancar, pero se puede hacer desde 3 o 4 personas en algunos casos o iniciar con 10 y después dar de baja a algunos, según los agentes que consulté, y es mucho más barata que una individual, porque se reparten los riesgos y también porque las sumas aseguradas son menores. En el caso de una pequeña empresa tiene mucho sentido porque, si así lo deciden, se puede incluir a los colaboradores y los dependientes económicos, lo que sería una forma accesible de cubrir a tu familia, la de tus socios y trabajadores. 


		



			Una amiga contrató un seguro colectivo para sus empleados, sus colaboradores eventuales, sus hijos y parejas, en el que por 10 personas pagaban alrededor de 110 mil  pesos anuales, o sea, 11,000 pesos por persona, que era una ganga para muchos que solitos tendrían que pagar arriba de 30,000 pesos y no era financieramente realista. La suma asegurada de su seguro era de 10 millones de pesos, que es por persona y por siniestro. Esto puede ser menor que la suma asegurada de una póliza individual, que puede estar entre 30 o 50 millones en promedio, pero sigue siendo bastante protección y puede ser una alternativa para los que hoy no tengan el presupuesto para un seguro individual.


		



			Si estás pensando incluir en un seguro colectivo a tus papás o adultos mayores, ahí el chiste es que los asegures antes de los 64 años, que en la póliza entren familias con integrantes de distintas edades y que, obviamente, la mayoría sean jóvenes para que el riesgo y el precio se nivelen.


		



			Están empezando a salir algunas fintechs especializadas en pólizas accesibles para adultos mayores. Aún es un mercado incipiente, pero no está de más que investigues.


		



			También hay otras alternativas, como los seguros de salud que solo te pagan un monto en caso de hospitalización o los seguros quirúrgicos que te dan una lista definida de padecimientos que cubre, y todo lo que esté fuera va por tu bolsa. Esos seguros pueden costar entre 4,000 y 5,000 pesos al año para personas de entre 30 y 40 años. Su desventaja es que solo te dan un monto por los días que pases en el hospital, en el caso de hospitalización o por ciertas enfermedades; pero si es tu única posibilidad de momento, mejor tener eso que nada.


		



			¿Necesito un seguro privado si tengo uno 
por el trabajo (extensión de cobertura)? 


		



			El seguro de la chamba ya es un gran comienzo, pero podrías darle un “upgrade” a tu protección contratando una extensión de cobertura, que sirve para dos cosas: la primera es que puedas continuar con un seguro de forma individual que te respete la antigüedad y te siga cubriendo los padecimientos que ya tenías y, si dejas ese trabajo, puedes mantener tu seguro de forma individual. 


		



			La segunda es que puedes ampliar la suma asegurada porque los seguros de gastos médicos mayores ligados al trabajo normalmente tienen una suma asegurada con un límite bajo. Eduardo Corona me contó que en promedio es de 300 mil a 500 mil pesos, que en el caso de un padecimiento grave se te puede acabar en días.


		



			La extensión de cobertura, en realidad, es un seguro de gastos médicos normal, pero como si tuviera un deducible muy alto, porque te cubre a partir de que se te acaba la suma asegurada con tu otra póliza. En lugar de tener un deducible de 25,000 a 50,000 pesos, si tu suma es de 300 mil pesos, medio millón o varios millones de pesos, te cubre a partir de ahí.


		



			Como bajan las probabilidades de que reclames algo tan alto, baja también el precio. Y si por cualquier razón, dejas de tener el seguro del trabajo, puedes bajarle el deducible en tu siguiente renovación, obviamente con un nuevo precio, y seguir con ese seguro. Lo puedes contratar en cualquier aseguradora, así que puede o no ser con la misma compañía con la que tengas el de tu trabajo.


		



			¿Qué tengo que checar si me quiero cambiar 
de seguro o le quiero hacer cambios al mío?


		



			Por tu madre y todos tus ancestros, tu perrhijo o lo que más quieras, por favor, no te vayas a cambiar de seguro sin verificar al 100 % con tu agente si te aplicarán periodos de espera o si te seguirán cubriendo padecimientos que ya tengas. Si tienes la cosquillita de cambiar de seguro de gastos médicos mayores, te diría que inicies tus cotizaciones y el proceso dos meses antes de que se venza tu seguro, por si te llegan a pedir análisis médicos o cualquier otra cosa que pueda retrasar la contratación.


		



			Si tu seguro fuera anual, tienes un periodo de gracia de treinta días para pagar, pero no te confíes y, por si el nuevo no fuera lo que esperabas, mejor inicia todo trámite antes para que no te quedes como el perro de las dos tortas.


		



			En cuanto a los tiempos de espera: embarazo, VIH y piedras en los riñones, siempre aplican cuando te cambias de seguro, aunque te respeten la antigüedad y preexistencias de otras cosas. Checa muy bien esto con tu agente y pídele el endoso de tu póliza para tener por escrito lo que te llevas a tu nuevo seguro.


		



			¿Y los gastos médicos menores 
cómo los cubro?


		



			Uff… Entre la consultita por aquí, los análisis por acá y las medicinas acullá, a veces los gastos que no llegan al deducible se pueden convertir en el gran boquete de tus finanzas.


		



			Como te dije, existen las clínicas del sector salud y, si tienes seguridad social, la parte de las consultas puede ser tardada, pero está cubierta. Pero ¿y si no?


		



			En México, los seguros de gastos médicos mayores tradicionales lo que ofrecen son descuentos o precios preferenciales en consultas y, en algunos casos, con laboratorios. También existen membresías de redes médicas, por las que pagas una cuota anual y puedes tener descuentos en consultas con los profesionales de salud inscritos, de mínimo 30 % sobre el precio regular; descuentos en laboratorios, seguro de accidentes, orientación telefónica y, en algunos casos, hay paquetes más prémium con traslados en ambulancia (limitados a cierto número de eventos al año); seguro de gastos funerarios o hasta indemnizaciones por pérdidas de miembros. Algunas incluso tienen seguro dental, pero son de las más caras.


		



			Las membresías de descuentos más básicas pueden costar lo que una consulta con un médico general y las más completas o prémium lo que cobraría un especialista. Aquí vas a pagar en cada consulta, pero a un precio preferencial.


		



			Algo que empieza a surgir son las insurtechs o prestadoras de seguros especializadas y basadas en tecnología. Estos ofrecen tanto seguros médicos mayores como menores, que tienen una red de prestadores de servicios de salud, y los gastos médicos menores se cubren con esos prestadores o bajo reembolso. En algunos casos, los asegurados pagan un porcentaje de esos gastos, pero en otros, es directo y sin deducible. Esto ayudaría a que estés cubierto de los gastos pequeños de tus gripas o gastroenteritis, y de las posibles enfermedades, accidentes o padecimientos más graves.


		



			Errores frecuentes por los que no 
te cubren los seguros


		



			Ya para este punto conoces al dedillo los componentes del seguro. Pero te quiero contar las causas más comunes por las que algunos seguros dejan de cubrir.


		



			La principal causa es la falta de pago. Igual a ti o a tu agente se les pasó la renovación y ya no tenías seguro. Esto es especialmente grave en gastos médicos mayores porque, si se te pasa el plazo de tolerancia para pagar, al rehabilitar tu póliza te pueden pedir más trámites, como exámenes médicos, incluso dejarte de cubrir enfermedades que te estabas tratando.


		



			Ver que los pagos estén a tiempo y que no se cancelen las pólizas es responsabilidad del agente, y es un servicio por el cual se le paga una comisión; si no, todos contrataríamos directo. Pero como es para tu beneficio, ¡pon alarmas para que no se te pase!


		



			Puede haber una variante más grave —y me han compartido historias de terror de este tipo—, cuando le das el dinero directo al agente y no paga el seguro. No es la regla, pero para evitar riesgos, lo ideal es pagarle directo a la aseguradora, ya sea con tarjeta de crédito, transferencia o las opciones electrónicas que te den porque, además, el pago necesita ser electrónico y con tus propios medios si vas a presentarlo en la declaración anual.


		



			¿Por qué importa tu agente de seguros?


		



			Y ya que andamos en estas, parte de tener tu protección completa es tener un buen agente de seguros, en especial para gastos médicos mayores. 


		



			Hay de todo en esta viña del señor: algunos agentes buenísimos que te acompañan cuando te accidentas, así sean las 3:00 de la mañana, te ayudan con todo el trámite, te visitan en el hospital y hasta te defienden de la aseguradora cuando se ponen difíciles con el pago. Pero también hay otros agentes que solo se aparecen cuando hay que renovar o ni eso, y hay algunos casos graves, que se clavan el dinero de las pólizas si les pagas directo. Yo he tenido de los dos primeros tipos de agentes y es una gran diferencia.


		



			Mi primer seguro de gastos médicos lo compré con un conocido que escribía de seguros en la revista Dinero Inteligente. Nos tenía asegurados prácticamente a todos los columnistas. Éramos un grupo que unió Roberto Morán, nuestro editor, y él le puso “el clan financiero”. No sabemos qué mosca le picó a la esposa del agente que, aunque no era un galanazo, ella creía que todas las columnistas queríamos con él y que hasta tenía un “quever” con una de nosotras. Para no hacerte el cuento largo, cuando tocaba la renovación del seguro, el susodicho nos dejó botados; le estuvimos llamando y, sin mucha explicación, nos dijo que ya no podía llevar nuestros seguros y, con todo el miedo de que el mío se cancelara, me puse a buscar un agente. Por suerte, en esas épocas conocí a Eduardo Corona, fundador de Portento, y él rescató esa póliza. Sí, tengo que reconocer que aquel agente semimaleta hizo algo importante con mi seguro, le puso cobertura de cero deducible en caso de accidente, cosa que usé después. Pero eso de dejar a un grupo de asegurados botados por los celos locos de la esposa, ¡como que no!


		



			¿Cómo me di cuenta de que mi siguiente agente de seguros era bueno? En 2013 metí la pata… bueno, ya les conté y, más bien, la llanta de un auto se me subió al pie, para ser más exactos. Por muy cómico que ahora parezca, en su momento fue un dramón, me dolió espantoso, pero viendo el lado positivo, me hizo experimentar en “pata propia” lo importante que es tener un buen agente y tener todo en orden para cuando lo necesitas. En el camino al hospital pensé que, aunque me dolía en el alma, al menos estaba tranquila porque sabía que el plan de mi seguro de gastos médicos me cubría en varios hospitales, por lo que podía ir al más cercano. Por cierto, esto de los hospitales es importante; no olviden que cada póliza tiene un nivel hospitalario y eso influye en el costo de la prima. No te puedes ir a un hospital más nice del que te toca, aunque esté más cerca que el tuyo. Yo no escogí una póliza 5 estrellas, sino el plan de un nivel abajo, pero me aseguré de que incluyera hospitales cercanos y con la tecnología necesaria.


		



			Total, en la recepción del hospital dije que tenía seguro, pero el cuate, casi nada gandalla, me dijo que eso entraba por reembolso. A mí se me hizo raro, pero para ese punto ya estaba en una silla de ruedas, camino a la sala de radiografías. Le mandé un mensaje a mi agente, sin saber si iba a contestar, y a medianoche me llamó de regreso. Primero, casi lo ahorco porque me dijo que antes de haber ido a la radiografía debí haber llamado a la aseguradora, pero a mí, con la pata apachurrada, ni se me ocurrió. Es cierto que así es el procedimiento, así que importante: siempre denle a alguien de su familia el teléfono de la aseguradora y su número de póliza, por si ustedes mismos no pueden llamar. Mi agente habló por mí y pudo localizar al responsable de la aseguradora para que viera cómo procedía mi pago. 


		



			Me tomaron la radiografía, pero resultó que para que procediera el reembolso, me tenían que hacer una valoración. Si la hacía un médico de ahí, me cobraba a mí y luego la aseguradora me pagaba, pero si era un médico de la red, era pago directo. Por eso, si contratan un seguro, es una gran idea que su médico de confianza sea de la red para que, si los atiende él o ella, no haya discrepancias con los honorarios y entre por pago directo. Llamaron a la doctora de guardia y, en total, fue una espera de una hora que, como no estaba grave, lo único que hizo es que yo estuviera más chípil.


		



			Total, que en la radiografía no se veía fractura. Al final solo me entablillaron el dedo gordo con el de al lado, me pusieron una venda y me dijeron que tenía que ponerme hielo las primeras cuarenta y ocho horas; tener el pie en alto lo más posible, no tacones ni manejar ni ejercicio en cuatro días, y ya.


		



			Por la radiografía, la consulta, la venda y el masking tape con el que me pegaron la venda (no vayan a decir que yo los acuso de careros injustamente), el chistecito salió en 1,700 pesos, mismos que yo habría tenido que pagar si no hubiera tenido seguro, o habría tenido que echarme el papeleo para reclamar si mi agente no me hubiera dicho qué hacer. Considerando la inflación, es posible que ahora, diez años después, el costo fuera de 3,000 o 4,000 pesos.


		



			Llegué a mi casa a las 3:00 de la mañana y, para colmo, sin parranda que lo justificara. A esa hora me escribió mi agente preguntando cómo seguía. Creo que en su otra vida fue paramédico de la guardia nocturna, porque estaba saliendo a apoyar a otro de sus asegurados en un choque. En ese momento, me dio gusto haber contratado mi seguro de gastos médicos y de auto con él, y no por internet. 


		



			Así que espero que ya estés buscando a un buen agente para contratar un seguro porque, aunque estés bien sanote o sanota, un atarantado te puede dejar caer un yunque marca ACME o pasarte cualquier otra calamidad, y aparte de dolerte, como que el codo se empieza a inflamar a la par.


		



			La pregunta del millón: ¿Dónde encuentro a un buen agente de seguros? Una opción es pedir referencia a las personas que conoces y que ya han usado su seguro. A los agentes, más que en la contratación, se les conoce en los siniestros; pero si nadie cercano tiene uno, puedes checar a los afiliados a la Asociación Mexicana de Agentes de Seguros y Fianzas, que suelen actualizarse y capacitarse constantemente.


		



EL BENDITO FONDO DE EMERGENCIAS 


		



			Si este concepto es nuevo para ti o te suena, pero no sabes bien a bien qué es, te cuento: el fondo de emergencias es un ahorro exclusivo para hacer frente a gastos imprevistos, es decir, situaciones que no tenías programadas y no se cubren con seguros. Te puede salvar de dar el tarjetazo o endeudarte, de salir corriendo a pedirle a los parientes o tener que cancelar tus metas cuando ocurre algún evento fortuito.


		



			Mucha gente se pone creativa y le da otros nombres porque piensa que al llamarle “fondo de emergencias” atrae calamidades: le dicen fondo de la tranquilidad, fondo de la paz… Muy respetable; por mí le pueden llamar como quieran, siempre y cuando cumpla su función financiera, que es tener ahorros para estar protegida o protegido ante cosas fuera de nuestro control y que no cubren los seguros. 


		



			La meta es llegar a juntar entre tres y seis meses de tus gastos únicamente para emergencias; pero antes de que te dé otro infartito, te cuento que puedes hacerlo en varios años y empezar por proponerte ahorrar un mes de gastos en un plazo de un año. Si ya tienes tu presupuesto claro, sácale el 8.4 % a tus gastos mensuales y en doce meses los reunirás. Otra opción es calcular tu fondo de emergencias sobre tus ingresos, y ver cuánto es el 8.4 % y ahorrarlo mes a mes.


		



			La ventaja de hacerlo sobre ingresos y por porcentaje es que también aplica si eres freelance, comisionista o tienes un negocio y tus ingresos son variables. Cada que entra un pago, apartas el 8.4 % y con eso se va construyendo tu fondo de emergencias a lo largo del año, sin importar si ese mes entró mucho o poco.


		



			Un fondo de emergencias no solo ayuda en la salud financiera, sino también en la física, porque al dar tranquilidad, la persona dormirá mejor, le bajará la gastritis, la colitis y muchos problemas de salud asociados al estrés financiero.


		



			Un punto importante para que el fondo de emergencias cumpla su función es tener bien claro qué calificaría como emergencias: lo siento, este ahorro no lo puedes andar asaltando para pagar la tarjeta, una deuda o gasto que YA SABES QUE TENÍAS. Una oferta no es una emergencia, ni tampoco los boletos para el concierto de tu grupo favorito que se reúne después de diez años fuera de los escenarios, y menos para prestarle dinero a alguien.


		



			Tu fondo de emergencias aplica si perdiste tu empleo o los ingresos del negocio y lo usas para seguir con tus gastos básicos en lo que consigues otros ingresos. O por ejemplo, reparaciones de la casa o coche que no superan el deducible del seguro; reponer electrodomésticos indispensables o equipo de trabajo cuando ya pasó el periodo de garantía; gastos médicos de las mascotas que no se puedan cubrir con seguro o un viaje de urgencia por temas familiares o laborales.


		



			Aunque tengas seguro de gastos médicos mayores, tener un fondo de emergencias es importantísimo para proteger tu salud por si tienes que pagar el deducible, para consultas o por si alguna intervención se salió del tabulador que tenía tu seguro. Como lo platicamos, esto llega a pasar hasta con los médicos de red, que a veces te cobran extras, aunque la idea de la red era ajustarse.


		



			Ok, Sofía, ¿y dónde lo guardo? Lo ideal es que tu fondo de emergencias esté disponible porque los imprevistos tienen la malísima costumbre de no avisar, pero eso no quiere decir que el dinero tenga que estar de flojonazo o, ¡peor!, en tu misma cuenta bancaria, revuelto con la lana para tus gastos diarios o con inversiones para otras metas.


		



			Lo ideal es que le busques un fondo de inversión de deuda de corto plazo o depósito bancario a plazos que tenga disponibilidad diaria o, cuando mucho, semanal. Todas las operadoras y distribuidoras de fondos y casas de bolsa en línea tienen un producto así. Por ejemplo, CETES Directo tiene Bonddia y los bancos tienen la opción de abrir ya sea fondos, depósitos a plazos y hasta cuentas que te dan rendimientos y los puedes ver desde su misma app. Tú búscalo así: fondo de deuda de corto plazo, con liquidez diaria.


		



			Tu fondo de emergencias completa el blindaje para tu salud y otras áreas, así que sin duda es parte de tu kit de adulto financieramente responsable.


		



			Hacks de salud física, 
mental-emocional y cerebral


		



			¿Por qué hablamos de salud física y mental si esto no es un libro 100 % de salud, y por qué tiene tanto que ver con la parte financiera de ser un adulto? Porque la forma en que manejas tu salud impacta en tus finanzas y viceversa.


		



			Para este punto ya tienes herramientas para decidir cómo proteger tu salud en los sistemas públicos y privados, pero por mucha red financiera que tengas, si no te cuidas, no hay presupuesto que alcance, y además, la vas a pasar muy mal. Como dice Ben Hardy en su audiolibro Be your future self now, todo lo que haces es una deuda o una inversión para tu “yo del futuro”. Puede ser a nivel financiero, de relaciones, profesional, pero por supuesto también de salud.


		



			Si por años tus hábitos alimenticios y de no mover ni un dedo, salvo para el levantamiento de tarro, te llevan a una mala salud, quizás no sea sorpresa que más adelante tengas alguna enfermedad cardiovascular que pueda provocar un infarto o derrame… Y si además fumas, ¡ni te cuento! 


		



			Por eso, cuidar tu salud física, mental, emocional y además promover bienestar actual es una inversión en tu “yo del futuro”. Pero más que regañarte, quiero contarte estrategias prácticas.


		



			¿Lista, listo? Arranquemos.


		




SALUD FÍSICA


		



			Te quiero compartir una frase que me dijo Carmen Amezcua, nutrióloga, coach de salud y jefa de comunicación del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán: “La salud no te va a pagar si no le trabajas y no le inviertes”. Y sí, nos llevan diciendo “come frutas y verduras”, haz al menos 30 minutos de ejercicio al día y duerme tus horas desde que tenemos uso de razón… pero no todos lo hacemos.


		



			En el taller “AdultOINK” de 2020, una de las mejores ponencias fue la de Carmen, y fue sobre cómo heredarnos una buena salud. A ella la conocí porque colaborábamos en un programa de televisión y sus recetas ultrasanas, como un spaghetti hecho de calabazas crudas y boloñesa de hongos, siempre se me antojaban y tenían el superplús de ser fáciles de hacer. Así que si estás buscando comer más sano y reducir tus gastos en comidas fuera —que muchas veces también son menos sanas—, ya te quita todos los pretextos. Carmen dice que si tuviéramos que resumir cómo heredarnos una buena salud y con esto reducir lo más posible los gastos gigantes que conlleva su deterioro, hay cuatro puntos básicos:


		





				 Alimentación.



		



					Actividad física.



		



					Manejo de estrés y emociones.



		



				 Y seguir creciendo.










			Veámoslos con detalle.




		



			Empecemos con la alimentación. Yo amo, amo, amo los tips de alimentación de Carmen porque no es de las nutriólogas que te aplica la de ponerte a “lechuga y pechuga”, como diría mi querida amiga y especialista en finanzas Regina Reyes Heroles. Es más, Carmen aconseja que te olvides de eso de ponerte a dieta y simplemente metas más alimentos saludables en cada comida porque “entre más alimentos sanos comas, menos espacio vas a tener para lo demás”. Si te comiste una sopa de verduras antes del plato fuerte y le pusiste una guarnición de verduras, ya no te puedes tragar medio kilo de papas fritas y un Gansito. Si lo haces al revés, lo más seguro es que nunca estés ni saciado ni nutrido ni llegues a las verduras. La recomendación básica es comer cinco porciones de verduras y dos de frutas. Para calcularle si es verdura cruda, 1 taza es una porción y si es cocida es ½. Si lo quieres más específico, en la página de recursos digitales de este libro encontrarás una tabla con las principales equivalencias para frutas y verduras.


		



			Y tampoco está tan difícil: si te comes un sope en el comal, con que le eches lechuga y jitomate con ganas, ya la hiciste; o si vas a comer un mollete, ponle pico de gallo y algo le vas sumando.


		



			Otro tip de Carmen es que entre más fibra tengan las frutas y verduras, más saciedad y menos probabilidades de niveles de colesterol alto tendrás. Por eso, en lugar de jugo de frutas, que tiene un buen de azúcar, cómete la fruta entera. 


		



			Yo sé que eso de comer sano se nos complica, pero por eso me gustan tanto los trucos de Carmen para comer más verduras. Aquí van:


		





				 Echarles verduras a cosas que ya te gustan: al huevo o las quesadillas, a un pan tostado; haz una pizza casera con calabacitas o berenjena encima y acompáñala con el licuado de la mañana, que las disfraza, pero nutre más.



		



					Dile “no” a la dieta de enfermo. No te comas las verduras solas o únicamente hervidas: prepáralas, experimenta con especias y aceites, busca recetas. Yo debo confesar que desde que empecé a tener guisos de puras verduras a la mano por recomendación de Carmen, las como mucho más. Me gustan las calabacitas a la mexicana, las berenjenas en tomate, los hongos con epazote o flor de calabaza.



		



				 Todo lo que es “crunchy” te baja la ansiedad, así que puedes tener en tu refri: zanahoria cruda, rábanos, pepino o apio en tiritas. Yo pongo en agua las zanahorias y rábanos; me duran más tiempo y no tengo que estarlas picando diario.



		



					Adapta tu estilo de vida para comer sano. Yo no me puedo pasar años en la cocina y sé que el “NO tengo tiempo” es un tema real para muchas y muchos, pero puedes comprar verduras congeladas o hacer el famoso meal prep, es decir, preparar tus alimentos para toda la semana en uno o dos días. Yo tengo un nuevo romance con mi congelador y he ahorrado un montonal en gas, le he bajado al desperdicio de comida y a los pedidos desesperados en apps teniendo cosas sanas preparadas juntas, una o dos veces a la semana.



		



				 No te cases con una sola verdura. Carmen dice que es típico que, si desde niño te daban calabacita y ejotes, sigues comiendo eso a los 60 y no tienes la variedad de nutrientes que necesitas; además de que, como te aburres, pues comes menos verduras. El chiste es irle buscando, no tenerles miedo a otros sabores y probar cosas nuevas. 







			Lo que muchos esperaban al irse de casa de sus papás era comer lo que se les diera la gana, pero cuando creces te das cuenta de que en realidad NECESITAS elegir mejor. El chiste es encontrar cómo comer cosas que te gusten y te hagan bien.


		



			Y ahora, pasando al punto 2 de las claves para heredarte buena salud, tenemos la actividad física. Y seguro tu pregunta es: ¿Me tengo que volver maratonista mañana? Para tu tranquilidad, no. Eso incluso puede ser contraproducente. 


		



			Nos venden la idea de que tienes que hacer dos horas en un gimnasio y ser un superatleta; pero, aunque sería buenísimo que le agarres cariño al ejercicio y se vuelva hasta algo divertido, si hoy eres más sedentaria que una piedra, puedes empezar solo moviéndote un poco más. 


		



			La recomendación de la Organización Mundial de la Salud para adultos de 18 a 64 años es realizar de 150 a 300 minutos de actividad aeróbica moderada o de 75 a 150 de actividad aeróbica vigorosa a la semana; los famosos 30 minutos de actividad física diarios o 10,000 pasos al día. Esto lo puedes checar con tu teléfono, un podómetro o, ya si te quieres poner más elegante, un reloj que mida la actividad física. 


		



			Y de nuevo, Carmen sale con un par de trucos que te pueden ayudar más a aquello de “muévelo, muévelo”: estaciona el coche más lejos, sube por las escaleras en lugar del elevador; después de comer da una vuelta a la cuadra o incluso adentro de la oficina o por tu casa. Todo lo que hagas suma, bueno, casi, porque digamos que el cuerpo lo registra como ejercicio a partir de 15 minutos. Eso sí, Carmen explica que, si lo que quieres es bajar de peso, ahí sí necesitas hacer 1 hora o más. 


		



			Denisse Pérez, la fundadora de Phit Challenge y experta en fitness, me diría que, si le puedes meter ejercicios de fuerza, mucho mejor. Primero, porque el músculo quema más calorías que la grasa y, segundo, porque a partir de los 35 años empezamos a perder masa muscular y, si no le metemos algo de fuerza, esto pasa mucho más rápido. Así que podrías incluir 2 días a la semana, dentro de lo que sea que hagas.


		



			Y el músculo no es nada más para que te veas sabrosón o sabrosona en la playa; también es importante para tu salud a la larga, porque te permite mantener tu peso, tener agilidad para mantener la autonomía, además de reducir el riesgo de osteoporosis porque, como explica Carmen, una manera de seguir construyendo hueso y darle soporte a tu esqueleto es generando músculo. No tienes que ser Arnold Schwarzenegger y levantar 120 kilos; puedes empezar con ejercicios fáciles, con ligas, mancuernas ligeras o hasta tu propio peso. Hay ejercicios como barré, pilates o entrenamientos de intervalos de alta intensidad que pueden ayudarte en esto si el gimnasio con aparatos rodeados de “mamers” no es precisamente tu lugar feliz.


		



			También Denisse dice algo que aplica para el ejercicio, los hábitos de salud, los financieros y la vida en general: si no es sostenible, no es permanente. Así que una buena idea es buscar lo que te guste. Para eso, si no has hecho mucho ejercicio últimamente o nunca, vale la pena que experimentes.


		



			Si eres híper principiante, Carmen sugiere que pruebes caminar, bailar, hacer algo en un espacio de tu casa o hasta buscar una clase en línea. Pregúntate si te gustan los interiores o los exteriores.


		



			Ya para rematar, si quieres que realmente la actividad física te dé buena salud, ¡haz algo de flexibilidad! En mi familia solíamos bromear con que mi papá y yo teníamos la flexibilidad de un pan tostado. Eso acabó cuando, haciendo un reportaje para la extinta, pero maravillosa revista Dinero Inteligente sobre costos de residencias, envejecer bien; etcétera, su editor, Roberto Morán, me contó que un geriatra le recomendó hacer yoga, estiramientos o cualquier cosa que le diera flexibilidad porque, junto a la masa muscular y la fuerza, era básica para mantener la autonomía cuando fuera viejito. De otro modo, ¡no se iba a poder poner los zapatos y amarrar las agujetas! La imagen fue tan fuerte que me empecé a aplicar.


		



			Entonces, paso 1, activarte; paso 2, construir músculo; paso 3, flexibilidad; y paso 4, si puedes, consíguete un cómplice. Creo que las épocas más activas de mi vida siempre han sido cuando he ido con alguien a hacer ejercicio. A correr, aeróbics, jugar básquet, squash, al gimnasio. Siempre es más fácil decir “mejor me quedo en mi cama” si a la única persona que vas a dejar plantada es a ti.


		



			Incluso un gran hack, que hace Denisse en Phit Challenge, es tener un grupo al que le reportes que hiciste ejercicio. Yo lo hago con varias amigas en WhatsApp, y sí pica la cresta ver que todas ya se echaron su rutina o hicieron algo y tú ese día no te levantaste del escritorio.


		



			Así que, ¡a moverse!


		



			Ahora bien, para Carmen Amezcua, los 2 puntos básicos restantes para heredarte una buena salud son el manejo del estrés y las emociones, lo cual veremos cuando hablemos de salud mental, emocional y el seguir creciendo. A este último punto Carmen lo llama también “tener la zanahoria”, es decir, tener proyectos, curiosidad, razones para vivir.


		



			No sé por qué, sin importar la edad, siempre nos sentimos demasiado grandes para ciertas cosas, pero salvo contadas excepciones —como querer jugar en la Champions League—, la verdad es que la edad rara vez es un impedimento real para hacer cosas nuevas. Yo, durante mi fugaz paso por la facultad de Derecho de la UNAM, tenía una compañera de 80 años, y no solo se graduó, ejerció. También es padrísima la historia de Fauja Singh, quien corrió su primer maratón a los 89 años y siguió corriendo hasta los 101 años.


		



			Entonces, si te quieres meter a clases de canto, escalar, aprender a cocinar, estudiar una nueva carrera, escribir un libro, lo que sea, no te pongas límites por la edad, por lo que estudiaste o por lo que digan otros. Te puedes reinventar cuando tú quieras y las veces que se te antoje.


		



			Como dice Carmen Amezcua: “La única diferencia si no haces las cosas es que vas a seguir cumpliendo años y no vas a tener lo que querías”. 


		



			Solo para redondear esta parte de salud física, además de mejorar tus hábitos, acuérdate de monitorear tu salud con un check up anual, tu limpieza dental cada seis meses y visitas al doctor cuando sean necesarias, porque las enfermedades se empiezan a gestar mucho antes de que ya suframos sus consecuencias. Un dato interesante es que la diabetes tiene una gestación de 10 años hasta que clínicamente se puede comprobar, y, encima, cuando ya nos sentimos un poco mal, luego seguimos postergando los análisis por meses.


		



			Conclusión: no somos víctimas de lo que pasa. En general tenemos bastante injerencia sobre nuestra salud. La salud que tenemos es el resultado de lo que hacemos. 


		



			Cuidarnos es parte de nuestras inversiones. Quizás no sea tan tangible como una en CETES o en la bolsa, pero es de las que más se verá en nuestro bienestar presente, y en quiénes seremos y cómo viviremos en el futuro. 


		



			Y ojo: no siempre tienes que ser ultra disciplinado o la más constante. Te puedes destrampar. Pero de vez en cuando, no de vez en diario.


		



SALUD MENTAL Y FINANZAS


		



			Siempre he creído que, si pasas de los 30 años y nunca has tomado terapia, eres una bomba de tiempo en potencia. Y entre más pasan los años, más canijo se pone porque como dicen Mafer Olvera y Paola Palazón, fundadoras de la consultora de salud mental y emocional Siki Estar Bien: “La edad adulta es una etapa increíble porque llegas a una plenitud, cumples metas y tienes más independencia respecto a la etapa de juventud, que algunas organizaciones la marcan hasta los 29 años. Pero también está acompañada de tres palabras clave que la pueden hacer muy angustiante y ruda: deberes, responsabilidades y cuidado de otros”.


		



			De los 30 a los 65 años pasan muchas cosas: cambios de trabajo o de carrera, cambios en el estado civil, en el cuerpo… y también hay muchas decisiones que tomar, y una parte donde pueden hacer merma es en nuestra salud mental y emocional, que es de lo que más descuidamos porque a diferencia de la salud física, al principio los síntomas o daños “no se ven”.


		



			Bien dice Paola que “si te rompes una pierna, vas al ortopedista, pero los principios de la depresión no los ves en algo físico y puedes tardar meses en atenderte”.


		



			Según la Organización Mundial de la Salud, una de cada ocho personas en el mundo sufre algún tipo de trastorno de salud mental. Estos datos son de 2019; pero la misma OMS nos dice que este porcentaje ha subido 25 % por ciento. Para que te des una idea: una banda norteña tiene en promedio dieciséis integrantes, si ellos fueran todo el mundo, uno tendría depresión y otro, ansiedad.


		



			Ahora, prepárate para otros datos aún más impactantes: el suicidio es la segunda causa de muerte no natural entre jóvenes de 15 y 29 años. Y de los 45 a los 65 años, las principales causas por las que alguien se quita la vida son problemas financieros, pérdida del empleo y la productividad. Esto lo podemos ver claramente en casos como Grecia, que sufrió una crisis económica durísima entre 2007 y 2011, y un estudio del British Medical Journal determinó que la tasa de suicidios aumentó 35 % en ese periodo. 


		



			Y, para terminar: un estudio de parametría.com.mx encontró que solo 16 % de los mexicanos dice haber ido al psicólogo y al 28 % le daría pena ir. De hecho, yo te puedo asegurar que personas cercanas, es más, de mi familia, dicen que no creen en la terapia, como si fuera Santa Claus o el Ratón de los dientes. 


		



			Los trastornos de salud mental pueden ser altamente incapacitantes, afectar tu calidad de vida, tu productividad, tu motivación, tener costos para tus finanzas o incluso llevarte al suicidio. Por eso cuidarla es parte de ser adultos.


		



			Pero, y a todo esto, ¿qué es la salud mental? 


		



			La OMS la define como: “Un estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera, y puede aportar algo a su comunidad”. 


		



			Por lo tanto, la salud mental es mucho más que algo que pasa en nuestro cerebro; realmente, es parte de lo que somos. Está conectada con cómo interpretamos las cosas que pasan a nuestro alrededor y cómo reaccionamos a ellas, todo moldeado por nuestras experiencias de vida, desde la infancia hasta los valores que adoptamos.


		



			En el mundo, hay mucha gente que con el tiempo supera antiguos traumas o creencias que limitaban su capacidad de tomar buenas decisiones. Eso sería lo ideal. Pero lo cierto es que hay quienes no lo consiguen, y cuando llegan a la adultez, esos problemas no resueltos pueden manifestarse como trastornos mentales.


		



			La OMS define estos trastornos como cambios serios en cómo funcionamos, y afectan nuestro pensamiento, memoria, capacidad para resolver problemas, atención y control emocional. Estos trastornos suelen llevar a dificultades que impactan áreas de la vida, como el trabajo, las relaciones y la familia.


		



			Los trastornos mentales más comunes son el estrés crónico, la ansiedad, la depresión y, últimamente, el desgaste laboral o burnout. Y a pesar de que están muy presentes en nuestra vida diaria, tendemos a minimizar sus síntomas y les hacemos caso hasta que nuestro jefe nos manda de vacaciones obligatorias o nos están pidiendo el divorcio. 


		



			Pero no todo está perdido. La ayuda está ahí, solo hay que buscarla. Para saber si la necesitas, te quiero dar unas señales de alarma en forma de preguntas: 


		



				¿Tienes pensamientos negativos de forma constante?


		



				¿Tienes mucha dificultad para conciliar el sueño o insomnio de forma frecuente?


		



				¿Tienes gastritis, colitis, diarrea o estreñimiento con frecuencia?


		



				¿Sufres de ansiedad constantemente?


		



				¿Sientes una opresión en el pecho de manera regular?


		



				¿Ya no te gustan cosas que antes disfrutabas mucho?


		



				¿Te has aislado últimamente?


		



				¿Has pensado que morir sería la única solución a tus problemas?







			Este mini cuestionario puede ser una guía, pero no sustituye el comentario de un experto en salud mental, como tampoco lo es diagnosticarnos por algo que vimos en TikTok o cualquier otra red, y luego no atendernos, que es una tendencia muy común que me comentó María José Rosas, líder de terapia en la plataforma de salud mental para empresas Cuéntame. Si contestaste que sí a más de dos preguntas, lo más recomendable es que vayas con un profesional de la salud mental.


		



¿CÓMO AFECTA EL DINERO A TU SALUD MENTAL?


		



			Hablemos claro: cuando el bolsillo sufre, la mente también. Si estás agobiado por deudas o el dinero no alcanza, es normal sentirse más ansioso o bajoneado. Y si la mente está ocupada en preocupaciones, tomar decisiones inteligentes con tu dinero es muy difícil. O sea que es un círculo vicioso: el estrés por dinero afecta tu salud mental, y una mente agobiada puede tomar decisiones que no ayuden a mejorar la situación. Pero también pasa a la inversa: si cuidas de tu salud mental y retas los pensamientos que te están afectando, puedes mejorar tu salud financiera y viceversa.


		



			A Cristel, una de mis queridas alumnas, la pandemia la agarró mal parada. Ella ya tenía problemas económicos, pero cuando vio que el coronavirus iba para largo, decidió cerrar el negocio familiar de ropa de bebé, perdiendo sus ingresos. Ella cuenta que se sentía un fracaso total; escuchaba a su familia hablar de ella: “Es que no la supo hacer” o “no era su sueño, sino el de su papá”, y para colmo, sentía más presión al ver que muchos negocios de sus conocidos crecían en la pandemia y hacían de esa adversidad una oportunidad.


		



			Sentía ansiedad de todo lo que veía y decidió aislarse por un tiempo porque su preocupación era: ¿Cómo sacar los gastos? ¿Qué iba a comer? Ella empezó a ver todas las clases gratuitas y lives de salud, meditación, ejercicio, psicología y finanzas personales. A la par a la que Cristel trabajaba en ella, poco a poco mejoraba su situación; una tía le hizo un pedido, le cayó una maquila, algunas ventas en línea y empezó a hacer un presupuesto para vivir con mil pesos a la semana. Pero aún estaba en un bucle, rumiando sus preocupaciones todo el tiempo y añorando lo que tenía antes de esa crisis económica. Entonces, justo en uno de estos entrenamientos gratuitos, “le cayó el veinte” de que no podía estar pensando en eso todo el tiempo, sino buscar cómo crear algo nuevo. Empezó a organizar sus gastos para pagar sus deudas, hizo un plan de vida y de negocio para crecer su línea de ropa de bebé, inició su fondo de emergencias; a la par, trabajaba con su salud física y mental con prácticas como escribir sus pensamientos todas las mañanas, meditar, comer sano y hacer ejercicio. Todo eso hizo que en 2020 pasara de tener ventas muy esporádicas de 1,000 pesos a cerrar el año facturando 115 mil pesos. Luego, en 2021 hizo casi 200 mil pesos, y en 2022 llegó a la maravillosa suma de 427 mil pesos. 


		



			La última vez que nos escribimos, seguía participando en expos de ropa y se leía muy en paz y contenta con sus logros. No fue nada fácil y le tomó tiempo, pero cambiar su perspectiva y tener hábitos tanto de salud física como mental y financiera le ha ayudado a tener mayor bienestar… y también más dinero para sus metas y sueños.


		



			Después de explorar la conexión entre la salud mental y las finanzas, queda claro que cuidar de nuestra mente es tan importante como cuidar de nuestro cuerpo y de nuestra cartera. No esperes a estar al borde para buscar ayuda. Reconocer los signos de estrés mental y pedir ayuda no solo es inteligente, es invertir en tu bienestar.


		



			Herramientas de salud mental


		



			Te quiero dejar una lista de las cosas que más me han servido para cuidar mi salud mental. 


		



			Si quieres profundizar en cada una, regístrate en:  www.pequenocerdocapitalista.com/finanzasvidaadulta para recibir mi Kit de herramientas de salud mental con tips financieros. Te lo preparé con todo mi cariñOINK, solo te recuerdo que no sustituyen a la terapia y la atención de profesionales. 


		



					Analiza tus pensamientos y no los tomes como verdades absolutas. Al final son opiniones, juicios, historias, memorias, teorías, predicciones o interpretaciones sobre el futuro o el pasado, pero NO son hechos.



		



				 Toma en cuenta que nuestros pensamientos generan nuestras emociones. Observarlos y buscar un pensamiento “más útil” puede ayudar a salir de ciertos bucles que nos causan sufrimiento.



		



				 Escribe lo que sientes (journaling).



		



					Observa tus detonadores y cuida tu salud y necesidades físicas (ejemplo: dormir tus horas, hidratarte).



		



				 ¡Muévete! Ayuda a liberar estrés, ansiedad y libera endorfinas, conocidas como las hormonas de la felicidad.



		



					Socializa. Busca conexiones significativas, especialmente fuera de la esfera digital (Los chats de Whtasapp no cuentan igual).



		



					Experimenta con actividades para encontrar un hobby en el que te olvides de la productividad.



		



				 Pon límites sanos en tu vida laboral (mucha tela de dónde cortar en el kit de Herramientas que encontrarás en los recursos digitales)



		



				
	Medita. Ya sé que suena hippie, pero calma el sistema nervioso y con pocos minutos al día puedes ver la diferencia.



		



					Bájale al tiempo en el celular y en redes sociales



		



					Busca apoyo profesional. Todas estas prácticas que mencioné pueden contribuir a tu bienestar, obviamente no sustituyen a la terapia. Si te agobia que sea un rubro más en tu presupuesto, hay escuelas e instituciones que ofrecen servicios de atención a bajo costo, incluso puedes tener acceso a terapias en el sistema de salud público.










SALUD CEREBRAL O COGNITIVA 


		



			Afortunadamente, ya es más común hablar de salud mental. Entre la pandemia y los benditos centenials que le han dado un enfoque renovado, hablar de este tema ya no es tan raro. Cada vez más gente se anima a compartir sus experiencias y batallas internas, tanto en redes sociales como en el café con amigos, contribuyendo a quitarle el estigma a estos asuntos tan humanos. Aunque aún queda mucho por hacer, vamos avanzando.


		



			Pero hay otro tema que está empezando a captar nuestra atención y que va a influir mucho en nuestra salud futura, aunque todavía está un poquito en la oscuridad: la salud cerebral o cognitiva. 


		



			La OMS define la “salud cerebral” como el estado de funcionamiento del cerebro en los dominios cognitivo, sensorial, socioemocional, conductual y motor, lo que permite a una persona realizar su potencial completo a lo largo de su vida, independientemente de la presencia o ausencia de trastornos. O sea, en palabras más simples, imagina que tu cerebro es como una orquesta con muchos músicos —cada uno encargado de cosas como pensar, sentir, conectar con otros, moverse, recordar, percibir el mundo o tomar decisiones—. La salud cerebral es cómo pueden tocar juntos estos músicos para que tú puedas desarrollar tu máximo potencial a lo largo de la vida.


		



			Así que cuidar del cerebro es tan importante como cuidar el corazón, los huesos o los músculos. Y todas las personas deberíamos comprender muy bien qué implica mantener un cerebro sano y cómo podemos cuidarlo efectivamente. 


		



			La salud cerebral abarca muchos aspectos, y a lo largo de la vida, pueden surgir diferentes problemas que la afectan. Algunos de estos problemas son el deterioro cognitivo leve, que implica una disminución en la memoria y otras habilidades mentales, como seguir instrucciones o planear; y las enfermedades neurodegenerativas como el Parkinson, el Alzheimer o la demencia, que son los problemas de salud cerebral más importantes y comunes. 


		



			Según la OMS, la demencia es un término que engloba varias enfermedades que afectan la memoria, el pensamiento y la capacidad para realizar actividades cotidianas. Estas enfermedades generan una gran dependencia y tienen consecuencias físicas, psicológicas, sociales y económicas, no solo para quienes las padecen, sino también para sus familias.


		



			¿Por qué necesitamos desarrollar una mayor consciencia y prevención de la salud cerebral? Este tema me parece muy relevante por dos razones: a nivel personal, por la experiencia que tuve con mi papá, quien sufrió de demencia sus últimos años de vida, desde los 62 años, edad en que se la detectaron; pero a un nivel más macro, me parece fundamental porque cada vez vivimos más años y la incidencia de esta enfermedad está al alza. Para el 2023 había 55 millones de personas con demencia en todo el mundo, según la OMS; y cada año hay 10 millones de casos nuevos. ¡Es demasiado!
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          El bendito fondo de emergencias

        



        		

          Salud física

        



        		

          Salud mental y finanzas

        



        		

          ¿Cómo afecta el dinero a tu salud mental?

        



        		

          Salud cerebral o cognitiva

        



      



      



      		

        CAPÍTULO 2 
Bienes raíces

      

        		

          ¿Comprar casa es un sueño imposible para milenials, centenials y los que vienen?

        



        		

          ¿Por qué se ha vuelto tan caro comprar bienes raíces?

        



        		

          Mi primer metro cuadrado

        



        		

          ¿Quieres un inmueble para vivir o para invertir?

        



        		

          ¿Conviene invertir en terrenos?

        



        		

          Remates hipotecarios

        



        		

          Prepara tus finanzas para tu primera hipoteca

        



        		

          ¿Es buen momento para comprar casa?

        



        		

          ¿Le tienes miedo al compromiso… digo, a las hipotecas?

        



        		

          Cómo funciona el Infonavit

        



        		

          ¿Y el Fovissste?

        



        		

          ¿Y se pueden juntar créditos del Infonavit y Fovissste?

        



        		

          Si tuve un mal crédito del Infonavit, Fovissste o bancario, ¿puedo reestructurar?

        



        		

          Papelito habla: ¿Qué debes saber en temas legales al comprar un inmueble?

        



        		

          Hacks para pagar más rápido y a menor costo tu crédito hipotecario

        



        		

          ¿Hay formas de invertir en bienes raíces con poco dinero?

        



        		

          Empecemos con las FIBRAs

        



        		

          El crowdfunding inmobiliario: invertir en bienes raíces de forma colectiva

        



        		

          Invertir en tickets de fondos de inversión inmobiliarios

        



      



      



      		

        CAPÍTULO 3 
Relaciones y dinero

      

        		

          “Los otros”, el tema adulto de las finanzas más espeluznante

        



        		

          ¿Por qué nos cuesta tanto hablar de dinero?

        



        		

          ¿Cómo poner límites financieros a las personas que quieres?

        



        		

          Dinero en pareja

        



        		

          ¡Hablen de sus metas!

        



        		

          Proteger a tu familia

        



        		

          Testamento

        



        		

          El folder que todo adulto financieramente responsable debería tener

        



        		

          El temible sándwich generacional: tu retiro, el de tus papás y pagar la escuela de tus hijos

        



        		

          Prepárate para el shock emocional: cuidar a tus papás

        



        		

          ¿Cómo hablar de retiro con tus papás?

        



        		

          Arma tu dream team de especialistas

        



      



      



      		

        Despedida

      



      		

        Agradecimientos

      



      		

        Sobre este libro

      



      		

        Sobre la autora

      



      		

        Créditos
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