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INTRODUCCTION

El nivel Socio-Econfmico de una persona es una indicacibn
clara del grado en que &sta puede autoproporcionarse lo
necesario para existir bien. Pero este nivel seri en fun
ci6n de lo que logre cada trabajador o empleado, con su -
propia colabeoracifn y esfuerzo para aumentar su ingreso -
total; al hablar de cada empleado, ha de entenderse que -
esta colaboracifn y esfuerzo entrafian responsabilidad para
todos los que componen el factor humano de una empresa.

Consciente de lo anterior y de lo obsoleto de los rigidos
sistemas empleados por las Empresas, en los que la exigen
cia de resultados se basaba Gnica y exclusivamente en un
sueldo, la Empresa Modermna procura brindar a sus emplea-
dos remuneraciones de bienes y servicios adiciocnales e in
dependientes a la retribucifn salarial, permitiéndoles --
asi obtener una situacibn estable y con perspectivas de -
progreso, y»éu'forma‘Simultﬁnea, alcanzar con ello un bie
nestar familiar mis s6lide. Y de esta manera, los emplea
dos proporcionanjuh“esfuerzo productivo altamente motiva-
do por los bemeficios recibidos, que permite a la Empresa
Moderna el logro de su mixima capacidad productiva. Este
Iogro de produccibn debe ser alcanzado brindando presta-
ciones atractivas, pero que la Empresa al investigar, de-
sarrollar e implementar &stas, las brinde con un costo mi
nimo paraz ella.

Una de estas prestaciones podria ser un plan Contributo-
rio de Gastos M&dicos, que alcanzando a la totalidad de -
empleados sin seleccibn alguna, la Empresa puede hacer de
ducible de sus impuestos, logrando con esto los objetivos
sefialados, otorgar mi&s al menor costo.

Trat4ndose de este tipo de prestacidn, los empresarios se
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encuentran con el problema del cdlculo de aportaciones --
tanto por parte de la Empresa como de los empleados (114-
mese tabla de contribuciones de los empleados). Este pro
blema hay que saberlo afrontar para evitar: aportaciones
adicionales de la Empresa, incremento en las tablas de --
contribuciones con las consabidas protestas de los emplea
dos, retardo en el reembolso de gastos médicos y todo 1lo
anterior, en la vigencia del plan y en perjuicio de la Em
presa, desde el punto de vista econémico y de imdgen para
con sus empleados.

Es aqui donde el actuario juega un papel muy importante -
para resolver dicho problema, al contar, por las bases de
formaci6én académica, con fundamentos matemiticos, estadis
ticos y analiticos suficientes para realizar el andlisis
adecuado y poder posteriormente, con elementos s6lidos, -
elaborar los cidlculos necesarios.

En las pdginas siguientes se expone un m6édulo estadistico
que proporciona bases s6lidas para el cdlculo actuarial -
de aportaciones, tanto de parte de la Empresa como de los
empleados, para la elaboraci6én de dicho plan.

En el primer capitulo se muestran precisamente los proble
mas a los que se enfrenta el Empresario, se abordan tam-
bien las alternativas para hacerles frente, cerrando esta
primera parte de la exposicibn, con el enunciado descrip-
tivo del principio de mutualidad, asi como las coberturas
que puede proporcionar una Compafiia de Seguros.

En seguida de la presentacién introductoria, corresponde

al segundo capitulo el planteamiento general del modelo -
propuesto, describiéndose en forma detallada sus bases --
formativas y ejemplificando las caracteristicas b&sicas -
a través de una serie de diagramas de bloque del modelo,

asl como de sus posibles ampliaciones.




El capitulo tercero esti reservado para exponer al lector
las bases estadisticas en que se fundamenta el médulo es-
tadistico, explicando primero lo que se conoce como regre
si6én lineal, partiendo de una breve historia del anilisis
de regresidn, pasando por la explicacién y definicidn de

la regresién lineal simple y mGltiple y el coeficiente de
correlacibén, hasta la descripcidn especifica del modelo.

Posteriormente, se analizan los nGmeros indice, su defini

cibn y explicacibén, y cbmo actlan &stos para la formacibn
del modelo.

Sin embargo, como no basta conocer las mecinicas y proce-
dimientos del plan, en el capitulo cuatro se induce al --
lector a la aplicacibn préctica de este m6dulo, a través
de una serie de simulaciones propedéuticas, en las que se
trata de perfilar el modelo con juegos de datos con los -
que se obtienen resultados probables.

Finalmente y por todo analizado, se comprueba la conve- -
niencia del presente mbédulo, pues obteniéndolo periodo --
tras periodo, los té&cnicos de cada Empresa encargados de
realizar los cilculos correspondientes, contarin con he-
rramientas para efectuar las proyecciones indicadas y cal

cular las aportaciones y contribuciones O6ptimas para el -
fondo del plan.

Corresponde precisamente al actuario, aplicar las herra-
mientas estadistico-matemdaticas a problemas reales que a
floren en la actualidad y m&s afin cuando estos aspectos -
estidn intimamente ligados con una de las 4reas de mayor -
aplicacidn disciplinaria como lo es la industria o insti-
tucibn del Seguro, bien sea a través del principio mutua-
lista o de la Solucibén de Riesgos en general. De igual -

manera y también como un objetivo importante a cubrir, se
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pretende que el presente trabajo ayude a propiciar inquie
tudes entre otros colegas y estudiantes de la carrera de
Actuaria, para desarrollar estudios mis profundos y sofis
ticados que permitan a las Empresas aplicar y resolver, a
través de métodos y sistemas actuariales similares, los -
problemas con los que a diario se enfrentan.




CAPITULOC I

PROBLEMATICA EMPRESARTIAL

En la actualidad, la Empresa Moderna se concientiza de 1la
creciente necesidad de brindar a sus empleados un mayor -
nmero de prestaciones a un costo bajo, y que &ste, de --
ser posible, sea deducible de impuestos.

La Empresa, al analizar la necesidad de prestaciones de -
las personas que colaboran con ella, puede decidir brin-
darles un plan de Reembolso de Gastos M&dicos. Ya que el
costo de los gastos mé&dicos es creciente, las erogaciones
que se efect@an por este concepto resultan ser muy altas
y las repercusiones en el presupuesto de la familia son
aterradoras.

Pero la Empresa se encuentra con graves problemas para la
implantacibn de esta prestacifn. En primera instancia, se
necesita investigar las alternativas del mercado al res-
pecto; posteriormente, se tiene que decidir cual es la op
cibn que mis se adeclle a las necesidades de la Empresa y,
finalmente, analizar el manejo administrativo que se re-
quiere para obtener buenos resultados.

l.- Alternativas para manejar un plan de Reembolso de --
Gastos Médicos.

Las opciones que existen en el mercado para manejar este
tipo de proteccifn son: Un plan de Reembolso de Gastos -
Médicos manejado por medio de una mutualidad, y las cober
turas, y combinaciones de las mismas, que existen en 1las
Companifias Aseguradoras Mexicanas.




a) Descripcifn del principio de Mutualidad.

Existen dos clases de Compafiias de Seguros: Las compafias
por Acciones y las Compafiias Mutualistas.

Una Compafifa por Acciones es poseida y contratada por sus
accionistas, quienes eligen a los Directores y, por medio
de ellos, a los funcionarios de la compafiia.

Una Compafifa Mutualista no tiene capital en acciones y, -
por lo tanto, tampoco accionistas. Es puramente una aso-
ciacibn cooperativa de asegurados (tenedores de pdliza),
quienes poseen la Compafiia, y al menos en teoria, contro-
lan sus operaciones por medio del derecho a elegir a 1los
directores o, como son llamados algunas veces en las com-
pafifas mutualistas, los "fideicomisarios'.

Aunque es verdad que una compafiia por acciones se organi-
za, primordialmente, con el fin de obtener lucro para los
accionistas, una compafifia mutualista se organiza, princi-
palmente, con el fin de proveer seguro al costo a sus - -
miembros. En realidad existe muy poca, o probablemente -
ninguna, diferencia material para el tenedor de p6liza el
que esté asegurado en una compafifa por acciones o en una
compafiia mutualista. En cualquiera de los dos casos, 1la
compajfifia es esencialmente una empresa cooperativa o - - -
"mutualista".

Al comparar los dos tipos de compafifias desde el punto de
vista de los asegurados, los puntos principales a conside
rar son: seguridad, control y costo del seguro.

i) Seguridad.- En los primeros afios de una compafiia por
acciones, el capital o superivit pagados por los ac-
cionistas suministran una garantfa de pago, la cual

es muy importante para los asegurados. En afios ulte




riores, este elemento de seguridad viene a tener me-
nor importancia. En la mayorfa de las compafifas de
seguros por acciones, el capital en acciones es even
tualmente pequefio, en comparacidén con el pasivo to-
tal de la compafifa. La necesidad de un fondo de con
tingencias, a fin de precaverse contra fluctuaciones
desfavorables y pérdidas, existe todavia; pero tanto
en las compafias por acciones como en las mutualis-
tas se habrid acumulado, normalmente, un fondo algu-
nos afios después, de las ganancias y utilidades di-
versas dei negocio.

En cualquier caso por-acciones o mutualista-la compa
fila, después de algunos afios, vendrd a quedar bien -
establecida, con un sobrante adecuado y con un volt-
men de seguros en vigor, lo suficientemente grande,
como para que se logre una experiencia estable.

En una compafnia mutualista, todos los fondos pertene
cerin a los asegurados, y todas las utilidades que -
provengan de estos fondos y de las operaciones del -
negocio, pertenecerdn a ellos y estarin disponibles
para reducir el costo del seguro o como fondos de se
guridad adicionales.

La cuestibfn de la relativa garantfa de pago en las -
compafiias por acciones y mutualistas, es acad&mica.’
Excepto en los primeros afios de operacién, no existe
diferencia entre ellas a este respecto. Fundamental
mente, la seguridad depende de una administracibn sa
na y eficiente, y de una supervisién y control ade-

cuados por pérte de las autoridades gubernamentales.
El asegurado en cualquier compafila bien establecida,
puede mirar adelante con la seguridad del cumplimien

to de su contrato por la compafiia.




ii) Control.- En una compafifa mutualista, los asegurados
tienen un control teb6rico sobre la gerencia debido a

su derecho de elegir a los directores de la compafia.

En una compafifa por acciones, los asegurados no tie-
nen derecho y ning@in control sobre la gerencia. Co-
mo en otras corporaciones por acciones, el control -
real de la compafiia radicari entre los tenedores de

la mayoria de las acciones, los cuales pueden ser un
pequefio grupo o incluso un s6lo individuo.,.

iii) Costo.- El1 tercer punto de comparacibn, y que es el
de mayor interé&s e importancia desde el punto de --
vista del asegurado, es el costo relativo del seguro
en una compafiia por acciones y en una mutualista.

Aunque el costo del seguro bajo el plan mutualista -
deberia ser, suponiendo condiciones iguales en todos
los aspectos, un poco mds bajo que la base sin parti
cipacibn, no es posible decir por anticipado, si en
realidad, este va a ser el caso. Todo depende del -
manejo administrativo de la compafifa, ya sea mutualis

ta o por acciones, y de la experiencia que hayan te-
nido.

b) Posibles Coberturas de una Compafiia de Seguros.

Las compafiias de seguros cuentan, entre otras, con las -
siguientes coberturas, que se pueden ajustar en un momen
to dado a las necesidades anteriormente expuestas:

i) Un Seguro de Salud que tiene por objeto proveer pro-
teccibén al asegurado por el tiempo perdido a causa -
de lesiones o enfermedades, o por el costo de los --

cuidados y atencidn médica necesaria resultante, o -




ii)

iii)

por ambos. Los distintos contratos que se ofrecen -
varian bastante en el grado de proteccién que propor
cionan. Esto no quiere decir que una p6liza sea me-
jor que otra sino mds bien que existe una amplia va-
riedad de p6lizas disefiadas para llenar, a) necesida
des particulares, y b) diferentes capacidades de pa
go.

Un seguro de Gastos Mé&dicos Mayores que tiene por ob
jeto llevar la mayor parte de la carga de los gastos
de una enfermedad grave. Puede suscribirse para cu-
brir un grupo de empleados, o puede cubrir a un gru-
po consistente en ambos, los directivos y los emplea
dos. La cobertura en base colectiva es amplia y - -
flexible, y usualmente es de tipo general y libre de
los 1imites fijados en el claGsulado de las p6lizas
individuales.

Este seguro es un seguro moderno de accidentes y en-
fermedades.

Con el objeto de proveer cobertura para catdtrofes,
a un costo razonable; existen dos caracteristicas --
inherentes al plan: a) Una provisibn para deduci-
ble, y b) un elemento de coaseguro.

El deducible estd elaborado para eliminar las recla-
maciones de poco monto. El elemento de coaseguro --
tiene como efecto limitar los servicios solamente a
aquellos que se necesitan, y hacer participe a los -
asegurados, de los gastos erogados por algGn acciden
te o enfermedad sufridos por ellos.

Otras posibles coberturas, podrian ser negociaciones
con las compajfiias de seguros, sobre una combinacidn
de las dos coberturas anteriores, una cobertura de -




Seguro de Salud o Gastos Médicos Mayores con condi-
ciones especiales, siempre y cuando el grupo que se
maneje, sea lo suficientemente grande e importante,
su siniestralidad sea buena y el monto de primas, en
otras coberturas con la misma compafifa, sea grande.
Pero como es dificil para la mayor parte de las em-
presas reunir cuando menos una condicién de las arri

ba mencionadas, optan por otros caminos a seguir,

2.- Problemitica Empresarial para el Célculo de Aporta-
ciones.

Por lo analizado hasta el momento, y dado que el objetivo
de la Empresa Moderna es brindar mds prestaciones a sus -
empleados a un costo reducido, el manejo mids adecuado pa-
ra este tipo de proteccién es haci&ndolo contributorio y
administrdndolo por medio de una mutualidad.

Como este plan estd disefiado en base a las necesidades de
los empleados, la Empresa Moderna procurari que sea mis -
flexible y amplio en sus coberturas,

Asimismo, como este plan es contributorio, se presenta o-

tro grave problema que es el cdlculo de aportaciones para
el fondo de dicho plan.

Los técnicos de cada empresa, responsables de este tipo -
de cdlculos, no cuentan con las suficientes herramientas

técnicas para realizar los mencionados cflculos con bases
s6lidas, ya que en este ramo, accidentes y enfermedades,

se trabaja un poco empiricamente por la raz6n antes men-

cionada.

El objetivo del presente trabajo, es el proporcionar el -

formato estadistico, mediante el cual, se capte la infor-



macién minima necesaria para elaborar los controles nece-
sarios y suficientes, para que el cilculo de aportacicnes
sea el 6ptimo. Puesto que como se menciond anteriormente,
en el ramo en el que se estd trabajando, accidentes y en-
fermedades, no se cuenta con estadisticas totalmente apro
piadas.




CAPITULO II

DESCRIPCION GENERAL DEL MODELO

1.- DESCRIPCION DE LAS BASES GENERALES

La manera 6ptima de manejar este plan de gastos mé&dicos -
por medio de una mutualidad, es creando un fondo contribu
tario, tanto por parte de la Empresa como de los emplea-
dos, con objeto de que dicho plan, con el paso de un tiem
po razonable y un buen manejo y administracidn del mismo,
sea autosuficiente.

Precisamente la creacibén del fondo contributario, es lo -
que representa el mayor problema, pues en este ramo, ha-
blidndose de accidentes y enfermedades, no se cuenta con -
datos estadi;ticos, reportes y controles adecuados que --

proporcionen las bases té&cnicas para realizar los célcu-
los correctos Yy en forma totalmente confiable.

Es aqui, precisamente, donde el presente mb6dulo juega un

papel sumamente importante, pues su finalidad es la de --
aportar las herramientas necesarias para la correcta ela-
boracibén de los cilculos mencionados; siempre que el mode
lo se obtenga periodo tras periodo.

Las bases generales del modelo son: C8lculo de regresio-

nes lineales, simple y mGltiple y tablas de ndmeros indi-
ce. Con estas bases estadisticas, la Empresa contari con

un anilisis completo sobre las desviaciones o incrementos
en el costo del plan y podrid preveerlos en el futuro, de

donde los cflculos de aportaciones y contribuciones obte-
nidos serin mds precisos dia con dia.
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Con objeto de conocer como se obtiene la informacidn que
posteriormente se proporciona al actuario, a continuacibn
se muestran por medio de diagramas de bloque, en la figu-
ra N2 1, "El proceso administrativo de las reclamaciones"
y en la figura N® 2. "La obtencién del mbédulo estadistico
del primer periodo'.
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Al obtener el primer m6dulo estadistico, el actuario po-
drd saber cuales son las tendencias en cuanto a ramos y -
conceptos de gastos de las reclamaciones, Tambien conta-
rd con ciertos indicadores que le permitirin conocer los
costos promedios de las reclamaciones, ya sean por ramos
o por conceptos de gastos.

Al mismo tiempo, podrd estimar, en base a las regresiones
obtenidas, el importe que afectarid al fondo del plan supo

niendo un probable ndmero de reclamaciones y de partici-
pantes.

Los nimeros indice propiamente dichos, se podrén calcular
a partir del segundo m6dulo que se obtenga, al contar con
datos de dos periodos y determinando el periodo base.

Todas las suposiciones, proyecciones, estimaciones Yy con-
clusiones que se realicen en base a este primer médulo sge
rdn un poco empiricos por la escasa informacidn con la --
que se cuenta, pero el empirismo se ird dejando de lado -
al ir obteniendo este mbédulo periodo tras periodo y con-

tar, con el paso del tiempo, con la informacibn y estadis
ticas suficientes que proporcionen bases té&cnicas mis s6-
lidas para efectuar todos los cédlculos de manera 6ptima.

A continuacién se detalla en la Figura N2 3 '"La obtencién
del médulo estadistico del segundo periodo y subsecuentes'.
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cibn es — — obtenida y or-
buena? simple de correla- no denada
cidn \4
no
v Revisar las -
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técnicas y los da yara detectar
tos para detectaT gl rror
el error
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reporte anual estadisti DIAGRAMA DE BLOQUE PARA LA OBTENCION
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El Actuario cuenta los cdlculos para las g
con informaci6n y es portaciones y contribu>| Alto PERIODO Y SUBSECUENTES
tadisticas mds am- ciones de la Empresa y
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El actuario al poseer, cuando menos los reportes de dos -
mbédulos estadisticos, las proyecciones, estimaciones y --
cdlculos efectuados por &1 serin un poco menos empiricos.
Y con el paso del tiempo, al tener las estadisticas gene-
radas por mddulos de varios periodos anteriores, sus ba-
ses técnicas serin mis sdlidas.

En el presente mb6dulo, s6lo se proponen los modelos esta-
disticos anteriormente mencionados por considerar que son
los que mejor se apegan a los objetivos de este estudio,
pero no por ello se propone limitar los reportes y esta-
disticas a los descritos hasta aqui; sino que conforme se
vaya obteniendo el presente mbédulo y dada la experiencia,
necesidad e inquietud del actuario y de la Empresa misma,
se podrdn y deberdn ampliar los reportes generados del md
delo aqui propuesto.

Estas ampliaciones podrian ser, por ejemplo, cruces de --
los participantes al plan, diferenciando entre totales y
reclamantes, por sexo, edad, dependencia econfmica y lu--
gar de residencia; cruces de las reclamaciones presenta--
das, rechazadas y aprobadas, en cuanto a nlmero y montos
por rangos de importe; grificas donde se refleje visual--
mente el monto y nGmero de las reclamaciones presentadas
contra las pagadas, etc.




CAPITULO II1I

BASES ESTADISTTICAS

1.~ REGRESION LINEAL

a) Breve Historia del Anfilisis de Regresibn

La estadistica ayuda a obtener informacibn, organizarla y
resumirla para extraer conclusiones de una poblacidn.

El andlisis de la informacién por medio de estadistica, -
se conoce como anilisis estadistico.

Puede ser que interese analizar una sola caracteristica -
de cada individuo o fendmeno de poblacibn; en este caso,
la estadistica proporciona mé&todos y herramientas que se
van desarrollando, y con los cuales se obtiene mayor infor
macibén acerca de la poblacibébn. Dentro de dichos mé&todos
se encuentra entre otros la estimacidn (puntual y por in-
tervalos), las pruebas de hipbtesis y la estadistica des-
criptiva.

Cuando interese observar dos o mis caracteristicas, se pre
sentan dos casos:

i) Si se quieren estudiar '"n" caracteristicas por indivi
duo o fenbmeno para luego inferir sobre la poblacibn,
se necesitarid de la estadistica de '"n" variables, n-
dimensional o multivariada.

iji) Si interesa estudiar la relacidn de una variable res-
pecto a otra u otras, se necesitari de una parte - -
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de la estadistica conocida como anilisis de regresifn.

El andlisis de regresién trata de encontrar una funcidn -
que explique una variable a partir de otras '"n'" variables
fijas o determinadas.

El nombre de regresibn, tiene su origen en los estudios -
sobre la herencia que Galton desarrollf alrededor de 1880
(Sir Francis Galton 1822-1911). Cientifico Inglés, 1inicia
dor de los estudios sobre la genética, desarroll6 nuevos
métodos estadisticos, entre los cuales el andlisis de co-
rrelaci6én tiene un lugar preponderante. El decia que - -
"cada caracteristica de un individuo se hereda de algin -
pariente pero en promedic de un grado menor'.

Karl Pearson (1857-1936), matemiAtico Inglés amigo de Gal-
ton, y uno de los fundadores de la estadistica moderna, -
la aplicd hacia problemas bioldgicos de herencia y evolu-
cibén, realizé un experimento en mids de 100 familias. La
informacifén que recopild era la estatura del padre y la -
del hijo primogé&nito. Estimé la relaci6én que habia entre
estaturas y observ6 en los hijos la tendencia a regresar
a una estatura promedio; &sto es, los altos se volvian me
dio altos y los chaparros medio chaparros. Como la ten-
dencia era regresar a cierto valor, el anilisis efectuado
recibid el nombre de regresiébn.

Los objetivos fundamentales de esta té&cnica son:

i) Describir el fenbmeno que se observa

ii) En base a la relacién estimada entre las variables
Yy Xy, X5, cveey X pronosticar o predecir valo-
res de Y.

iii) Formulacién y prueba de algunas hipftesis relacio-
nadas con la poblacibén de interés.
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Para tener una idea mis clara acerca de los datos que se

estdn manejando es importante que se grafiquen, ya que al
graficarlos se obtiene informacién acerca de la relacién

verdadera. Podrd darse el caso al no graficar de que se

estuviera tratando de una recta a datos que describen una
pardbola, o viceversa.

Una vez que se decidid que curva representa mejor los da-
tos, se procederd a ajustar la funcidn correspondiente.

Es conveniente medir qué tan bueno es el ajuste encontra-
do para tener idea de qué tanto podemos confiar en nues-
tras referencias.

En el andlisis de regresibn se utilizan modelos lineales
que son funciones lineales de los parimetros desconocidos.

b) Definicibén y Explicacibn de la Regresidn Lineal Sim
ple.

El caso m8s sencillo en regresibdn, es cuando se tienen --
dos variables y se quieren relacionar por medio de una --
funcidén lineal, a ésto se le conoce como regresidn lineal

simple. Como s6lo se tienen dos variables es fdcil grafji

carlas y observar si una recta es un buen ajuste o no lo
es. Supbngase que las variables que se tratan de relacio
nar son las variables X;,y X5s la relacibn lineal quedara
expresada como X, = a; + a, X, al observar X, y X, se pue
den cometer errores de medicif6n; ademds, puede ser que se
hayan eliminado algunas variables por haber sido conside-
radas no importantes, las cuales causan fluctuaciones en
la respuesta; para explicar estas fluctuaciones se intro-
duce un término el cual se llamar4 error; una vez introdu
cido éste, el modelo quedarid de la siguiente manera:




18

Xy = ap + a,X, + e

En donde a, Yy a, son constantes fijas desconocidas.
Como el comportamiento del error es variable (no siempre
ocurre lo mismo}, y no es predecible, entonces puede con
siderarse como una variable aleatoria.

c) Definicidén y Explicacibn de 1la Regresidn Lineal
Maltiple.

Se ha visto anteriormente el caso en que se relacionan --
dos variables por medio de la ecuacién de regresibn 1i-
neal simple. El problema se presenta mis complejo cuando
el ntmero de variables o fenbémenos que se relacionan son
mds de dos, por lo tanto, la ecuacifn que establezca la -
relacidn entre dichas variables se llamari ecuacibn de re
gresibn mGltiple., Dicha ecuaci6n tendrd solamente una va
riable dependiente y el resto serdn las variables indepen
dientes.

La ecuacidn de regresién mGltiple lineal de minimos cua-
drados estarid dada por

X; = 8323, k"3, 2%Xp*a3Xsre o ra X 1
Donde X; es la variable dependiente y el resto las indepen

dientes; 3 2 x 12 constante independiente y ay 2, -

ye ooy
a1,3,...,a1,k serdn las constantes de las variables, pero
donde el subindice indicar4 primero, la variable dependien
te de la ecuacibn, y después, la variable a la cual corres
te. ' e a
ponde la constante. Los valores d alﬂ,&..”k , 312,31,k

se determinan al resolver el sistema de ecuaciones corres-
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pondientes a 1 . Una vez conocidos sus valores se sus
tituyen en 1 vy seri la ecuacidn de regresidn lineal mGl
tiple de minimos cuadrados.

En general, la ecuacifn de regresidtn puede ser lineal o -
no lineal, dependiendo del comportamiento de las varia- -
bles, puesto que pueden crecer o decrecer en forma lineal,
pero puede ocurrir que sigan otro tipo de comportamiento.

En notacifn matricial el modelo de regresidn lineal mGlti-
ple se plantea de la siguiente manera:

X=X, BrE

donde X, es una matriz de elementos fijos y conocidos, --
que consiste de las variables independientes, tiene dimen
sién (NxP) y rango menor de n, donde n es el nGmero de ob
servaciones. Ademis X, debe ser de tal manera que XéXz
sea invertible o no singular.

X, es el vector de observaciones aleatorias de dimensi6n
(nx1), de la variable dependiente.

P+1 nGmero de parimetros
fi es el vector de paridmetros de dimensién (px1)
£ es un vector aleatorio (vector de errores) de dimen-
sién (nx1).
d) Definicifn y Explicacién del coeficiente de Correla-
cibén Simple.

Una vez que se ha encontrado la ecuacibfn que expresa la -
relacidn entre dos o mds fenb6bmenos, se nos presenta el --
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problema de conocer el grado de relacitn de los mismos; -
asi pues, es posible que la relacibn entre los fenbmenos
no sea muy estrecha en forma lineal, pero puede serlo en
forma parab8lica. Entonces, el grado de relacidn varia-
r4 de totalmente estrecho o absoluto a independencia com-
pleta. Ademis 1la relacidn podrd ser directa o inversa; -
en el primer caso, cuando una variable crece tambien la -
otra crece, y en el segundo, cuando una crece la otra de-

crece o la inversa respectivamente.

El grado de relacidn se llama coeficiente de correlacidn
y toma valores de cero a uno, el cual se puede entender -
como una probabilidad, o sea que si toma el valor de cero
no existe relacidén, y si toma el valor de uno existe una
relacidén absoluta o biunivoca entre las variables, y los
valores intermedios entre cero y uno manifestarin poca o
mucha relacidn conforme se aproximen a estos valores res-
pectivamente. Para el caso de regresidén lineal, el coefi
ciente puede resultar negativo, lo cual indicarid que exis
te una relacibén inversa entre las variables,

La medida mencionada anteriormente deberi tener ciertas -
propiedades:

a) Debersi ser independiente de la forma en que se esco-
ja el origen de las variables.

b) Esta medida deberd ser independiente de la escala de
medida usada para X; ¥ XZ.

De donde el coeficiente de correlacidn estd dado por:

Y = 20Xy -X) (X5 -%)

-

\| =Cp- %) =y - %)
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El hecho de que dos variables aumenten o disminuyan jun-
tas no implica que exista una relacibn causa-efecto de u-
na sobre la otra. Ambas pueden estar influenciadas por -
otras variables; de manera que den lugar a una relacidn -
puramente matemitica.

El éxito en el manejo del coeficiente de correlacidn esta
rd determinado por el conocimiento que se tenga del campo
sobre el que se esti aplicando la correlacidn.

e) Definicidén y Explicacién del Coeficiente de Correla-
cién MGltiple.

El coeficiente de correlacifn mGltiple mide el grado de -
relacidn de la variable dependiente y el conjunto de 1las

variables independientes. Representa la correlacidn de -
orden cero entre los valores obtenidos para la variable -
dependiente, y los valores estimados a partir de la ecua-
cidén de regresidn por minimos cuadrados.

Si se encuentra que todos los puntos coinciden exactamen-
te con la curva de regresidén de minimos cuadrados, los va
lores observados y estimados o calculados coincidirén, y
la correlacidn mGltiple serd la unidad, Y cuanto mis dis
persos se encuentren los puntos de la ecuacibn de regre-
si6én, mis baja ser8 la correlacidén entre los valores ob-
servados y los calculados.

La férmula de la correlacién mGltiple se puede determinar
a través del cuadrado mGltiple, que es igual al porcenta-
je de la variacién explicada por todas las variables. Es
to quiere decir, que se toma una variable y se deja que -
explique su relacitn con la primera, y asi sucesivamente
hasta agotar las variables.
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En consecuencia la f6rmula general puede escribirse:

2 _ 2 2 2, _ 2 . 2 .. 2
Rijk = Tij * Tikg (77i5) = Ty * Tijp(d-ripd

y como se menciond anteriormente, el &xito en el manejo
de este coeficiente estari determinado por el conocimien
to que se tenga del campo sobre el que se esti aplican-
do la correlacibn.

f) Descripcifn Especifica del Modelo.

En el presente trabajo s6lo se utilizan los modelos de re
gresidén lineal simple y mGltiple, motivo por el cual se -
puso mayor &nfasis en la definici6n de dichos modelos.

Regresidén Lineal Simple,

El modelo de regresidn lineal simple se usa con las siguien
tes variables:

"Xy" que es la variable dependiente del modelo y represen-
ta el importe de las reclamaciones presentadas y tramitadas
por el departamento dictaminador de la Empresa.

"X," es la variable independiente del modelo, representada
- por el nGmero de reclamaciones presentadas y tramitadas por
el mismo departamento.

La recta de regresifn lineal simple estaria dada por:

1 a; * a; X,

en donde a, y a, son constantes fijas.
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La utilidad de esta ecuacién estriba en que se pueden es-
timar datos no inclufdos en la serie inicial en que se --
trabaj6 para obtener la pasada ecuacibn,

Al haber obtenido la recta de regresién, dada una serie -
de datos reales, podemos estimar el importe que afectari
el fondo del plan contributorio de Gastos M&dicos en base
a un nGmero determinado de reclamaciones supuestamente --=
presentadas.

Se puede calcular la regresién invirtiendo los papeles de
las variables independiente y dependiente quedando el im-
porte de las reclamaciones como la variable independiente
y el nmero de reclamaciones la variable dependiente. Pe
ro considero, dada la experiencia del mercado y la mia --
propia, que es mids objetiva la informacifn estimada con -
la primera regresifn que con la que se describe en los --
renglones anteriores.

Regresibn Lineal MGltiple.

Al usar el modelo de regresibfn lineal m@iltiple utilizo --
tres variables y son las siguientes, usando la notacifn -
de minimos cuadrados:

Xy seria la variable dependiente y en este caso estaria -
representada por el importe de las reclamaciones presenta

das y tramitadas por el departamento dictaminador de la -
Empresa.

X, una de las variables independientes, y denotaria el nG

mero de reclamaciones presentadas y tramitadas por el mis
mo departamento.

X, seria la tercera variable usada en el sistema, indepen
diente, y representaria el nGmero de participantes tota-
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les en el plan contributorio de Gastos M&dicos, a la fe-
cha de presentacidén de las reclamaciones.

La ecuacitn de regresi6n lineal mGltiple seria

Xy = 381,2,53 % 31 2%y + a5 X5
donde a; 2,3 ©s la constante independiente y al,Z}al,S --
son las constantes de las variables.

Al haber obtenido la ecuacidn de regresidn mdltiple pro-

puesta, se pueden manejar los datos de tal manera que da-
do un nGmero de reclamaciones y de participantes propues-
tos a2 una fecha determinada, se estima el importe de di-

chas reclamaciones. ]

Dicho importe es el que afecta al fondo del plan, motivo

por el cual es importante contar con estas herramientas -
para poder realizar los cilculos correctos y determinar -
con bases mis sblidas las aportaciones para dicho plan.

2. NUMEROS INDICE

a) Definici6én y Explicacién.

El nGmero indice es un dispositivo estadistico para medir
cambios en grupos de datos.

El método puede emplearse en condiciones muy generales, -
por ejemplo, en la medici6én de los precios de la salud pgG
blica, de las graduaciones académicas, de las evaluacio-
nes de los estudiantes. Los datos descriptivos de estas
magnitudes fluctfian ampliamente, a pesar de ello, tales -
datos exhiben tendencias generales definidas y medibles.
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Al medir los cambios, en el gran ntmero de elementos que
varian constantemente en los datos, es necesario recurrir
a algGn promedio relativo. Los nGmeros indice no se re-
presentan siempre en forma relativa (porcentual), Ocasio
nalmente se expresan en valores absolutos (reales), que -
sirvan como elemento de referencia; una medicibén compara-
tiva, relativa generalmente a algGn periodo de referencia
o base. El nGmero indice es ese elemento de referencia,

El nGmero indice mide fluctuaciones durante intervalos de
tiempo, diferencias entre grupos debidas a la posicibn --
geogrifica, etc. Es posible obtenecr un ntmero indice que
muestre las posibilidades de venta relativas en diferen-
tes territorios de un producto dado, el nivel acad&mico -
de un grupo de estudiantes comparados con otros grupos, o
evaluar el crédito relativo de una empresa en comparacifn
con otra de la misma industria.

Para una mayor simplicidad, 1la exposicidn se limitari a -
los nGmeros indice de precios.

El objetivo del nlGmero indice influye decisivamente en 1la
eleccifn de los datos y en el método a seguir,

Se requiere una cuidadosa selecciftn del nGmero y tipo de
elementos a utilizar para que las fluctuaciones del indi

ce sean realmente representativas de las fluctuaciones de
la serie.

Después de determinar el método adecuado para la recolec
cién de los datos, se han de encontrar las fuentes dispo
nibles y recopilar realmente los datos.

Se deben solucionar los problemas de la seleccibn del pe
riodo base y definir el mejor mé&todo de cilculo.

Debe determinarse el grado de relativa importancia de ca-
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da elemento constituyente respecto al fndice, Esta de-
signaci6n de la importancia relativa de cada elemento se
conoce como ponderacifn,.

Algunos de los principales métodos para construir nOmeros
indice pueden agruparse de la siguiente forma:

i) Método sin ponderar (simple)

a) La agregacibn de precios reales
b) El1 promedio de precios relativos

ii) Método ponderado

a) La agregacibn ponderada de precios reales
b) El1 promedio ponderado de precios relativos

El nGmero indice construido por el método de agregacidn
simple, es una comparacifin de las sumas de los precios de
los articulos considerados a 1la suma de los precios de --
los mismos articulos en el periodo base,

|
1
1
Sin embargo, el nGmero indice calculado por el mé&todo de |
agregaci6n simple presenta el inconveniente de que los ar
ticulos de mayor precio dominarin el Indice.

2 f.
P

donde

ZZEL suma de los precios de los articulos de un perfodo
dado.

Z:‘% suma de los precios de los articulos en el periodo
base.
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Un método que evita las desigualdades de precios indica-
dos anteriormente es la conversifn de los precios en ci-
fras relativas. Un precio relativo es una indicacibn --
del precio de un articulo como un porcentaje de su precio
en el periodo base. Es decir

Pn

donde Py

Spp=precio en el perfiodo dado
SPo=precio en el periodo base

El precio relativo de cada artfculo en el perilodo base es
100%. Los precios relativos en el periodo considerado se
promedian para obtener el nGmero indice, Para promediar
se pueden utilizar la media aritmética, la mediana o la -
media geométrica, con sus respectivas ventajas y desventa
jas inherentes a cada tipo de promedio.

Frecuentemente se desea asignar diversos grados de impor-
tancia a los elementos que componen los nGmeros indices.
Si no se toma esta accibn a cada articulo se le dari un -
peso o importancia que depende de su precio, o de algln -
factor extrafio, en lugar de darle un peso proporcionado -
que dependa de su importancia real.

Esta objecifn puede eliminarse introduciendo un sistema -
de valores ponderales deliberados. Para medir el peso e
importancia de los elementos que componen un indice de --
precios se puede utilizar la cantidad producida de cada -
articulo.

E1l Promedio Ponderado

Se puede obtener un promedio ponderado (media aritmética)
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1) Multiplicando cada elemento por su peso correspondien

te.
2) Totalizando los resultados obtenidos.
3) Dividiendo el total por la suma de los pesos.

- > (elementos X pesos)
2 (pesos)

Promédio ponderado

Agregacibn ponderada de precios reales.

Una agregacibn ponderada (o suma, se obtiene sumando los
productos de los elementos por sus respectivos pesos sin
incluir por la suma de los pesos) de precios reales se ~-
puede, ahora, calcular utilizando como valor ponderal 1la
cantidad producida de cada articulo. Las cantidades pro-
ducidas en un perfiodo fijo, tal como el afio base, se pue-
den utilizar como valores ponderales. El Indice se obtie
ne comparando la agregacibn (total) ponderada con la que
correSpondé al afio base.

Z Py )
z (pO qO)

donde

Py precio del afio dado
p,= precio del aflo base

Q.= cantidad del afio base

No obstante, ya que las condiciones cambian, las cantida-
des de los articulos producidos en cualquier periodo fijo
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no serdn una medida adecuada de su importancia relativa -
en todos los demds periodos. Fara hacer frente a esta ob
jecibn se puede utilizar un conjunto de valores pondera-
les que cambien cada afio. Asi se puede utilizar la canti
dad producida cada afio como valor ponderal en el momento
de construir el indice de ese periodo particular. La for
mula correspondiente seré

2 (pn qn)
Z (py ap)

Se puede construir un nGmero iIndice obteni&ndo un prome-
dio ponderado de los precios relativos del periodo consi
derado. Pero las cantidades producidas no se pueden to-
mar como valores ponderales ya que cada cantidad esti ex-
presada en unidades diferentes. La columna de cifras que
resultaria de la multiplicacién de los precios relativos
por estos pesos, estaria expresada en diferentes unidades
y no se podrfa totalizar. Se hace necesario utilizar pe-
sos expresados en unidades comunes. La unidad comGn mis
usual es la monetaria. Se utiliza la unidad monetaria co
mo valor ponderal, en lugar de la cantidad producida.

Con pesos del periodo base y utilizando una media aritmé-
tica ponderada, la f6rmula seri:

P
2 — X (pya,)
2 (pya,)

donde Po4, €S igual al valor de 1la produccidén en el pe-
riodo base.

Simplificando adecuadamente la férmula se reduce a




30

2 (g 94l
> (g a,1

que coincide con la agregacifn ponderada utilizando pesos
segln el afio base.

Si se utilizan pesos de un afio dado se establece una nue-
va férmula

Pp
> X (ppa,)
9
Z:-(pnqn)

ITrving Fisher cé&lebre matemitico y economista norteaméri-
cano (1867-1947), ha desarrollado un ntmero indice que --
cumple los requerimientos de ciertas pruebas (prueba reci
proca del tiempo, prueba reciproca del factor). Su férmu
la es un promedio "cruzado" o geomé&trico de dos formulas
que estdn sujetas a errores opuestos. Es el promedio geo
métrico de la agregacifn de los precios reales ponderados
por las cantidades del afio base y el agregado con pesos -
segln los afios.

La t&cnica de los nGmeros indice se puede aplicar a la me
dicibn de los cambios en grupos de cantidades asi como a
los cambios de los precios. NGmeros indice de este tipo
se utilizan para medir cambios en las actividades econdmi
cas, en la produccién industrial, en los stocks de arti-
culos, etc.
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Los métodos de construccidn son los mismos. La forma m8s

sencilla es el tipo de agregacibn simple.

2 9y
> q,

donde

§:qn es la suma de las cantidades en cualquier periodo --
dado

Zd, es la suma de las cantidades en el periodo base

Puesto que esta forma de indice implica la suma de series,
las diversas cantidades deben estar en la misma unidad --
(tons., vagones, etc.) para posibilitar la suma.

Cuando las unidades son diferentes, para los diversos ele
mentos de la serie, y se desea un nGmero indice sin ponde
rar, se puede utilizar el promedio de los valores relati-
vos.

9n

> g

N

Pero, en general, es deseable ponderar los nGmeros indice
con el objeto de asignar grados de importancia a los di-
versos elementos que componen el nGmero Indice. Para es-
te prop6sito se puede utilizar el precio del articulo o -
algGn otro peso arbitrario,

La forma agregativa ponderada, cuando se utiliza para me-
dir cambios de cantidades, es

E:_(ano) con pesos seglin el afio base
> (agPo)
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2_ (a.p) con pesos segdn el afio que se es-
Z_ (q,p,) t4 trabajando

Salvo que las unidades sean las mismas para todos los ele
mentos, s8lo se pueden utilizar los precios como pesos y
no pesos arbitrarios ya que si se utilizan estos Gltimos
la suma no serd posible, Se puede utilizar el promedio -
ponderado de valores relativo cuando las unidades son di-
ferentes y se desea emplear pesos arbitrarios.

4n

2 (

X wt )
9%

donde wt = peso (wt)

E1l "*indice ideal' para las cantidades seria.

2~ (aupy) < 2~ (a,py)
Z (aq,p,) 2~ (agp,)

b) Descripcidn Especifica del Modelo

Los ramos que se mencionan en las siguientes tablas de Ng
meros Indice enlistan las especialidades de la Medicina -

encargadas de resolver la mayoria de las enfermedades del
ser humano.

Los conceptos de gastos que se mencionan en dichas tablas
son los que ocurren con mayor frecuencia, dada la expe-
riencia adquirida de las observaciones y reportes realiza
dos en una colectividad de 8000 asegurados de un plan con
tributorio de gastos mé&dicos.

En el disefio del presente modelo se proponen las siguien-
tes tablas de nGimeros iIndice, mismas que se detallan y ex

plican a continuacibn:
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En la tabla N? 1 el n@mero de reclamaciones se obtiene su
mando las reclamaciones tramitadas y clasificadas en los
ramos, anteriormente mencionados, por el médico de la em-
presa. Indicando en que ramo se encuentra el mayor nGme-
ro de reclamaciones presentadas, rechazadas y aprobadas.

Este Indice construido por el método de agregacibn simple
reporta, en cualquier perfiodo dado, en que proporcibn se
incrementa o decrementa el nGmero de reclamaciones por ra
mo.

El importe, ya sea en la columna de gastos presentados, -
rechazados o aprobados, es un indice construido tambi&n -
por el m&todo de agregacidn simple. Se obtiene sumando -
el importe de las reclamaciones presentadas, rechazadas o
aprobadas, e indica en que ramo se tiene el importe que =~
mds afecta al fondo del plan. Al dividir dicho importe -
entre el correspondiente del periodo base se obtiene la -
proporcidén en que se incrementa o decrementa el costo del
plan por ramos.

El siguiente indice propuesto se trata de una media, que
se calcula de la siguiente manera:

2 X
¥ =t
n
Donde X; es el importe de las reclamaciones, ya sean pre-
sentadas, rechazadas o aprobadas, por ramo y n es el nGme
ro de reclamaciones por ramo.

La media propuesta proporciona el costo de reclamacidn --
por ramo en las tres columnas de gastos. El indice, pro-
piamente dicho, se calcula dividiendo la media del perio-
do trabajado entre la media del periodo base. Este indi-
ce indica la proporcibn de incremento o decremento del --
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costo promedio de reclamacibn por ramo.

El dltimo indice propuesto en esta tabla, se trata de una
media ponderada.

Esta media se calcula de la siguiente manera:

Xiwl + szz-k. . .+ann _ i Xi wi

o -
Wl + W2+...+Wn = wl

Y:

donde Xi es el importe de las reclamaciones ya sea en la
columna de gastos presentados, rechazados o aprobados.

W, = nGmero de reclamaciones por ramo
Por consiguiente la media ponderada proporciona el costo
medio de reclamacibn, por cada columna de gastos presenta
dos, rechazados o aprobados.

El indice se calcula dividiendo la media ponderada de - -
cualquier periodo dado entre la media correspondiente del
periodo base, indicando la proporcibn en que aumenta o --
disminuye el costo promedio de reclamacifn presentada, re
chazada o aprobada, segln sea el caso.

Se hace la distincién entre el importe de las reclamacio-
nes presentadas, rechazadas o aprobadas para poder saber

del importe de las reclamaciones presentadas que cantidad
y porcentaje se rechaza y, por consiguienfe, cual va a --
ser el importe que en realidad afectarid al fondo del plan

A continuaciftn se describe la siguiente tabla de NGmeros
Indice, la tabla N2 2,



TABLA N2 2
NIMERO DE | GASTOS PRESENTADOS GASTOS RECHAZADOS GASTOS APROBADOS
RECLAMACIO
NES
IMPORTE | MEDIA | IMPORTE MEDIA IMPORTE | MEDIA
HOSPITAL O
SANATORIO
HONORARIOS
MEDICINAS
LABORATORIO

OTROS
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En la tabla N? 2 el nfmero de reclamaciones se obtiene su
mando las reclamaciones tramitadas y clasificadas por con
cepto de gasto, E indica cual es el concepto de gasto --
que mds afecta el fondo del plan.

Este indice construido por el mé&todo de agregacidn simple,
indica la proporcibn en que se incrementa o decrementa el
ntimero de reclamaciones por concepto de gasto, al dividir
el nGmero de reclamaciones entre su correspondiente del -
periodo base.

El importe, en la columna de gastos presentados, rechaza-
dos o aprobados, es un indice construido también por el -
método de agregacibn simple. Se obtiene sumando el total
presentado (rechazado o aprobado) de cada concepto de gas
to por reclamacidn, e indica en que concepto de gasto se
realiza el mayor desembolso. Al dividir este importe en-
tre el importe correspondiente del periodo base se obten-
dri la proporcifn de incremento o decremento por cada co-
lumna de gasto.

El tercer indice propuesto en la tabla nGmero dos, se tra
ta de una media, y se calcula:

.
X.
X = HL 1
n
donde
X; = importe por cada concepto de gasto
n =

nGmero de reclamaciones por cada concepto de gasto

La media mencionada anteriormente proporciona el costo --
promedio de reclamacidn por concepto de gasto en las tres
columnas de gastos.
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El indice se calcula dividiendo la media del periodo tra
bajado entre la media del periodo base, indicando la pro
porcibén de incremento o decremento del costo promedio de
reclamacibn por concepto de gasto.

Y por Gltimo, se describe la tercera tabla de nfimeros in
dice.




TABLA

GASTOS

N¢

PRESE

NTADOS

NEUMOLO-
GIA

GASTROEN

TEROLOGIA| GIA

GINECOLO

OTORRINGLA NEUROLO
JA[GIA

OFTALMO
LOGIA

CARDIOLO
GIA

UROLO-
GIA

ORTOPE-
DIA

DERMATO-
LOGIA

INDOCRI -
NOLOGIA

ACCIDEN-T
TES

MEDIA

MEDIA

MEDIA

MEDIA } MEDIA

MEDIA

MEDIA

MEDIA

MEDIA

MEDIA

MEDIA

MEDIA

tiospital o
Sanatorio

ionQrarics
Profesionales

Medicinas

Laboratorio

Otros

Media Ponderada

GASTOS

RECHA

ZADOS

Hospital o
Saniataorio

on?rarlos
otesionales

Medicinas

Laboratorio

Otros

Media Ponderada

GASTOS

APROBADOS

ospital o
anatorio

Honorarios
Profesiopajes

Medicinas

Laboratorio

Otros

Media Ponderada
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En esta tabla s6lo se manejan dos indices. Estos son:

i) Una media que se obtiene de la manera tradicional

donde
X; = importe de las reclamaciones por cada concepto de -
gasto, y todo &sto clasificado por ramos.

n = nGmero de reclamaciones agrupadas de la misma manera
que el importe de las reclamaciones.

Esta media indica el costo promedioc de reclamacidn por -
concepto de gasto, por cada ramo.

El fndice propiamente dicho se obtiene dividiendo la me-
dia del perfiodo trabajado entre 1la media del periodo base,
indicando la proporcibén de incremento o decremento en el
costo promedio de las reclamaciones.

ii) Media ponderada que se calcula de la siguiente manera:

T = .X1W1+X2W2+_..+ann - gi xiwi

{
W +W2+...+Wn =) wi

1

En la media ponderada horizontal tenemos lo siguiente:

P
[ )
i

importe de las reclamaciones por ramos

=
i

nGmero de reclamaciones por ramos

Esta media indica el costo promedio de cada reclamacibn -
por cada ramo. El Indice se calcula dividiendo la media
mencionada anteriormente entre la media del periodo base,
indicando la proporcibfn de incremento o decremento del --
costo promedio de reclamacibn.




CAPITULO I v

SIMULACION

1.- APLICACION DEL MODELO CON DOS JUEGOS DE DATOS

Para la presente simulacién se consideraron los siguien-
tes datos: Namero e importe de las reclamaciones, asi co
mo también el nGmero de participantes totales al plan.

Los datos mencionados se acumularon mensualmente durante
un periodo de dos afios, de donde se obtuvieron los siguien
tes dos grupos de datos:

GRUPO I ANO I
MES Ne DE IMPORTE PARTICIOENTES
RECLAMACIONES TOTALES

Enero 15 $ 38,744.44 945
Febrero 23 45,843.96 930
Marzo 42 110,425.84 935
Abril 37 113,971.66 948
Mayo 5 11,724.55 960
Junio 11 31,895.65 971
Julio 19 54,766.76 989
Agosto 29 82,852.95 994
Septiembre 34 85,554.96 1010
Octubre 28 119,377.90 1004
Noviembre 10 38,848.85 1020
Diciembre 51 173,313.45 1050

TOTAL 304 907,320.97 * 980
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GRUPO II ARO II
MES N® DE IMPORTE DARTNCIDRNTES

RECLAMACIONES TOTALES
Enero 27 48,454 .15 1039
Febrero 18 38,525.19 1055
Marzo 31 99,876.54 1049
Abril 44 139,465.43 1077
Mayo 9 24,378.75 1095
Junio 23 112,867.41 1084
Julio 55 184,555.90 1099
Agosto 21 69,543 ,27 1110
Septiembre 34 71,986.35 1119
Octubre 29 59,796.65 1108
Noviembre 17 28,677.44 1120
Diciembre 48 175,971.98 1127
TOTAL 356 1'054,099.06 *1090

* Es la media mensual de participantes.

a) Obtencibdn de los cuadros de Reclamaciones.

El departamento dictaminador de la Empresa, al trabajar -
la informacidn de las reclamaciones anteriormente mencio-
nadas, desglosd los datos en los siguientes cuadros: por

ramos, por conceptos de gastos y de ramos por conceptos -
de gastos.




CUADROS POR RAMOS
GRUPO ARO 1 -

GASTOS PRESENTADOS | GASTGS RECHAZADOS GASTOS APROBADOS

neorte | NREY P neorte  (NOUEO PR meporre | NUTERD DE
Neunologfa $84,347.94| 15 $12,830.63 2 $71,517.51 13
Gastroenterologia 110,576.85| 54 15,947.61 9 94,629.24{ 45
Ginecologia 199,786.43) 39 | 42,742.0 g 157,044.43 31
Otorrinolaringologia 101,667.35] 62 9,524.89 4 92,142.50 58
Neurologia 32,840.70 7 5,748.77] 1 29,091, 93 6
Oftalmologia 43,710.47] 11 12,546.89 2 31,163.58 9
Cardiologia 68,793.24) 21 17,542,358 4 51,250.89 17
Urologia 72,311.25| 22 11,967.18 S 60,344.10 17
Ortopedia 51,524.82| 17 7,300.87 3 44,223.95 14
Dermatologia 24,539.15| 13 8,043.211 1 15,595.94 12
Endocrinologia 17,726.90 9 5,579.000 2 12,147.90 7
Accidentes 99,495,87 34 6,573.40 5 92,922.47 29
TOTAL $907,320.97| 304 $155,246.73 46 |$752,074.24 258




CUADROS POR RAMOS
GRUPO 11 ARO 11

GASTOS PRESENTADOS GASTOS RECHAZADOS GASTOS APROBADOS

oo [VEO T | nwae [MEE 7| veows | VR
Neumologia $65,872.55 19 $11,857.06 4 $54,015.49 15
Gastroenterologia 178,999.70 48 34,009.94 8 144,989.76 40
Ginecologia 229,908.86 45 43,682.68 6 186,226.18 39
Otorrinolaringologia 267,024,84 77 40,053,73 6 226,971.11 71
Neurologia 35,895.42 10 3,948.50 2 31,946.92 8
Oftalmologia 52,497.70 15 6,299.72 4 46,197.98 11
Cardiologia 71,674.45 20 9,317.68 3 62,356.77 17
Urologia 92,302,41 26 9,847.85 5 82,454,56 21
Ortopedia 48,842.71 21 5,372.70 4 43,470,01 17
Dermatologia 62,181.08 17 8,705.35 4 53,475.73 13
Endocrinologia 50,466.85 16 4,314,15 5 46,152.70 11
Accidentes 149,518.89 42 28,408.59 5 121,110.30 37
TOTAL $1'305,185.46 356 $205,817.95 56 $1'099,367. 51 300
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CUADROS POR CONCEPTO
DE GASTOS
GRUPO I ARO I
GASTOS PRESENTADOS GASTOS RECHAZADOS GASTOS  APROBADOS
NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE

IMPORTE RECL. IMPORTE ReCL., | TMPORTE RECL.
Hospital o '
Sanatorio $254,040.884 97 $68,308.57 9 $185,741.31 88
Honorarios 435,514.07| 244 40,364.15 21 395,149,92 223
Profesionales ’
Medicinas 72,585.68] 186 9,314.81 39 63,270.87 147
Laboratorio 108,878.51 79 17,077,13 16 91,801.38 63
Otros 36,292.83 24 20,182.07 11 16,110.76 13
TOTAL $907,320.97] 630 $155,246.73 96 $752,074.24 534

L




GASTOS
o s
UROLOGIA ORTOPEDIA IFMATOLOGIA | ENDOCRINOLOGIA ACCIDENTES
] T DE 3 T ki

S IMPORTE ’;\{ECE E _ZIPORTE EECVL[.)F?V @Jz": ,HECL,X.)E,, | DpORTE EECE*? IMPORTE QECE{S
Tohatarior— 0,247.78] 5  Ft,430.0 4 6,857.39 4  |4,953.97 2 27,84389] 11
O TP $,710.47) 8 [e737.24 15 P1,7se.dd 13 8,492,570 8 47,73233] 16
P or— S,785.08) 1z |122.8] 10 |1,95041 8 |1,8415.44 9 7,95540{ 18
P 5,677,620 7 1:,184.30 3 2,572 6 [2,123.13 6 11,93309] 7
T AL b 890.30] 1 1,050.42 3 1,027 39 1 741.8q 2 4,03116] 2

D,311.25 33 b67,524.81 35 a,53e.14 32 17,726.90 27 99,49587| 54

spital o S

23NaLOT10 266,59 - 52105 - 3,936,571 - l2,452.24 - 2,903.11 2
Honarar 1ot ies - ]
pratesiar J112.08] 2 .397.14 1 2,32¢.47 T |1,449.00 1 ,71548 1
Laboratorio 7817 2 137.8¢ 1 530.33 2 | 334.40 2 | 39588] 3 |
Siros ,316.65] 2 302.6 . 1,900 2 | 613,04 2 72578 2
TOTAL ,553.6680 1 352,83 2 954.33 73014 - | 83318] 1

,967.15] 7 |r300.80 4 |s8,9a:.z1h 5 |5,579.00 5 6,57340] 9

ospiltal o

‘g“,,?§3§L851 . ,981.190 5 N1.119.5 4 2,92¢.79 4 |2,501.69 2 24,940.78 9
ﬁ;&i—zs—‘—ilnxa_g_— ,508.30] 6 po.10.0] 14 |3,685..9 12  |5,381.674 7 1,097.60 15
— ,066.91] 10 3,i35.00 9 ezl 6 [1,081.04 7 7,559.52| 15

,360,97] s 5.531.64 3 1,746.21 4 11,510.07 4 11,207.31 5
Otros 336,64 - 1,:57.60 1 6. i 11.67 2 3,197.98 1
TOTAL 344,100 26 14,233,931 hs5,505.:d 27 h2,147.9d 22 92,92247] 45




G R U P O

I

CUADRO

DE RAMO

G A S T 0 S

S POR

P R E S E N

CONCEPT o

DE GASTOS

T A D 0 S

NELRDLOGIA GASTROENTEROLOGIA|  GINEGDLOGIA AR INOLARIN- NEUROLOGIA OFTALMOLOGIA CARDIO LOGIA UROLOGIA ORTOPEDIA DERMATOLOGIA | ENDOCRINOLOGIA ACCIDENTES
IMPORTE ;‘iéc‘ﬁ? IMPORTE EEG?'? IMPORTE RECIL)E IMPORTE 9 ﬁéc‘ﬁ‘? IMPORTE EZCEE IMPORTE }PECEE IMPORTE ;‘ECEE IMPORTE ﬁza?? IMPORTE ﬁfgCL[_’E IMPORTE g:a?ﬁ IMPORTE ?{ECEE INPORTE| hech”

Hospital o 23,62664 9 [30,968.64 14 |55,941.78 23 128,47898 15  [9,196.61] 3 [12,245.200 3 | 19,256.9 4 120,47.78 s 14,430.0 4  [6,859.3% 4 [4,953.97 2  |27,84389] 11 |
Yongratios, ~ Ho,50281 17 [s3,08047] 53 [9s,00020 49 [48,82113] 34 [is,765.61 8 |20,991.78] 14 33,011.9 9  [34,710.47 8 Pp4,737.2d 15 h1,7s8.8 13 |8,492.54 8 47,73233] 16
Medicinas 6,75047] 18 8,84819] 34 [15,983370 27 | 8,13685] 32 |2,627.60 4 3,498.63 5 5,501.94] 9 5,785.08 12  |4,122.81 10 1,959.81 1,415.40 9 7,95540{ 18
Laboratorio 10, 12570 4 |13,272209] 14 |23,075080 11 |12,20528 7 [3,941.40 6 5,247.94 2 8,252.94 6 8,677.620 7 ]6,184.30 3 2,939.720 6 |2,123.13 6 11,93300 7
Otros 3,34233 2 4,39853 3 7,986.03 a | a,02sm] 2 1,300.48 2 [ 1,726,904 1 | 2,760.31] 1 [2,890.300 1 [2,050.42 3 1,021.39 741.86 2 4,031.16] 2
TOTAL B4,34794] 50 [110,57685 118 199,78643] 114 )01,66735] 00 (52,840.70] 33 {43,710.47] 25 | 68,793.2d] 29  |72,311.25 33  51,524.84 35 4,539.18 32 17,726.9 27  |99,49587| 54

G AS T 0 S R E C HA 2 A DGO S
Hospital © 5,642.2 1 7,015.2 2 18,8053 3 4,194.15 1 1,646.24 - 5,519.33 - 7,718.87 - 5,266.59 - 3,210.5¢ - 3,934.57 2,452.28 2,903.11 2
f  ratios 3,334.08) 2 414540 3 | 11,11228 2 2,47839] 4 972.77 1 3,261.42 4,561.15] 2 3,112.08] 2 1,807.11 1 2,324.97, 1 {1,449.00 1 1,71545 1
Medicinas 76940 & 956.63 6 2,56437 S s71.93] o 224.49 1 752.64 1,052.57] 2 218.171 2 437.8 1 536.53 2 334.40 2 30588 3
Laboratorio 1,41057 - 1,544564 3 4,70133 2 1,048.54 411.56 1 1,379.83 - 1,929.72 1 1,316.65 2 802, 63 - 1,192.82 2 613.06 2 725.78 2
Otros 1,67429 1 2,28565 1 5,55870 2 1,251.84 1 493.1 1 1,633.67 - 2,280.04 1 1,553.66 1 952 .82 2 954.32] - 730.19 - 833.18 1
TOTAL 2,83068 9 |15,94761 15 |42,74200] 14 | 9,524.85] 16 |3,748,77 & 112,546.89 2 17,542.35] 6  |1,967.18 7 | 7,300.87 8,943.21 5 [5.579.0 S 6.57340] 9
G A S T O § A P R C B A 0 s

{Tospital o 17,984, 8 |23,95338 12 |37,136.4] 20 |24,284.83] 14 |7,550.37 3 6,725.87] 3 11,538.11] 3+ Ta081.19 5 11,219, 53 2,924.78 4 |z.501.69 2 24,9408 9
ggg%g‘;éggles 37,16873 15 48,943.77 S0 84,7879 47 46,34274] 30 4,792.84 7 17,730,361 13 28,450.82 7 31,598.39 6 72,840.08 14 3,685, 07 12 5,381.67) 7 1,007.60 15

| Medicinas 5,981.071 13 7,89156] 28 |13,41000 22 7,564921 23 | 2,403.11 3 2,745.99] 4 4,449.42] 7 5,066.91] 10 3,685.07 9 1,423.28 1,081.04 7 | 7,55952{ 15

Laboratorio 8, 71513, 4 [11,72765] 11 [19,27371 9 f11,1sa74] 6 |3,529.84 5 3,868.11 2 6,323.27 S 7,360.97 5 5,381.67 1,746.90 1,510.07 4 11,207.31 5
Otros 1,66803 1 2,11288] 2 2,42733 2 2,793.27) 1 815.77 1 93,250 v | 489,27} - |1,336.64] - 11,097.6( 67.07] 1 1.67 2 3,197.98) 1
"TOTAL 71,51734] 41 |94,620.24] 103  l157,04443] 100 {92,14250] 74 |20,001.93] 19 {31,163.58] 23 51,250.89} 23  |60,344.100 26  [44,225.99 31  15,595.94 27 h2,147.9d 22 92,92247 45




CUADRO DE RAMOS POR CONCEPTO DE GASTOS
6 R U P O I1 ¢ A ST O P R E S EN T A DO S

NCUMOLOGIA  [GASTROENTEROLOGIA | GINECOLOGIA | QUORRTNOLARIN- NEUROLOGIA OFTALMOLOGIA CARDIO LOGIA UROLOGIA ORTOPEDIA DERMATOLOGIA | ENDOCRINOLOGIA ACCIDENTES

NZ DE T N2 DE NY DE Ng DE NZ DE N DE N¢ DE .1 N2 DE | N¢ DE N® DE . | N¢ DE N2 LE

IMPORTE | peey” | TMPORTE | ppep” | IMPORTE | peo™ | IMPORTE  peor™ | IMPORTE | pe o™ | IMPORTE RECL. |IMPORTE RECL. | MPORTE | prr™ |IMPORTE | po ;@ |IMPORTE |- pro-  |IMPORTE | prcr IMPORTE | prrr'
gospital o 18,455.32 13 (50,103.46] 18  p4,392.63] 27  |[74,771.46 21 [10,049.93 5 14,691,17 3 |20,063.3% 2 p5,837.45 4 3,667.90, 3 17,395, 51 3 14,141,99 2 J1,880.80 13
tongrarios, — k1,637.700 21 85,891.64] 61 mo,387.370 sS4  h28,179.65| 38  117,228.45 9 [25,184.86 11 |34,304.2§] 12 ¥4,292.77] 13  P3,430.69| 16  P9,820.88 17 p4,245.13| 12 |71,795.63 22
Medicinas 5272.95 16 [14,315.270 31 18,397.89] 30  |21,363.28| 29 2,871.41 5 | 4,197.48 5 5,732.37 10 7,382.13 N 3,905.11 12 4,970,159 6 4,040.85 7 |11,965.95 20
Laboratorio 7,909.42 5 |21,472.91] 17  [27,596.84] 9  [32,044.91] 10 4,307.11 7 16,296,22 3 8,598.56 5 1,073,199 5,857.67 4 7,455.290 5 6,061.29 8 N7,948,93 ™
Otros 2,597.10 3 7,216.42| 7 4 9,134.13 7 10,665.54 3 1,438.52 2 2,127.97 2 2,885.96 3 3,716.87] 1 1,981.34 2 2,539.32 3 1,976.59 2 5,927,549 3
TOTAL ,872.55 58 178,999.70) 13t 0,908.86| 127 7,024,841 101 35,895.42 28 152,497.70 24 71,674 .45 32 52,302.41 38 48,842.71 37 62,181,084 34 50,466.85 31 549,518.8 69

G A S T O S R E C H A Z A D O S

uospital o 3949.44 1 |11,327.36] 2  [14,550.04] 2 [13,343.25] 1 1,316.50 1 |2,098.17 3,106.11 - 3,207.59 - 1,789.61 N 2,900.41 1 1,439.92 . 9,469.18 2
”gfggggg;gm 3,247,720 3 9,314.64] 4  li1,964.69] 3 l10,072.33] 3 1,082.57 1 [1,725.35 1 2,554 20 1 2,695.1 1 1.471.64 1 2,385.04 1 1.184.06 ] 7,786.60 2
Medicinas 1,156.14 6 3,315.94 7 4,259.34 5 3,906.07 8 385,37 2 614.21 2 909 27 4 959,44 1 523,89 2 849,04 2 421.56 3 7727,777717:9@‘7 5
Laboratorio 1,443,433 1 4,139.84 1 5,317.64 2 4,896.59 1 481,14 1 766.82 1,13520 1 1,197.89 . 654 . 05 1 1,060.0 3 526. 25 . 3,460.74 2
otros 2,060.2d 2 5,912,1¢ 2 7,590.97 4 6,955.49 682,90 1,095.17 1 1,612.90 i 1,717.85 - 933.53 1 1,510.82 1 742.40 1 4,92009 2

TOTAL 1,857.0 13 34,009.94] 16 3,682.68 16 40,053.731 13 3,048.50 5 6,299.72 4 9,317 £8; 7 9,847.85 2 5,372.70 5 8,705.35 8 4,314.15% 5 28,40859] 13 )

G A S T 0 S A P R OB A DO S
osptal o 4,505.8 12 |[38,776.10] 16  [49,842.59] 25 [61,428.21] 20 | 8,733.43 4 [12,593.000 3 [16,95720] 2 2,559.04 4 [n,878.29] 3 |14,495.10] 2 [12,703.07 2 [szane] 11

pondratlos, o [%,389.94 18 76,577.00{ 57 78,422.68] St M7,207.32] 3§ 16,145, 88 8 [23,459.51 10 [31,84008] 11 41,597,611 12 21,959,071 14 27,435.84 16 23,061,07 1 64,00899 20
Medicinas 4,116.79 10  [10,999.33] 24  [14,138.55 25 [17,457.21] 21 2,486.02 3 [3,583.27 3 4,823.00 6 6,422.@] 10 3,381.24 10 4121.0] 4 3,619.33 9,193.971 15
Laboratorio 6,465.99 4 [17,333.070 16 [22,279.20, 7 |27,168.32] 9 3,825,97 6 |5,529.40 7,463 26 2 9,875.34 9 5,203.60 3 5,395.20 5,535.04 8 [14,488.18 9
Otros 536.90 1 1,304.26] 2 1,543.16] 3 [3,710.05 755.62 2 | 1,032.80] 1 1,27306 2 1,999. 02 1 1,047.81 1 1,028.50 1,234.19 1 1,007.54 1
TOTAL 154,015.49 45 1144,989.76/ 115  1186,226.18 111 6,971.11] 88  131,946.92] 23 W46,197.98] 20 l162,35677| 25  182,454.56) 36  M3,470.01} 32  |53,475.73] 26 16,152.70 26 [121,11030) 56
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b) Cdlculo de 1la Regresidn Lineal M@ltiple,

De acuerdo al diagrama de dispersibn que se obtuvo primera
mente, se concluye que se puede ajustar a cada grupo de da
tos un plano.

Las variables de dicho plano serén:

Xy Importe de las reclamaciones
X2 NGmero de las mismas
Xy NGmero de participantes totales al plan

De donde la ecuacifn de regresifn estid expresada de la si-
guiente manera:

Xy = a553%33,X,-a7 7%

Donde X, es la variable dependiente, X,y Xy 1las variables
independientes.

Las ecuaciones normales son:

Z Xy = Najgq+a;,7 Xy-a) 2 X4
_ 2
LX1Xy = a5,32 Xo¥ay T X5-a; 1 T X, Xy

_ 2
Z XXz = a3,3F Xg+ay , 3 X Xg-a) s T X3
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Elaborando un programa en Basic (ver Apé&ndice I para jue-
go de datos I, Apéndice II para juego de datos II), se ob
tienen las siguientes ecuaciones de regresif®n.

GRUPO I

X, = 1283.75 + 2928.43X2 + 1.70X

1 3

Para ejemplificar précticamente el uso de esta herramien-
ta técnica, podemos suponer que se nos presentan 52 recla
maciones para tramitarlas, con 950 participantes totales
al plan. Se sustituyen estos valores en la ecuacidn ante
rior, y se obtiene que el importe presentado estimado, en
base a estos datos, es de $115,177.11.

Si se compara este resultado con datos reales similares,
que en este caso son, los resultados del mes de diciembre
del juego de datos del grupo I, se observa que para 51 re
clamaciones presentadas y con 1050 participantes resulta
un importe presentado de $173,313.45.

GRUPO II

La ecuacibdn de regresién obtenida por el programa mencio-
nado anteriormente, es:

X, = 5520,50 + 2759,09X

1 + 5.15X3

2
Hacemos algo andlogo al ejemplo anterior con este grupo -
de datos, suponemos que se nos presentan 32 reclamaciones
para darles trimite, con 1100 participantes. Se sustitu-
yen estos datos en la ecuacibn antes propuesta, obtenién-
dose un importe presentado de $93,956.43,

Comparando este importe estimado con resultados reales si
milares, que en este caso pueden ser los del mes de marzo,
se observa que para 31 reclamaciones presentadas y con --
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1049 participantes, el importe de la reclamaciones presen
tadas asciende a $99,876.54,

Como se habri observado, existen pequefias desviaciones en
tre los resultados reales y los estimados. Estas desvia-
ciones se pueden corregir bastante agrupando los datos de
una manera mis amplia. Pero a pesar de lo anterior, esta
estimacifn resulta muy buena puesto que es la primera que
se efectia y no se cuenta con informacifn adicional al --
respecto.

c) Cdlculo de la Regresifn Lineal Simple.

Primeramente se obtiene el diagrama de dispersifn para ca
da grupo de datos, y de la observaci6n de dicho diagrama
se concluye que los datos se pueden ajustar aproximadamen
te a una linea recta.

Las variables para la recta de regresifn son:
X; = Nomero de reclamaciones
X, = Importe de las mismas

Para obtener las ecuaciones de regresidn, se utiliza una
calculadora programada para este tipo de cédiculos, obte-
niéndose las siguientes rectas de regresibén, para cada --
juego de datos:

GRUPO I

X, = 4.0777 + 0.0003X

1 2

Como siempre, es necesario saber qué tan buena es la rela
cifn entre las variables involucradas; se calcula el coe-
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ficiente de correlacifn, obteniéndose el siguiente Tesul-
tado:

r = 0,9401

El resultado anterior estd muy cercano al uno, lo que sig
nifica que la relacifn entre las variables es muy buena .

Para ejemplificar pradcticamente el uso de la mencionada -
ecuacibn, se puede suponer que se presenten 93 reclamacio
nes para tramitarlas. Al sustituir este valor en la ecua
cibén de regresibn, se obtiene el valor estimado que afec-
tarfa al fondo del plan. Siendo &ste de $316,308.53.

GRUPO II

Xy = 9.95 + 0.0002X,
Calculando el coeficiente de correlacibn, para saber que
tan buena es la relacidn entre las variables involucradas,
resulta ser de

r = 0.9054

Este valor estd muy cercano al uno, lo que significa que
la relacifn mencionada es muy buena.

Si se quisiera hacer una estimaci6n en base a la ecuacibn
anterior, tendriamos que suponer un nfimero de reclamacio-
nes presentadas, sustituir este valor en la ecuacibn ante
rior y obtendriamos el monto estimado.

Por ejemplo, si se presentaran 91 reclamaciones para tra-
mitarlas y se quisiera saber el monto probable que afecta
ria al fondo del plan, no tendriamos mis que sustituir la
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mencionada cantidad en la ecuacibn de regresibn y se ob-
tiene un monto estimado de $361,134,91,

Existen pequefias desviaciones, que se pueden observar al
comparar los datos reales con los estimados pero que se -
pueden ir reduciendo al contar, con el paso del tiempo, -
con informacidn y cllculos adicionales a los mencionados
hasta aqut.

d) Obtencibén de las Tablas de NGmeros Indice.

En las p4ginas siguientes se muestran los cuadros de re--
clamaciones que se obtuvieron en base a la informacidn re
copilada en cada juego de datos.

Posteriormente, se analiza detalladamente los datos de -
estos cuadros.

Y finalmente se calculan, en base a lo anterior, las Ta-
blas de NGmeros Indice con una explicacibn y ejemplos de
cada uno de ellos.




CUADRO N2 1
GRUPO I
NU%ERO GASTOS PRESENTADOS GASTOS RECHAZADOS GASTOS APROBADOS
RECLAMA- | \portE | MEDIA IMPORTE MEDIA | IMPORTE MEDIA
CIONES | MEDIA 1 ‘E
Neumologfa 15 84,347.94| 5,623.20| 12,830,63 855.38 | 71,517.31] 4,767.82
Gastroenterologia 54 110,576.85| 2,047.72| 15,947.61 295.33| 94,629.24] 1,752.39
Ginecologia 39 199,786.43| 5,122.73| 42,742.00] 1,095.95|157,044.43| 4,026.78
Otorrinolaringologia 62 101,667.35| 1,639.80| 9,524.85 153.63 | 92,142.50| 1,486.17
Neurologia 7 32,840.70| 4,691.53| 3,748.77 535.54 | -29,091,93| 4,155.99
Oftalmologia 11 43,710.47| 3,973.68| 12,546.89| 1,140.63| 31,163.58| 2,833.05
Cardiologia 21 68,793.24| 3,275.87| 17,542.35 835.35| 51,250.89| 2,440.52
Urologia 22 72,311.25| 3,286.88] 11,967.15 543.96 | 60,344.10| 2,742.92
Ortopedia 17 51,524.82| 3,030.87| 7,300,87 429,46 | 44,223,95| 2,601.41
Dermatologia 13 24,539.15| 1,887.63| 8,943.21 687.94 | 15,595.94{ 1,199.69
Endocrinologia 9 17,726.90| 1,969.66| 5,579.00 619.89 | 12,147.90| 1,349.77
Accidentes 34 99,495.87 | 2,926.35| 6,573.40 193,33 | 92,922.47 2,733.01
MEDIA MEDIA MEDIA
PONDERADA PONDERADA 'PONDERADA
2,984, 61 510.68 2,473.93




CUADRO Nt 1
GRUPO 11
N C%Ammw GASTOS PRESENTADOS GASTOS RECHAZADOS GASTOS APROBADOS
RE -

CIONES IMPORTE MEDIA IMPORTE MEDIA IMPORTE MEDIA
Neumologia 19 65,872.55| 3,466.98| 11,857.06]  624.06 | 54,015.49| 2,842.92
Gastroenterologia 48 178,999,70| 3,729.16| 34,009.94 708.54 |144,989.76| 3,020.62
Ginecologia 45 229,908, 86 5,109.09} 43,682.68 970.73 | 186,226.18 4,138.36
Otorrinolaringologia 77 267,024.84 3,467.86) 40,053,73 520.18 } 226,971.11 2,947.68
Neurologia 10 35,895.42 3,589.54 3,948,50 394.85 ] 31,946.92 3,194.69
Oftalmologia 15 52,497.70 3,499.85 6,299.72 419,98 | 46,197.98 3,079.87
Cardiologia 20 71,674.45 3,583.72 9,317.68 465.88 | 62,356.77 3,117.84
Urologia 26 92,302.41 3,550.09 9,847.85 378.76 | 82,454.56 3,171.33
Ortopedia 21 48,842.71 2,325.84 5,372.70 255,84 43,470.01 2,070.00
Dermatologia 17 62,181.08 3,657.71 8,705.35 512,08 { 53,475.73} 3,145.63
Endocrinologia 16 50,466.85| 3,154.18| 4,314.15  269.63| 46,152.70| 2,884.55
Accidentes 42 149,518.89 3,559.97| 28,408.59 676.40 | 121,110.30 2,883.57

MEDIA MEDIA MEDIA
PONDERADA PONDERADA PONDERADA
"3,666.25 578.14 3,088.11

|




CUADRO N
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GRUPO I
« GASTOS PRESENTADOS GASTOS RECHAZADOS GASTOS APROBADOS
DE

RECLAMA- | nvoorte | MEDIA IMPORTE | MEDIA IMPORTE MEDIA

CIONES .
Hospital o .
Sanatorio 97 |254,049.88| 2,619.07 | 68,308.57 704.21 | 185,741.31 | 1,914.86
Honorarios 244 |435,514.07| 1,784.89 | 40,364.15 165.43 | 395,149.92 | 1,619.46
Medicinas 186 72,585. 68 390.25 | 9,314.81 50.08 | 63,270.87 340.17
Laboratorio 79 |108,878.51| 1,378.21|17,077.13 216,17 | 01,801.38 | 1,162.04
Otros 24 36,292.83 | 1,512.20 | 20,182.07 840,92 | 16,110.76 671.28




CUADRO

N
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GRUPO II
NUMERO | GASTOS PRESENTADOS GASTOS RECHAZADOS GASTOS APROBADOS
DE

RECLAMA- IMPORTE MEDIA IMPORTE MEDIA IMPORTE MEDIA

CIONES
Hospital o
Sanatorio 114 365,451.93 3,205.72] 68,567,57 601.47| 296,884.36 2,604,25
Honorarios 286 626,489.02 2,190.52] 56,384.02 167,15] 570,105.00 1,993.37
Medicinas 182 104,414,84 573.71f 20,072.29 110.29] 84,342.55 463.42
Laboratorio 93 156,622.26 1,684.11} 25,059,57 269.46] 131,562.69 1,414.65
0Otros 35 52,207.41 1,491.64] 35,734.50 1,020.99f 16,472.91 470,65




CUADRO N2 3
GRUPO I GASTOS PRESENTADOS
NEOMOLO| ™ ROEN [GINECOLOURRRROLAT NEUROLU T OFTAIMO | CARDIO- | UROLO- | ORTOPE- | DERMATO | ENDOCRI-| ACCIDEN-
GIA TEROLOGIA|GIA ROGAOGIA| GIA LOGIA | LOGIA | GIA DIA LOGIA ~ | NOLOGIA | TES
MEDIA | MEDIA MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA
ggg %ggioo 2,625.18 ~,212 05 [2,432.2511, 631 9313,065.54 [4, 081 73 4,814.2514,049.56]3,607.51 |1,714.842,476.99 |2,531.26
narayios N - § T
PRoteeionales ,382,5211,001,68 11,957.15 {1, 435 92,1,970 7011, 490 41 5,568.00 4,338.81{1,649.15 | 904,531,061,57 |2,983.27
Medicinas 375.03} 260.24| 591.98{ 254.28| 656.90| 699.73] 611.33| 482.09] 412.29 | 244.99 157.27 | 441.97
Laboratorio 2,531.43] 948.022,179.55{1,743.61| 656.90|2,623.97{1,375.50 |1,239.66}2,061.43 | 489.9§ 353.86[1,704.73
Otros 1,671.16(1,466.18 |1,996.51 |2,012.56] 654.74 {1,726.9212,769.31 {2,890.30| 683.47 {1,021.39 370.93 {2,015.58
Media Ponderada 1,686.96| 937.091,752.51[1,129.64}1,427.86 |1,748.42{2,372.18 {2,191.25{1,472.14 | 766.89 656.55 |1,842.52
GASTOS RECHAZADOS
ggng%gg{;o 626.92] 501.09| 817.62| 279.61| 548.7511,839.7811,929.72 |1,053.32] 802.63 | 983.64 1,226.14] 263.92
?5?13§§1es 196.12|  78.22| 226.78| 72.89f 121.60| 232.96| 506.79| 389.01| 326.47 | 178.84 181.13 107.22
Medicinas 42.74| 28.14| 94.98| 17.87| 56.12| 150.53| 116.95| 59.85 43.78 67.07  37.16 21.99
Laboratorio 352.64| 110.33| 427.39| 149.79| 68.59| 689.92| 321.62| 188,08| 267.54 | 198.8d 102.18 103.68
Otros | 837.15] 761.8811,389.68 | 615.92| 246.86 |1,633.67 |2,280.04 [1,553.66| 317.61 | 954.32 365.10) 416.59
Media Ponderada | 256.61| 135.15| 374.93| 105.83| 162.99| 501.88| 604.91| 362.64| 208.60 | 279.48 206.63 121.73
GASTOS APROBADOS
Hospital o | 1998.26(1,710.96 {1,614.63 {1,352.32{2,516.79 2,241.95}2,884.53 {2,996.2412,804.88 | 731.20 1,250.85 2,267.34
Honor A
pgggegigggles 2,186,401 923.4611,730.37 [1,363.031,849.10 [1,266.45[3,161.21 B ,949.8011,322.68 | 725.69 880.44) 2,876.09
Medicinas 332,29 232,10 | 497.00{ 236.41| 600.78 | 549.20| 494,38 | 422.24| 308.51 177,91 120,11 419,98
Laboratorio 2178.79| 837.69 11,752.16 [1,593.82| 588.31 [1,934.06 {1,053.88 [1,051.57{1,793.89 | 291.19 251.68| 1,601.05
Otros 834.02| 704.30 | 606.84 [1,396.64| 407.89 | 93.25[ 499.27 {,336.64| 365.86 67.07 5.84{ 1,598.99
Media Ponderada |[1,430.35| 80%.94 11,377.58 1,023.81{1,264.87 [1,246.54 }1,767.27 [1,828.611,263.54 | 487.37 449.92/1,720.79




CUADRO N2 3

GRUPO  II GASTOS PRESENTADOS

INEUMOLO- PASTROEN-] GINECOLO RRIDLA] - LO-JOFTAIMO | CARDIOLO] UROLO- | ORTOPE- [DERMATO FENDOCRI-TALUID=

GIA TEROLOGIA| GIA IA] GIA LOGIA — | GIA GIA |DIA LOGIA ~ | NOLOGIA |TES

MEDIA | MEDIA | MEDIA MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA |MEDIA |MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA
dospatal o 1y 419 64[2,783.53]2,384.91 3,560.55] 2,009.99]4,897.06]10,031.666,455.36/ 4,555.97 |5,798.507,071.50 [3,221.60
Yonararios. |7 506,56]1,408.06]2,044.21 3,373.15] 1,914.27|2,289.53] 2,866.19 B,407.14]1,464.42 1,754.17(2,020.45 3, 263.44
Medicinas 329.56] 461.78| 613.26 736.66] 574.28{ 839.50{  573.24 671.10] 325.43| 828.36] 577.26! 598.30
Laboratorio 1,581.88(1,263.11]3,066.32 3,204,490 615,3012,098.7411,719,71 11,230.35{1,464,4211,491.04] 757,66 [1,631,72
Otros 865.72/1,804.11{1,304.88 3,555.18] 719.26{1,063.99] 961.99 5,716.87! 990.67| 846.44] 988,30 |1,975.86
Media Ponderada|1,135.73|1,366.41{1,810.31 2,643.81]1,281.98]2,187.40{2,239.83 [2,429.01{1,320.07 |1,828.86]1,627.96 12,166.94
GASTOS RECHAZADOS
ggﬁoiéiigz 303.81] 629.30] 538.91] 635.39] 265.30| 699.39]1,5.3.06 | 819.38] se6.54] oc6.80] 719.96] 728.40)
Jonararios, s 154.65| 152.70| 221.57| 288.75| 120.29| 156.35| 212.85| 207.32| 91.98{ 140.30] 98.67 | 353.94
Medicinas 72.26] 106.97| 141.98| 134.69) 77.07| 122.84| 90.93 | 87.22] 43.66] 141.51] 60.22] 138.00
Laboratorio 288.69| 243.52| 590.85| 489.66| 68.73| 255.61| 227.04 | 133.09] 163.51| 212.00] 65.78 | 314.61
Otros 686.75[1,478.04[1,084.422,318.50] 341.45| 547.50| 537.63 [1,717.85| 466.77| 503.61| 371.20 |1,640.02
Media Ponderada| 204.43] 259.62{ 343.96] 396.57] 141.02] 262.49] 291.18| 259.15| 145.21] 256.04] 139.17 | 411.72
GASTOS APROBADOS

gosbiral © 1,115.83]2,154.23[1,846.00{2,925.16{ 1,746.69 4,197.67|8,478.61 [5,639.98/3,959.43 |4,831.706,351.54 [2,493.20
Hongrarios,  [1,351.91]1,255.36]1,822.64]3,084.40[ 1,793.98(2,132.68|2,653.34 [5,199.82|1,372.44 }1,613.87|1,921.76 |2,909.50
Medicinas 257.30| 354.81| 471.28] 601.97| 497.21| 716 66| 482,31 | 583,88 281,77! 686.85! 517,04 459
Laboratorio 1,293.1911,019.59}2,475.47|2,714.83} 546.57{1,843.13{1,492,.67 [|,097.26{1,300.91(1,279.04] 691.88 |1,317.11
Otros 178.97| 326.07| 220.46]1,236.68] 377.81| 516.41] 424.36 [1,999.02] 523.91| 342.83] 617.10| 335.84
Media Ponderada| 931.30]1,106.79[1,466.35(2,247.24]1,140.96]1,924.91]1,948.65 [2,169.86|1,174.86 |1,572.82|1,488.79 [1,755. 22

<
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Analizemos brevemente los cuadros anteriores para expli-
car los resultados claramente.

En el cuadro nimero uno del grupo de datos I, se puede a-
preciar visualmente cual es el ramo que estid siendo mis -
afectado por las reclamaciones en lo que se refiere a im-
porte, es el ramo de Ginegologia, y en cuanto a nGmero de
reclamaciones, es el de Otorrinolaringologia.

¢Que significa lo anterior?, que en el ramo de Otorrinola
ringologia se presentan mayor nGmero de reclamaciones pe-
ro de menor importe, en promedio, cada una; y en Ginecolo
gia a la inversa, se presentan menor nGmero de reclamacio
nes pero de mayor importe cada una.

El anfdlisis anterior se efectud sobre la columna de gastos
presentados. Un andlisis anfilogo se puede realizar para
cualquiera de las columnas de gastos, rechazados o aproba
dos.

La media nos indica el importe promedio de las reclamacio-
nes, ya sean, presentadas, rechazadas o aprobadas, por ra-
mo.

Esto quiere decir, analizando el ramo de Neumologia como

ejemplo, que cada reclamacifn que se presente, en prome-

dio, va a ascender a $5,623.20; el rechazo promedio es de
$855.38 y la reclamacibn aprobada es de $4,767.82,

Se puede concluir que esta media indica la reclamacibn pro
medio por ramo, ya sea presentada, rechazada o aprobada.

Las medias ponderadas de este cuadro denotan la reclama-
cidén promedio, por columna de gastos presentados, recha-




61

zados o aprobados.

Por lo anterior, se sabe que la reclamacifn promedio pre-
sentada va a ser de $2,984.61, 1a rechazada de $§510.68 y
la aprobada de $2,473.93.

Este mismo andlisis se puede efectuar con el cuadro que -
contiene los datos del grupo II, y la informacién obteni-
da va a ser anfdloga a la anterior.

Analizando el cuadro nGmero 2 del grupo de datos II, se -
puede observar que el nGimero de reclamaciones es mayor --
que en el cuadro nGmero uno del mismo juego de datos.

Lo anterior se debe a que en una reclamacifn, ya sea pre-«
sentada, aprobada o rechazada, se puede afectar al mismo
tiempo los cinco conceptos de gastos, contemplados en es-
ta tabla, motivo por el cual no se analiza una reclama-
€i6én sino cinco.

En este cuadro, el importe indica en que concepto de gas-
to se encuentra el mayor volGmen de reclamaciones, presen
tadas, rechazadas o aprobadas.

En este caso, en particular, se puede observar que el con
cepto de honorarios es el que estd siendo mayormente afec
tado.

La media, en este cuadro, indica la reclamacién promedio
por cada concepto de gasto.

Por ejemplo, analizando el concepto de hospital o sanato-
rio, la reclamacifn promedio presentada es de $3,205.72,
la rechazada es de $601.47 y, por consiguiente, la aproba
da de $2,604.25
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Estudiando el cuadro nimero tres con los datos del grupo
I, se observa que sB8lo existe un ntmero indice. Dicho in
dice se trata de una media; &sta representa el costo pro-
medio de las reclamaciones por concepto de gasto y todo -
clasificado por ramos.

Ejemplificando lo anterior, en la secciBn de gastos pre-
sentados, en el ramo de Neurologia, la reclamaciBn prome-
dio en el concepto de honorarios es de $1,970.70. Ahora
bien, si se sigue observando este mismo ramo, pero en el
concepto de otros, se puede observar que la reclamacidn -
promedio es de $654.74.

Para obtener las Tablas de NGmeros Indice, propiamente di
chas, se toma como periodo base los datos del grupo I, y
se calculan las tablas de NGmeros Indice (procedimiento -

descrito en el capitulo III), las cuales se detallan a --
continuacidn.




TABLA N2

mﬁ GASTOS PRESENTADOS GASTOS RECHAZADOS GASTOS APROBADOS
R A~ | poRTE MEDIA | IMPORTE | MEDIA | IMPORTE | MEDIA
Neumologia 126.67% 78.10% 61.65% 92.41% 72.96% 75.53% 59.63%
Gastroenterologia 88.89 161.88 182.11 213.26 239.91 153,22 172,37
Ginecologia 115.39 115.08 99.73 102,20 88,57 118,58 102.77
Otorrinolaringologia 124,19 263,50 211,48 420,52 338,59 246,33 198.34
Neurologia 142,86 109.30 76,51 105.33 73.73 109.81 76.87
Oftalmologia 136.36 120,10 88.08 50.21 36.82 148.24 108.71
Cardiologia 95.24 104.19 109.40 53.12 55.77 121,67 127.75
Urologia 118.18 127.65 108.01 82,29 69.63 136.64 115.62
Ortopedia 123.53 94.79 76.74 73,59 59,57 98,30 79.57
Dermatologia 130.77 253,40 193.77 97.34 74,44 342.88 99.94
Endocrinologia 177.78 284.69 160,14 77.33 43,50 375,92 213.71
Accidentes 123.53 150.28 121.65 432.17 349.87 130.33 105.51
MEDIA MEDIA MEDIA
PONDERADA PONDERADA POND- A
122,84 113.21 124.83




TABLA N

(1]

GASTOS RECHAZADOS

GASTOS APROBADOS

NUMERO GASTOS PRESENTADOS
DE
RECLAMA-{ 1MPORTE MEDIA IMPORTE MEDIA IMPORTE MEDIA
CIONES
Hospital o
117.53%] 143.85%| 122.40% | 100.38% 85.41% | 159.84% | 136.01%
Sanatorio
Honorarios 117.21 143,85 122.73 139.69 119.17 144.28 123.09
Medicinas 97.85 143.85 | 147.01 215.49 220,23 133,30 136.23
Laboratorio 117.72 143.85 | 122.20 146.74 124,65 143.31 121.74
Otros 145,83 143.85 98. 64 177.06 121,41 102.25 70.11




TABLA N 3
GASTOS PRESENTADOS
NEUMOLO- [CASTROEN [CINEOOLO NEUROLO-PFTATMOL CARDIO- [UROLD- | ORTOPE- TDERVATO TROT ACCIDER-
GIA TEROIOGIA{GIA INGIA  BIA  JI0GIA |GIA DIA LOGIA _|LOGIA | TES
MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA
fospita o 54.08% | 125.83% | 95.05%] 218.18%] 65.57%| 119.98%] 208.37%| 159.51% 126.29% | 338.14%| 285.49% | 127.27%
boofeaionales | 63.23 |140.57 | 104.45 | 234.94 | 97.14 | 152.70 | 78.14 | 78.55 | 88.80 |193.03 | 190.32 | 109.30
Medicinas 87.88 1177.44 | 103.59 | 289.70 | 87.42 | 119.97 | 93.77 | 139.21 | 78.93 |338.13 | 367.05 | 135.37
Laboratorio 62.49 | 133.24 | 149.60 | 183.78 | 93.67 | 79.98 | 125.02 | 99.25 | 71.04 | 304.32| 214.11 | 95.72
Otros 51.80 {123.05 | 65.36 | 176.65| 109.85 | 61.61 | 34.74 | 128.60 | 144.95 | 82.87 | 206.44 | 98.03
Media Ponderada| 67,32 |145.81 | 103.30 | 234,04 | 89.78 | 125.11 | 94.42 | 110.85 | 89.67 | 238.49 | 247.96 | 117.61
GASTOS RECHAZADOS
Hospital o 48.46 1125.59 | 65.91 | 227.24 | 47.98 | 38.01 | 80.48 | 77.79 | 74.32 | 98.29| 58.72 | 275.99
ponararios, [ 75 g5 |195.22 97.70 | 396.14 | 98.92 | 67.33 | 42.00 | S3.29 | 28.17 | 78.45| 54.47 | 330.11
Medicinas 169.07 |380.14 | 149.48 | 753.72 | 137.33 | 81.60 | 77.75 | 145.73 | 99.73 | 210.99 | 162.06 | 630.29
Laboratorio 81.87 1220.72 | 138.25 | 326.90 | 100.20 | 37.05 | 70.59 | 70.76 | 61.12 |106.64 | 64.38 | 303.44
Otros 82.03 |194.00 | 78.03 | 376.43 | 138.32 | 33.52 | 23.58 | 110.57 | 146.96 | 52.77 | 101.67 | 393.68
Media Ponderada| 79.67 |192.10 | 91.74 | 374.72| 86.52 | 52.30 | 48.14 | 71.46 | 66.61 | 91.50 | 67.35 |338.22
GASTOS APROBADOS
bt O 55.84 |125.91 | 114.33 | 216.30 | 69.40 | 187.23 | 293.93 | 188.24 | 141.16 | 660.79 | 507.78 | 109.96
PO es | 61.83 |135.94 | 105.33 | 226.29 | 97.02 | 168.40 | 83.93 | 81.01 | 103.76 | 222.30 | 218.27 | 101.16
Medicinas 77.43 |152.87 | 94.82 | 254.63 | 82.76 | 130.49 | 97.56 | 138.28 | 76.45 |386.07 | 430.47 | 109.46
Laboratorio 59.35 |121.71 | 141.28 | 170.33 | 92.91 | 95.30 | 141.64 | 104.34 | 72.52 |439.31 | 274,90 | 82.27
Otros 21.46 | 46.30 ] 36.33 | 88.55 ,gzigg ,,,,, 553.79 | 86.73 | 149,56 | 143,20 |511.15 [ 105.67 | 21.00
Media Ponderada | 61.11 [138.01 | 106.44 | 219.50 | 90.20 | 154.42 | 110,26 | 118.66 | 92.98 |322.72 | 330.90 | 102.00
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Analizando la Tabla NGmero Uno, se puede observar la pro-
porcidn de incremento o decremento, del periodo base al -
siguiente, en el nfimero de reclamaciones, en el importe -
de las mismas y en el costo promedio de las reclamaciones
por ramo.

Ejemplificando lo anterior, en el ramo de Urologia el ndad-
mero de reclamaciones presentadas se increment6 2n 18,18%.
En ese mismo ramo, el incremento en la columna de gastos
presentados fué de 27.65% y el costo promedio se incremen
t6 en 8.01%.

Un caso un tanto peculiar es el que sucede en el ramo de
Neumologia, en la columna de gastos presentados: Se ob--
serva un incremento del 26.67% en cuanto a ntGmero de re-

clamaciones se refiere, pero existe un decremento en impor

te y costo promedio de 21,90% y 38.35% respectivamente; =
8sto significa, que se presentaron mids reclamaciones pero
de un-importe menor en conjunto.

De igual manera, al analizar la Tabla NGmero Dos, se ob-
serva la proporcibén de incremento o decremento en el nGme
ro, importe y costo promedio de las reclamaciones por con
cepto de gasto.

Por ejemplo, en el concepto de honorarios profesionales -
se puede advertir que en todas las columnas hubo incremen
to.

Finalmente, al analizar la Tabla NGmero Tres, se observa
la proporci6n de incremento o decremento en los costos --
promedios de las reclamaciones por concepto de gasto y --
por ramos.

Con todo el andlisis anterior se puede determinar fécil-
mente cuales son los ramos y los conceptos de gastos que
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estin siendo mayormente afectados por las reclamaciones,
en cuanto a nmero e importe,

Los técnicos de cada empresa , al estudiar el porqué de es
ta situacibn podrédn adoptar las medidas necesarias para -
corregir o disminuir esas desviaciones,

Con el paso del tiempo, al tener varios reportes de este
tipo, y sobre todo si se modificaron y sofisticaron de --
acuerdo a 1a necesidad de cada empresa en particular, se
contard8 con bases mis sblidas para el cilculo de aporta-
ciones y contribuciones para el fondo del plan. Y al mis
mo tiempo, se podri brindar mayor proteccifn y beneficios
a los asegurados, y &stos, a su vez, estardn a gusto con
la Empresa y su rendimiento serd, en consecuencia, mayor,

Se hace la observacibtn que todo el andlisis anterior se -
efectud en base a dos periodos, y por tanto, los resulta-~
dos y conclusiones estdn sujetos a ciertas desviaciones y
fluctuaciones. Pero la finalidad del presente m8dulo, es
que a medida que se obtenga periodica y constantemente, -
se podri disminuir, y hasta corregir totalmente, las des-
viaciones observadas aqui.




CAPITULO \Y

CONCLUSTIONES

El actuario posee una visifn estadistica y matemitica

que le permite enfocar los conocimientos adquiridos du
rante la carrera a los problemas que se presentan en -
la Empresa Moderna, haciendo aplicaciones pricticas en
caminadas a mejorar resultados productivos.

En el presente trabajo se tratd exclusivamente el Ani-
lisis de Regresién y Tablas de NGmeros Indice por ser

las dreas de la disciplina estadistica que mejor se --
apegan a las necesidades del trabajo expuesto aqui, no
significando por ello que son las finicas bases estadis
ticas susceptibles a aplicacidén en los problemas de 1la
vida real y cotidiana.

La ejecucidn de este modelo proporciona las bases esta
disticas y la manera de aplicarlas, para el correcto -

cdlculo de las aportaciones y contribuciones necesarias
con objeto de crear el fondo necesario de un Plan Con-

tributorio de Gastos Médicos.

La aplicacidén de este mbédulo estadistico, en el presen
te estudio, fué en un plan contributorio de gastos mé-
dicos, pero es susceptible de aplicarse:

a) En una compafiia de seguros, para que &sta al paso

de un tiempo razonable, trabaje con estadisticas pro-

pias y no con extranjeras, y por tanto, las bases so-

bre las cuales se efectfien los cilculos correspondien-
tes sean sblidas y reales.
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b) En cualquier empresa, que desee brindar a sus em-
pleados un plan de gastos médicos por medio de un auto
seguro, ya que contard con el formato estadistico y --
las herramientas necesarias para poder implementar di-
cha cobertura adecuadamente.

Al ir obteniendo los técnicos de cada Empresa este mb-
dulo estadistico y en base a las necesidades particula
res de cada plan y de la empresa misma, se podrid y de-
berd ir sofisticando el presente médulo, como se men-
ciond en el capitulo II.

Al contar con bases estadisticas para efectuar un estu
dio sobre el ramo de Gastos M&dicos se dejard de lado
el Empirismo existente al momento, obteniéndose, por -

tanto, invesigaciones mis cientificas y con cimientos
s6lidos.

Una de las herramientas usadas en este modelo es el --
Anidlisis de Regresifn que ofrece una gran flexibilidad
para afrontar los problemas en que se vean involucra-

das variables cambiantes, teniendo ventajas tales como:

a) La obtencidén de la ecuacidén de relacibn de varia-
bles ligadas de un modo causal.

b) Determinacifén de la '"mejor'" relacién funcional en-
tre las variables.

c) Cuando la ciencia no esti siempre tan avanzada pa-
ra que las variables bdsicas y los mecanismos fundamen
tales de un proceso se conozcan con certeza, se cuenta
con los métodos de Regresidén y Correlacidn que son Gti
les como instrumentos analiticos y de prediccibn. Asi
que, la Gnica persona que puede decir con seguridad --
que las variables bdsicas son las que se estdn usando
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Yy que el mecanismo bdsico opera de acuerdo con la fun
cién matemdtica elegida, es una persona bien entrena-
da en el asunto, materia o campo en el cual se efectud
el experimento. E1 anfilisis estadistico (en este caso
un Andlisis de Regresibn y/o Correlacibn) es solamente
un instrumento de ayuda en el anfilisis e interpreta-
cidn de los datos.

d) Otra de las ventajas del Anflisis de Regresidn, es
triba en que se pueden estimar datos no incluidos en -
la serie.

Otras herramientas utilizadas son las Tablas de N(me-
ros Indice que son instrumentos que permiten:

a) Medir los cambios producidos en los precios, la fa
bricacién, el costo de la comida, etc.

b) A los hombres de negocios y economistas poder estu
diar y analizar cuantitativamente las situaciones eco-
némicas.

¢) Relacionar y comparar resultados de varios perio-
dos. de una manera simplificada.

d) Concluir sobre los incrementos y decrementos de --
precios de un periodo base en relacibén a periodos sub-
secuentes.

e) A los actuarios contar con indicadores que le per-
mitan detectar donde estin las fluctuaciones y desvia-
ciones en sus bases, y al mismo tiempo realizar sus --
cdlculos de manera dptima. ‘

Las soluciones que se den a problemas de caricter estadisti
co deben ser derivados precisamente del uso adecuado de las
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disciplinas estadisticas y matemiticas.

El Actuario, junto con el matemitico y otros especialistas
en este tipo de disciplinas, estfn obligados a contribuir
a través de la investigacién, con el avance tecnol6gico --
que el medio ambiente, cada dia mis cambiante, presenta, -
para que de esta forma, las soluciones que se ofrezcan - -
sean menos empiricas y mis s6lidas en sus fundamentos.
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APENDTICE I

REM " RIMI "
SELECT PRINT 215 (72)

DIM X1 (15), X2 (15), X3 (15)

INPUT "N, U1, UZ, U3", N, U1, U2, U3

FOR I = 1TO N: READ X1 (I), X2 (I), X3 (I) : SO = S0 + X1 (I)
P2:st=s1+x2(MT2:52=52+x3(MT2:54=54+x1
(I) * X2 (I) : S5=S5+X1 (I) *X3 (I) : $6 = S6 + X2 (I) *
X3 (I) : NEXT I

DI =N* ((ST * (-S2)) + (S6 *S6)) -U2* ((U2* (-52)) +
(U3 * S6)) - U3 * ((U2 * S6) - (U3 * SI1))

D2 = Ul * ((ST * ( - S2)) + (S6 * S6)) - U2 * ((S4 * ( - S2))

+ (S5 * S6)) - U3 * ((S4 * S6) - (S5 * S1))

D3 =N*® ((S4* (-82)) + (S5*56)) - Ul * ((U2* (- 82)) +
(U3 * S6)) - U3 * ((U2 * SS) - (U3 * S4))

D4 =N * ((ST * S5) - (S6 * S4)) - U2 * ((UZ * S5) - (U3 * S4))
+ Ul * (U2 * S6) - (U3 * S1))

Al = D2/D1 : A2 = D3/D1 : A3 = D4/D1

PRINTUSING 120, A1, A2, A3

T AHBRRREAES BE BERHHEARE S B0 BEAREHIRES A4

DATA 38744.44, 15,945, 45843.96, 23,930, 110425.84, 42,935, --
113971.66, 37,948, 11724.55, 5,960, 31895.65, 11,971, 54766.76,
19,989, 82852.95, 29,994, 85554.96, 34,1010, 119377.9, 28,1004, -
38848.85, 10,1020, 173313.45, 51,1050

END
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APENDICE IT

REM ' RLMIT '

SELECT PRINT 215 (72)

DIM X1 (15), X2 (15), X3 (15)

INPUT "N, U1, UZ, U3, N, U1, U2, U3

FOR I = 1TON: READ X1 (I), X2(I), X3 (I) : S0 = s0 + X1 (D) T 2:
St

St +X2 (1)T2:52=52+x3 (1)12: S4=54+X1 (I) *X2(Ax
S5 + X1 (I) * X3 (I): S6 = S6 + X2 (I) * X3 (I): NEXT I

N* ((S1 * (- S2)) + (S6 *S6)) - U2 * ((U2* ( - S2)) + (U3
* S6)) - US * ((U2 * S6) - (U3 * S1))

S5

D1

D2 = Ul * ((ST * (- S2)) + (S6 *S6)) - U2 * ((S4 * ( - S2)) + (S5
* S6)) - US * ((S4 * S6) - (S5 * S1))

D3 =N* ((S4 * (- S2)) + (S5 *86)) -Ul * ((UZz* (-82)) + (U3
* 56)) - U3 * ((Uz * S5) - (U3 * S4))

D4 = N* ((ST *S5) - (S6* S4)) - U2 * ((U2 * S5) - (U3 * S4)) +

Ul * ((U2 * S6) - (U3 * S1))

Al

D2/D1 : A2 = D3/D1 : A3 = D4/D1

PRINTUSING 120, Al, A2, A3

3 REREEERREE BH HESHEREREY HH TIITTITTTNY

DATA 48454.15, 27,1039, 38525.19, 18,1055, 99876.54, 31,1049, - -

139465.43, 44,1077, 24378.75, 9,1095, 112867.41, 23,1084, 184555.90
55,1099, 69543.27, 21,1110, 71986.35, 34,1119, 59796.65 29,1108, -
28677.44, 17,1120, 175971.98, 48,1127

END
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