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Introduccidn.

Introduccion.

Una de las principales motivaciones al iniciar el trabajo,
fue la dificultad para encontrar informacidn acerca del tema de
la morbilidad y los métodos para calcular la prima de riesgo de
un seguro de gastos médicos mayores individual, ya que la
primera es escasa y la segunda no es muy accesible debido a que
cada compaiifa presenta su método en una nota técnica
registrada ante Ia Comision Nacional de Seguros y Fianzas y no
es ficil obtenerlas, por considerarse informacion confidencial,
Por lo anterior, este trabajo presenta en sus diversos capftulos
temas relacionados con ¢l seguro de gastos médicos mayores y
la organizacién de la informacion requerida para la obtencién de

estadfsticas requeridas en el cdlculo de Ia prima de riesgo.

Las compafifas de seguros utilizan ‘para el calculo de

primas de gastos médicos los siguientes clementos:

- La morbilidad, que es la frecuencia con que un grupo
de asegurados presentd alguna reclamacién durante un

tiempo determinado.
- E!l'importe reclamado de los siniestros presentados.

Con base en esto, el capftulo primero habla sobre Ia
morbilidad y en éste se revisan conceptos como su definicidn,
los sistemas existentes para su registro, informacion de ésta en
diferentes sectores y por ltimo algunas medidas para conocer el

nivel de morbilidad en una poblacion.

En cuanto a la tarificacién del seguro de gastos médicos
mayores individual en el capftulo dos, se describen dos inétodos
generales. Debido a que ¢l segundo cs el mis cominmente

utilizado por las compaiifas aseguradoras, nos basaremos en él
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para la claboracidn de un ejercicio completo del cdlculo de la

prima de riesgo.

Dado que, la obtencién de los datos juega un papel
fundamental para el cdlculo de las primas y que una adecuada
organizacién de dicha infonmacion es necesaria, ¢l capitulo
tercero Organizacion de la Informacién trata acerca de bases de
datos, los requerimientos que deben cumplir y como pueden ser
estructuradas  para  minimizar  redundancias, evitar .su
inconsistencia y conservar su integridad, detallando un método

iterativo para cl disefio conceptual de una base de datos.

Con base en la investigacion que sc realizé de morbilidad
se encontré que debfa modificarse ¢l cdlculo de la prima de
riesgo y que ésta debe contemplar un elenento de duracién por
padecimiento, ademds de considerar solo los siniestros nuevos
observados durante el periodo de observacién, Por tal motivo en
el capftulo cuatro se describe cuales son estas modificaciones y

como se {levarfan a cabo.

La normalizacién de la base de datos y el cdlculo de los
indices requeridos en la modificacién del célculo de la prima de
riesgo se encuentran detallados en el capitulo quinto. Por

Gltimo, en el capftulo seis se describen las conclusiones.




1. Morbilidad

1. Morbilidad,

Introduccidn.

El seguro de gastos médicos mayores tiene como finalidad cubrir una parte de
los gastos ocasionados a consecuencia de un accidente o enfermedad, por ejemplo,
honorarios médicos, gastos de hospitalizacion, honorarios de anestesista etc, Es por
esto que serd necesario, revisar el tema de las enfermedades, (las cuales son
cualquier desviacion del estado de bienestar ya sea debido a una causa externa siibita
y violenta, o bien, debido a un agente morboso, donde se incluye a los accidentes) y
la proporcion de personas que enferman dentro de una poblacién en un sitio y

tiempo determinado, que se denomina morbilidad,

En seguida, revisaremos como es detectada y cuales son los factores que
afectan su registro, de esta manera ubicaremos cual es la morbilidad captada por el
sector piblico y privado, incluyendo en éste a las compaias de seguros. Asf mismo
se analizardn los factores que se deben tomar en cuenta o revisar al tomar su propia

experiencia.

La morbilidad captada se encuentra en diferentes tipos de registros, como
pueden ser: hospitalarios, médicos privados, sistemas administrativos, Lo cual nos
hace tener en cuenta la finalidad de estos y los posibles problemas que tengan en
caso de que se descen utilizar por una compaiifa de seguros que no cuente corn
informacidn o desee realizar un estudio comparativo; por ejemplo en el sector salud,
la morbilidad tiene aplicaciones en la planificacién de la salud, el acompafiamiento
presupuestario, la extension de la cobertura de servicios y el suministro de

medicamentos.

Siendo de principal interés el conocer el mimero de siniestros, entendiéndose
como el nimero de enfermedades presentadas, revisaremos que medios han sido
propuestos para éste fin y que otras medidas del estado de enfermedad de una

poblacidn existen.

Pdgina 1
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Definiciones.

Se define enfermedad como cualquier desviacion del estado de bienestar que
se puede o no exteriorizar y puede o no causar limitaciones en ¢l desempenio de las

actividades normales.

Existen diferentes definiciones de la morbilidad como: un estado de
enfermedad o también como la identificacion de enfermedades por parte de personal
médico. La definicion que se utilizard en este trabajo ¢s la que se considera como

definicion universal: Proporcién de personas que enferman en un sitio y tiempo

En este documento se considerardn fos aspectos de miorbilidad relacionados
con fa tarificacién y la planificacién estratégica en las compaiias de seguros, pero
durante afios, ef conocimiento de ésta ha sido uno de los objetivos principales de los
sistemas de servicios de salud, ya que suponfa que facilitarfa el conocimiento de las
dreas de salud que requerfan un refuerzo de sus actividades, adquirir recursos, poner
programas en funcionamiento y demds. El estudio de la morbilidad, de sus causas,
evotuciones, etc. , es diferente cuando procura identificar problemas para orientar la
capacitacién de recursos médicos y para mejorar Jos procedimientos de tratamiento y

recuperacién de salud.

Factores que afectan la deteccién de la morbilidad.

Morhilidad, estructura del sistema de servicios.

Es un hecho que la percepeion de la morbilidad depende de diferentes patrones
que van desde Jos culturales hasta los econdmicos. Pero en generat se puede afirmar
que el mejor nivel social, el nivel educacional, el desarrollo det sistema de servicios,

hacen que la percepeion de las enfermedades sea mayor.

El andlisis simplificado de la morbilidad se puede observar en el Diagrama 1.

Identificacion de enfermedades. de fa pagina 3, que es una adaptacidn del esquema

Pdgina 2



1, Morbitidad

clasico de Swaroop' (1960), quien establecio dos grandes grupos de identificacién de
enfermedades; las transmisibles de notificacion obligatoria y las afecciones
detectadas por médicos y hospitales; ¢l resto, las no atendidas por el sistema de

servicios, pasaba inadvertida,

Otra fuente de conocimicnto de la patologia cs la propia mortalidad. Para
¢vitar que el conocimicnto de la morbilidad provenga de los registros en las

defunciones habria que incrementar las inversiones y los gastos en ¢l sector salud,

extendiendo la  red de
cobertura y la participacion
real de Ia comunidad en cl

proceso del conocimiento de

las patologias.

El  Diagramp 2.

Morbilidad  detectada  por

sectores. de In pigina 4
sintetiza  la propuesta

anterior: El caso de una

economfa mixta en la que el

Magrama 1. ldentificacidn de enfermedades.

estado asuma el papel
principal y exticnda sus servicios de salud a todas las comunidades rurales y a las

urbanas marginadas.

Los niveles de ingreso y In captacion de morbilidad.

La capacidad econdmica de los pafses y el nivel de ingreso familiar son
factores en la captacion de la morbilidad, esto es debido a que el desarrotlo de los
sisternas de servicios cubre una mayor proporcion de la poblacion y la capacidad de

gasto aumenta a medida que se incrementa el ingreso familiar. Si sucede lo

'M. Bronfman, J. Gomez de Ledn “La Monalidad en México”. El Colegio de México piginas 434 -
437.
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contrario, ¢l bajo nivel de ingreso familiar impide el acceso a fa atencion privada y
a organizacion pobre del sistema de servicio piblico no puede cubrir el vacio
existente,

El nivel de ingresp parece ser el factor de mayar influencia en el nivel de
requerimiento de atencion ambulatoria; tanto en afiliados a algtin seguro de gastos
médicos mayores como en los no asegurados. La condicidn de asegurado parcceria
amortiguar el nivel de la demanda y hacer que 1a poblacion cubierta sea mids estable

que 1a no asegurada.

La recoleccion de estadisticas de salud a través de los sistemas de

registros.

Las estadisticas de morbilidad que provienen de sistemas administrativos y de
procedimientos requieren de interpretacién cuidadosa. El propdsito del sistema y de
la calidad de su
administracién ~ se  verdn
reflejados en fa informacién;
en la mayorfa de los casos es
necesaria cierta precaucién al
intentar generalizar a partir
de sus descubrimientos de

morbilidad,

Registros de enfermedades

Diagrama 2. Morbllidad detectada por sectores.

notificables.

Cada pafs tiene una ley que obliga a informar ciertas enfermedades. Aunque ia
lista de enfermedades no es uniforme en todos los paises, hay condiciones comunes
en muchos de ellos. La calidad de la informacion obtenida de esta manera tenderd a
ser de buena ealidad ya que por lo general es suministrada por personal médico. Por
otra parte, ¢l método no da un panorama completn de fa morbilidad cn 1a poblacion

ya que esta restringido a enfermedades especfficas. Ademds, solo aquelos casos que

Pdgina 4



1. Morbilidad

requieren médico son informados y adn asi muchos médicos no lenan ¢l informe,

aunado ésto a Ja imprecision en algunos énminos de la lista,
Registros hospitalarivs,

Tienen la ventaja de que el diagndstico es preciso, ademds de contar con otros
datos como la edad, sexo, estado familiar y la ocupacion. Con el uso creciente de las
facilidades hospitalarias (como son e} nimero de hospitales del seguro socit o las
facilidades ccondmicas de un seguro de gastos médicos), la proporcion de la
poblacion que entra en estos registros es cada vez mayor. Los datos derivados de un
hospital son inadecuados para medir la morbilidad de una comunidad. Sin embargo,
puede calcularse la tasa de morbilidad de fa poblacion generat cuando se pide que

{odos 0 una muestra de hospitales cnvien sus informes.
Registros de médicos privados.

Los descubrimientos de morbilidad de los registros de Jos médicos privados
estan por lo general limitados a estudios a corto plazo ya que pocos médicos tiene
facilidades para hacer estudios a largo plazo. Sin embargo, tal informacion, basada
en una muestra debidamente diseiada, servird como medida de la prevalescencia y la

incidencia de enfermedades en 1a imedida en que estds requieran atencion médica,
Programas de seguridad voluntarios’,

Los scguros de gastos médicos mayores inctuyen planes de proteccion contra
pérdidas debidas a gastos médicos, de hospitalizacion y quirdrgicos. Estas
estadisticas, en su mayor parte, estdn fuertemente influidas por procedimientos

administrativos o por las coberturas establecidas.

Uso actual del conocimiento de la morbilidad

Las compaitfas de seguros deben tener una mayor conciencin sobre los

diferentes usos y medidas de la morbilidad, ya que ésta ayuda no sélo a establecer

! Lectura recomendada. Cox “Demography” . Cambridge Jnstitute of Actuarics and the Facully of
Actuaries 1957. Capitulo 10 “The Mesure of Desability” pagina 182.
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tarifas, sino que puede también ayudar a: detectar desviaciones por ciertas
entermedades, regiones  wmds  siniestradas, al  establecimiento de  convenios
hospitalarios para ciertos padecimientos, planear coberturas o modificar Jas
existentes para que satisfagan las neeesidades de nuestros clientes, la planeacion de
campaiias contra ciertos padecimientos entre sus asegurados, etc, Debido a lo
anterior esta seccidn presenta aspectos importantes sobre el conocimiento de la
morbilidad y sus diferentes usos.

Uso actual de 1a morbilidad

Las teorias sobre las funciones de los sistemas de servicios de salud son varias
y sus funciones reales y finales son otras. Hipotéticamente las dimensiones de los
servicios de salud y su ordenamiento son resultado de la magnitud de la demanda
que se detecte, pero después de largos afos de derrotas, se reconacio que esto no era
posible porque los sisternas no tenfan fa capacidad de financiamiento necesaria y se
paso al concepto opuesto de programar y realizar actividades sepin la capacidad de
la oferta. Mientras que la primera alternativa era utépica, la segunda es miope pues
supone que ¢} sector salud, mediante artilugios mds o menos elaborados, puede

disputar asignaciones presupuestales a los scctores bélicos.

Conviene analizar la realidad del uso de la morbitidad por cierta “Tecnologfa
Funcional™, que constituye ct eje central de la organizacion y distribucion de gastos
del sector salud; estos es, en la planificacién, programacién, gerencia, control y

evaluacion de los sistemas de servicios de satud.
Usos en 1a planificacién en salud,
Los componentes del proceso de planificacidn se agrupan en cuatro etapas:
1) La formulacion de polfticas y estrategias.
2) El esquena general def plan.
3) La programacion propiamente dicha.

4) La formulacion det presupuesto de esos programas.
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1. Morbitidad

Antes de entrar en su andlisis pormenorizado, conviene destacar que esta

secuencia es una “imagen-objetivo” a alcanzar, en otras palabras, la realidad es otra.

Dice Rubin de Celis® (1984) que la formulacion de politicas y estrategias es In
etapa en que el nivel directivo determina aquellos objetivos que se pueden alcanzar

(politicas) y que las estrategins definen las formas sobre como lograrlos.

El esquema global del plan enlaza las politicas y cstra(cgins generales con la
realidad para hacer posible la programacién operativa. Esto i{mplica formulay
objetivos y metas generales a ser alcanzadas, de cuya formulacién surgirfa ¢l logro
de las politicas inencionadas. Estos objetivos dan origen a la apertura de programas,
y finalmente, con las “funciones de produccion” (o sea las componentes necesarias
para producir un servicio), se estd en condiciones de pasar a la etapa siguiente, de
programacidn propiamente dicha, que no es méds que un ordenamiento logico y
sistematizado de las actividades a realizar para alcanzar las metas fijadas dentro de
un plazo dado, En general, se acepta que esta programacion se refiere a dos grandes
dreas, la de operacion y la de inversiones. Entre los componentes bisicos conviene
destacar que para la programacion ¢s necesario el conocimiento de la poblacién por

atender, su estado de salud y la situacion del sistema de servicios de salud.

La formulacién del presupuesto finalmente es, en teorfa, la consecuencia
logica de lo anterior y debe relacionarse con el Ministerio de Economia, con las

Juntas Nacionales de Planificacidén, el Congreso Nacional, etc.

Hasta aqui la teorfa, pero jqué es lo que sucede en la prictica?. En general,
América Latina no programa sus actividades segin estos criterios, Lo que hace es
presupuestar para el personal y los gastos para el pago de las instituciones
asistenciales o preventivas ya existentes e incluir algunos programas nuevos
aceplables para los que deciden sobre la distribucibn de los remanentes

presupuestarios, Ademds, puede procurar algin plan de inversiones, que si es

<

*Rubin de Celis, E. "Caracterizacion preliminar de 1a simacion aciual de la planificacion de los
sistemas de servicios en América Latina”, OPS/OMS, HSS-SNIS-21, Washington, 1984 (version
pretiminar).
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favorecido por algin préstamo externo con términos ficiles de financiamiento,
puede canducir a cierta extension de la red de servicios de atencion primaria.
Sintetizando, esta programacién practicamene no necesita conocer los datos sobre
morbilidad ya que atenderd lo gue pueda, con fos secursos de ue disponga, para fa
demanda Que se presente,

lsos en ¢l acompafiamiento presupuestario,

I} acompafiaimiento de la ejecucién presupuestaria, esto es, su vigilancia ¥
evaluacion, sucle ser diferencindo en dos tipos: de rutina y estratégico (Ferrero y
Aguilar, 1984). Bl primero se orienta a la forma de financiamiento de las
actividades programadas para el ejercicio presupuestario; el segundo, en cambio,
procura ajustar cl financiamiento a las necesidades que vayan surgiendo del corto
plazo y que se extiendan al mediano o largo plazo. Finalmente, la evolucién de la
gjecucion presupuestaria procura asociar la realizacion de los desembolsos al alcance
de las metas fijadas para cambiar las operaciones del sistema de servicios. En otras
palabras, es un proceso que permite conocer mejor la forma en que se estén
realizando las acciones de control de las enfermedades y como se desarrollan las

actividades y su financiamiento,

En realidad, puede decirse sobre el acompafamienio presupuestario que tal
actividad no existe en Ia préctica y que todo lo que se hace cn esta frea es constatar
que se cumpla la legislacion contable vigente, que se realicen los gastos ¢
inversiones dentro de los “techos” previstos y que se atiendan las necesidades de

transferencias de partidas segin los requerimientos del nivel politico, etc.

*Ferrero Carlos, “Pracedimientos para implantar un sistewa de inforntacion en salud para los niveles
inferlores del sistema de servicios de salud”, HSS-SNIS, miny. 2, Washington, OFS 1983,

“Formularios bisicos para el sistema de informacién para los programas de extension de cobertura™,
HSS-SNIS ntint. 3, Washington , OPS, 1981 (ira. version).

y Aguilar J, “Los sistermas de informaci(m en el control presupuestario”, 118S-SNIS-18, Washington,
OPS/OMS, 1984 (version preliminar)

y Aguilar 1., *Los sistearas de informacion para la administracién de suministro de medicaentos”™,
HSS-SNIS-13, Washington, OPS/OMS, 1984 (2da. version)
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Sintetizando, generalmente es una actividad de “tenedores de libros” que no toma en
cuenta la morbilidad ni las actividades del sectar salud; ni siquicra se procura
determinar, al menos tedricamente, la magnitud del financiamiento que se requeriria
para llevar a cabo todas las actividades a desarvollar si se desea impulsar el estado

de salud del nivel actual a otro, considerado satisfactorio, en un plazo determinado.
La extension de In cobertura de servicios,

Incrementar el ntimero, la calidad y el tipo de las nnidades que brindan
servicios de salud es una de las actividades que se presta para ser anatizadas despucs
de conocer las desviaciones del estado de salud en ciertos niveles, particularmente
en los de menor complejidad. Cuando se analiza como se determinan los problemas
a tratar, los campos se reducen a tratar la morbilidad de las cmb;nmzadus.‘los partos
pataldgicos y las enfermedades de los nifios, priorizando la desnutricion, las diarreas
y las enfermedades prevenibles por vacunacion; aquf el conocimiento de Ia patologia
es un hecho activo, que comienza por la deteccion de casos por la propia comunidad
y sigue con su derivacion a niveles superiores del sistema de servicios de salud,
segln los requertmientos de los casos encontrados. El conocimiento de morbilidad
requerido para estos progranas es, en general, muy limitado y accesible a personal
con baja capacitacidn.

La morbilidad y el suministro de medleamentos.

Esta es uma de las dreas en las que existe mayor relacion entre los
componentes citados. jcomo distribuir medicamentos sin conocer que tipo de
patologias se van a atender? jcomo proveer a las farmacias de los hospitales sin
saber que casos se esperan internar o atender ambulatoriamente?. El manejo del
swininistro de medicamentos es una de las dreas criticas de mayor complejidad, pues
en realidad esta ligado a las transnacionates que controlan el mereado de precios en
casi todas las regiones det mundo occidental y determinan el suministro de

medicinas.

Anualmente se entrega a cada hospital la misma cantidad de dinero o

medicamentos que se le dio el afio anterior. Como no hay correlacion entre el uso de
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medicamentos y niveles de uso segin la gravedad de cada patologia, lo gue sc hace
es dar una cantidad aproximada para atender las necesidades. Sino alcanza y si hay
recursos financieros, se complementa con compras directas; si no hay recursos, la
carga se pasa a los internos o pacientes de los servicios ambulatorios, que deben
proveer los remedios que necesitan. Innecesario comentar lo que sucede con el
médico que receta, normalmente no establece ninguna relacion entre la capacidad de

compra del pacicnte y el medicamento que indica.

Es evidente que hay un desencuentro entre la capacidad de conocimiento de Ia
morbilidad y la realidad de su uso. Esta sugiere Ia creacion de un muevo juego de
Iogica: “lo que se desconoce y que se deberia conocer; y como utilizar aquello que

no se conoce™.

Medidas de la morbilidad.

El principal interés en la mayorfa de las aplicaciones de la morbilidad es
conocer ¢l nimero de casos o personas involucradas. Sin embargo, también hay
interés en fndices para medir la morbilidad que permitan hacer comparaciones entre
comunidades o el estudio de tendencias en el tiempo. En cualquier situacién
particular, la tasa o tasas que s¢ usen dependerdn de la defini¢idn, de la manera en

que ha sido recogida la informacion bisica y del problema especifico a la mana,

Ya que la enfermedad involucra siempre un elemento de duracion, los casos
observados durante un periodo especifico pertenecerin a una de las cualro categorias

siguientes.
a) Con aparicion antes del periodo y terminacién durante el periodo.
b) Con aparicién antes del periodo y terminacion después de €.
¢) Con aparicion y terminacion durante el periodo.

d) Con aparicion durante el perfodo y terminacion después de ¢l

*M. Bronfinan, J. Gémez de Leon “La Mortalidad en México”. EI Colegio de México pig. 451.
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Durante un perfodo de observacién un individuo puede padecer mds de una
condicién mdrbida, ya sea en forma concurrente o separada por un intervalo, Puede
padecer también dos casos de la misma enfermedad separados por un intervalo
mayor que ¢l definido para una recaida. Las medidas de morbilidad pueden por lo
tanto extraerse de un recuento de las enfermedades y de un recuento de las personas

afectadas. De antemano el interés fundamental es el recuento de enfermedades.
Incidencia y Prevalencia®,
La incidencia y la prevalencia son las dos principales medidas de la frecuencia
de enfermedad.

Las tasas de incidencia miden el ritmo al que las personas sin una enfermedad
presemtan esta ltima durante un periodo de tiempo especifico, es decir, el mimero

de casos nuevos de una enfermedad.

Las tasas de prevalencia miden el mimero de personas en una poblacidn que

tienen la enfermedad en un momento dado. Estas tasas se definen:

., . Numero de casos nuevos en un periodo
Incidencia =

Poblacion en riesgo durante un periodo

Numero total de casos de una enfermedad en un periodo

Prevalencia = - — -
Poblacion bajo riesgo durante un periodo

La incidencia mide los casos nuevos, Ia prevalencia mide 1a existencia de una

enfermedad.

La prevalencia es e} producto de la incidencia por la duracién. En este caso es
posible deducir la incidencia, siempre y cuando se conozea la prevalencia y la

duracidn.

. - . . Prevalencia
Prevalencia = Incidencia* Duracion = Incidencia = ————
Duracion

¢ Morion, Hebel, McCarter “Biocstadistica y Epidemiologfa™ 1993,
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Las wsas de incidencia se deben wtitizar para medir la probabilidad o el riesgo
de enfermedad. Las tasas de incidencia se comparan entre grupos de poblacion con
diferentes exposiciones o atributos para medir 1a influencia que pueden tener estos

factores sobre la aparicion de enfermedad.
Tasa de Morbilidad,

Las categorias ¢ y d del punto anterior constituyen el tonal de casos nuevos de
una enfermedad que surgen durante un perfodo de abservacion. Si el periode no es
de un afo, el total puede ponerse sobre una base anual; esto es, pucde ser
nwltiplicado por ¢l cociente entre 365 y el nimero de dias del periodo de

ohservacion.

Si I es el mimero de casos nuevos de enfermedad o lesiones en una conmmidad
enuit afio y P es el ndmero medio de personas que viven en la comunidad durante el

perfodo de observacion, entonces la tasa bruta de morbilidad es:

L
r

donde K es una constante que por W general se toma como 1,000 6 10,000.
Cuando Ia tasa de morhilidad se refiere a una infeccion o condicion aguda, en
ocasiones ¢s Hamada tasa de “atague”. Puede calcularse una tasa bruta de
morbilidad por causas especificas de enfermedades o lesiones, también pueden
calcularse tasas de morbilidad por edades. Estas pueden ser corregidas en cuanto a

Ia edad por ¢l métado directo’,

Para estudiar la difusion de una infeccidn por exposicidn familiar, puede
levarse i cabo una investigacion de morbitidad entre familias seleccionadas para la
encuesta como resultado de la presencia de la enfermedad en uno de sus miembros;

éste miembro puede ser Namado “persona indice™ . El nimero de enfermedades

Mortimer Spiegelman “Introduccion a Ja Demogratia™ Fondo de Culiura 4.3.1 1 método directo
de ajuste” pigina 107,
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nuevas del mismo padecimiento puede relacionarse luego con el nimero de personas
expuestas, excluyendo en cada caso fa persona indice. E cociente resultante define

Ia tasa de “ataque secundario”.

Siempre que los registros lo permitan, es informativo contar con la tasa de
morbilidad o de ataque calculadas por separado para los casos que afectan a un
individuo por primera vez y para los casos reconocidos como recurrencias de una

condicién de la que hubo un ataque previo,
Proporcion de enfermos,

La suma de las categorfas a a d constituye el 1otal de casos de enfermedad que
existen en una comunidad en cualquier época durante el periodo de observacion; este

total puede ser denotado por C. La proporcién bruta de enfermos es entonces:

C
5K

donde K por lo general se toma como 1,000 6 100,000. En su uso mds
comin, el numerador de la proporcién de enfermos se refiere al nimero de casos
observados que existen en un punto def tiempo o en un intervalo muy corto de éste.
Por lo tanto, al presentar la proporcidn de enfermos, es necesario especificar la

duracién del periodo al cua) se refiere, por ejemplo, un dfa, un mes o un afo.

La proporcién de enfermos puede calcularse por edades, por causas de la
enfermedad o lesién y para segmentos de la poblacién. Cuando se dispone de

proporciones por edad es posible calcular una proporcidn de enfermos tipificada.

Para penetrar mis en el estudio de la proporcidn de enfermos de una
comunidad puede emplearse una tabulacién del niimero de personas que, duranie el
periodo de observacidn, padecieron solo una enfermedad, dos enfermedades, tres y
asf sucesivamente; también es interesamte conocer el nimero que no padecid

ninguna,
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Tasa de letalidad

Si I es el nimero de casos nuevos de enfermedad o lesion de la causa
durante un periodo y D' el mimero de defunciones debidas a esa causa dentro del

mismo periodo, entonces la tasa de letalidad es:

donde K por lo general se toma como 100 6 1,000.

La tasa de letalidad tiene la intension de medir el riesgo de morir debido a una
condicion especffica entre aquellos que la padecen. Usualmente se calcula solo para
las condiciones agudas de duracién relativamente corta. Si el periodo para el cual se
calcula la tasa de letalidad no tiene la duracién suficiente en relacion con la duracién
de la enfermedad, muchas de las defunciones contenidas en D' pueden haber sido el
resultado de casos que se habfan presentado en un periodo previo; de igual modo,
muchas de las defunciones subsecuentes entre los nuevos casos ' pueden
presentarse en un periodo posterior. En bien de la exactitud, las defunciones D'

deben referirse solo a los casos de los cuales surgieron.

Para el caso de los padecimientos crénicos de duracién relativamente larga, la
mortalidad por lo general se investiga de la manera usual relacionando las
defunciones de un periodo, entre los que padecfan una condicion especifica, con el

nimero medio de los que la padecen.

Mcdidas de Incapacidad.

Se ha empleado una amplia variedad de téenicas para medir el grado de
incapacidad provocada por Ia morbilidad. Una de las medidas de incapacidad calcula
¢l nimero medio de dfas de incapacidad por persona por aiio. Es posible calcular el
nimero medio de dias de incapacidad por caso de incapacidad. Para una de las tasas
anteriores, puede hacerse distincion por edad, sexo y causa de la incapacidad, con
una clasificacién ulterior sobre la base de la residencia, ¢l ingreso familiar, la

acupacidn y otros factores econdmicos.
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Medidas de atencion médicas.

El problema de definicion interviene inmediatamente en la medicion de la
alencion médica, sin embargo, la utilizacién de la informacién sobre cuidado médico
puede ser clasificada de acuerdo con el tipo de persona que lo suministra, el tipo de
fugar o institucion donde se proporciono el servicio y el tipo de servicio. Los
registros de atencidn médica pueden ser tabulados no solo con base en el nimero de
servicios utilizados por persona por aflo en una poblacién contenida en la muestra o
en el estudio, La duracion media de Ia estancia en hospitales dentro de un periodo

especificado por el nimero total de dlas de estancia,
Medidas de lesiones ocupaclonales.

Para garantizar la comparabilidad de las tasas de lesiones por ¢jemplo en la
unién americana, el American Standards Institute ha preparado un cédigo mediante
el cual pueden registrarse y medirse [a experiencia de lesiones de trabajo. De
acuerdo con este cddigo, una lesion de trabajo se define como “cualquier lesidn
sufrida por una persona y que surge de y en el desarrollo de un empleo™, En las
lesiones de trabajo quedan incluidas la enfermedad ocupacional y la enferntedad
relacionada con ¢l empleo. El cédigo establece criterios para la defuncion,
incapacidad total permanente, incapacidad parcial permanente, incapacidad total

temporal y lesiones que requieren tratamiento médico.

La tasa de frecuencias de incapacidad por lesiones para un periodo de
observacién se define como el nimero de lesiones de trabajo que incapacitan durante
¢l periodo por millar de empleados-hora de exposicion al ricsgo de lesion. Para este
propdsito el nimero de lesiones de trabajo que incapacitan incluyen la suma de casos
de defuncion, incapacidad total permanente, incapacidad parcial permanente ¢

incapacidad total temporal.

‘Mortimer Spiegelman “Iniroducclén a la Demografia” Fondo de Cultura 7.5.6 “Medidas de lesiones
ocupacionales” pigina 190,
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La tasa de severidad de la lesion incapacitante es el mimero total de dias
perdidos debido a Jesiones de trabajo incapacitantes por millén de horas-empleado
de exposicion. Al caleular los dias perdidos, a cada defuncién y a cada caso de
incapacidad total permanente se le asignan 6,000 dias; la pérdida de tiempo
permitida por incapacidad parcial permanente varia con la parte del cuerpo afectada,
de acuerdo con una tabla prescrita. Para la incapacidad total temporal fa carga de
tiempo incluye el total de dfas del calendario de incapacidad siguientes a fa fecha de

Ia lesion hasta la vispera del regreso al trabajo.
Usos de téenicas de tablas de vida,

Ha habido unos cuantos casos en los cuales se han einpleado técnicas de tablas
de vida para obtener estimaciones de morbilidad para las cuales no se cuentan con
informacion directa. Por cjemplo, se han hecho estimaciones de 1a probabilidad de
que una persona de edad x eventualmente contracrd una enfermedad mental, o de
que una persona no diabética eventualmente lo serd. Estos célculos son dertvados de
una tabla combinada de mortalidsd y morbilidad, en la cual la columna de
supervivencia () de la tabla de vida se subdivide para mostrar el nimero que

padece alguna condicién mérbida permasnente (1,?)- y aquelios que no la padecen

).

*T. Abelin, “Application of Life Table Medtods to Results of Epidemiologic Fallow-up studies on
Smoking and Moralily”, American Journal of Epidemiology, 81:254 (marzo, 1965).

C. W, Jordan, Ir., “Life Contingencies”, The Society of Acwarivs, Chicago, 1967, p. 295

1.D. Goldberg et al., “The Probability of Developing Cancer”, Journal of the National Cancer
Institute, £7:155 (agosto, 1956).

S.J, Cutler y F. Ederer, “Maximum Utilizacion of the Life Table Method in Analizing Survival”,
Journal of Chronic Diseascs, (:699 (diciembre, 1958).
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Desarrollos matemticos’,

El estudio tatemdtico de la morbilidad se ha elaborado principaltmente en tres

direcciones.

2) La teorfa tmatemdtica de la enfermedad, construtda alrededor de la tabla de
vida, utiliza, como informacion basica, tasas de mortalidad por edades entre
tos incapacitados permatientetnetiie y entre los activos, también utiliza la
tasa a la cual las vidas activas se vuelven incapacitadas permanentemente.
La teorfa ha sido ampliada para tomar en cuenta las tasas de recuperacion
de la incapacidad, Un desarrollo mds que introduce probabilidades de
recuperacién y defuncion por edades, que dependen del tiempo transcurrido

desde la aparicion de la incapacidad.

’

b) Los brotes epidémicos de ciertas enfermedades infecciosas levan a
investigaciones matemdticas que intentan tomar en cuenta sus recurrencias.
Para una poblacién de tamafio especificado, esta teorfa toma en cuenta el

ntimero que en dicha poblacién ya padecia Ia enfermedad, ¢l ndmero adn

©E, Fix y J. Neyman, “A Simple Stochastic Model of Recovery, Relapse, Denih and Loss of
Patients”, Human Biology, 23:205 (sepliembre, 195t).

H.L. Seal, “The Estimation of Monality and Other Decrememal Probabilitics”, Skandinavisk
Aktuarietidskeift 3-4:137 (1954)

S. Zahl, *A Markav Process Mode) for Follow-up Studies™, Human Blology, 27:90 (mayo, 1955).

P. Meier, *Note on Esifmation in a Markov Process with Constant Transiticion Rates”, Human
Biology, 27:121 (mayo,1955).

Proceedings of the third Berkeley Symposium on Mathematical Staifsiics and Probabifity, vol, 2
University of Californls, 1956. Ver en cspecial M.S. Bartlertt, “Deterministic and Stochastic Modets
for Recurrent Epldemics”, p. 81; A.T. Bharucha-Reld, *On the Stochastic Theory of Epidemics”, p.
111; C.L. Chiang et al., “Statistical Studics in Medical Diagnoses”, p. 121; D. G. Kendall,
“Delerministic and Stochastic Epidemics in Closed Populatfons”, p. 149 .

G. Herden , “The Mathematical Relation Between the Number of Discases and the Number of
Patlents in 2 Community”, Journal of the Royal Statlsilcal Soclely, Serle A, 120:320 (1957).

H. Muench, “Catalytic Models in Epidemiology”, Harvard University Press, Cambridge, 1959,

C.B. Edwards y J, Gurland, “A Class of Distribution Appiicable to Accidents”, Journal of the
American Statistical Assoctation, 56:503 {sepricmbre, 1961),

M.S. Barilett, “The Relevance of Stochastic Model for Large-Scale Epidemiological Phenomena®,
Apptied Statistic, 13:2 (1964).
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susceptible de ataque, la tasa a la que los susceptibles pueden adquirirla, y

la tasa de recuperacion,

¢) Se ha desarrollado literatura considerable sobre la aplicacion de teorfas
matematicas sobre las causas de los accidentes y en particular, del concepto

de propensién a tenerlos.
La medicién de la salud.

Las medidas de mortalidad, morbilidad y atencion médica pueden
proporcionar s6lo una medida del nivel de salud de una comunidad en un sentido
negativo y aiin en este sentido cada una tiene sus deficiencias, Aunque niveles muy
clevados de cualquicr medida de la mortalidad serfan claramente indicativos de un
estado de salud m4s pobre de una comunidad en relacién con otra, donde los niveles
son bajos probablemente no hay bases para inferir nada. Un nivel de mortalidad bajo
-como es comun en los pafses occidentales en los que las enfermedades infecciosas
estdn en gran medida bajo control- esconderfa diferencias en problemas de salud
importantes entre comunidades, tales como las enfermedades artriticas, reuméticas y
mentales y muchos otros padecimientos que no son sobresalientes en los registros de

defuncion,

La informacién sobre utilizacién de cuidados médicos es insatisfactoria para
reflejar niveles de salud ya que sus tasas obviamente estin bajas en donde el
personal y las facilidades para suministrar esta atencién no sean adecuados; por el
contrario, las tasas de utilizacién elevadas dificilmente son {ndicativas de un nivel de
salud pobre. A cste respecto debe hacerse una distincién entre las necesidades y las
demandas de servicios de salud y también entre los servicios disponibles y los
rendidos. Desde un punto de vista més amplio, la comparacién de los niveles de
salud de la poblacién entre comunidades puede tomar en cuenta ¢l grado en que
estdn presentes los riesgos ambientales, tales como la contaminacion del aire, el
agua, los alimentos, 1a tierra y también riesgos ocupacionales y de esparcimiento, Se
dispone de cierta informacién a este respecto, pero dificilmente puede ser combinada
en un solo fndice para describir el nivel de salud de una comunidad.
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La informacion sobre morbilidad parccerd ser fa de mayor wtilidad para fa
medicion de la salud, sin embargo, los datos recogidos por métodos de entrevista
dependen de la apreciacidn del estado de salud por parte del respondente cuando
habla en su nombre y de la respuesta de segundas partes en cualquier otra

circunstancia,

Hasta este punto no se hia propuesto un fndice simple de la salud, en sentido
positivo, que haya ganado aceptacion general, Una proposicion de Chiang," parte de
un promedio de la fraccidn del afio que permancce cnferma cada persona de
determinada edad en una comunidad o una muestra, Para eltos se agrega la mitad de
la tasa de morbilidad por edades como una estimacién del tiempo perdido por
defuncion, el supuesto cs que éstas estén distribuidas uniformemente a lo largo del
afio. La suma, que es fa duracién promedio de la enfermedad, se resta de Ia unidad y
¢l resultado es un fndice de salud de toda ta poblacién de la comunidad. Si s¢ omite
la medida de morbilidad, ¢l fudice vicne a ser el complemento de Ja mitad de la tasa
bruta de mortalldad corregida en cuanto a 1a edad, segin los pesos que se empleen.
La componente de enfermedad de! indice puede ser medida por el grado de
incapacidad. Sin embargo, al bacer esto, el indice falla como medida de la salud
porque 510 toma en cuenta la proporcién de personas con padecimicntos flsicos que
contindan con su actividad usual, tales como tos diabéticos y los hipertensos, Mds
todavia, el indice puede de hecho disminuir como resultado de los grandes progresos
de la imedicina y 13 atencidn meédica que prolongan la vida de las personas

icapacitadas.

"Mortimer Spicgetman *Introduccion a fa Demografia™ Fondo de Coltura 7.5.9 “La medicion de la
sajud” pagina 192,
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It. Tarificacién de los seguros de salud privados’.

Introducclon,

El procedimiento para el célculo de la prima de riesgo de un seguro de gastos
médicos mayores puede ser diferente de una compaiifa a otra, ya que cada una revisa
su propia experiencia, condiciones de coberturas y formas de indemnizacidn (pago
directo y reembolso) y propone un método que debe estar registrado ante la Comisién

Nacional de Seguros y Flanzas.

A continuaci6n revisaremos dos métodos generales para el cdlculo de la prima de
riesgo, el primero obticne la piima a través de establecer Ja funcién de densidad para
el monto de los siniestros ocurridos, faltando Unicamente multiplicar dicho factor por
Ja probabiliadd de ocurrencia de un siniestio, estableciendo Ia participacién del
asegurado y de la aseguradora. La segunda metodologfa para el célculo de la prima de
riesgo, que se utiliza de manera generalizada entre muchas compaiifas, se basa en la
probabilidad que tiene una persona de contraer un padecimiento multiplicada por el
monto promedio obsetvado, de este método revisaremos un célculo completo y en él

nos basaremos mds adelante,

' Miguel Angel Beltran Prado, articulo de la revista "Actualidad en Seguros y Fianzas” ndmero 7,
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, junio de 1993,
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Objeto de la cobertura en el seguro de gastos médicos mayores.

Al presentarse una enfermedad, el costo del tratamiento médico puede ser muy
elevado y crear serias dificultades econdmicas. Ante tal eventualidad los seguros de
gastos médicos mayores cubren el gasto que tuvo que erogar el asegurado en caso de
accidente o enfermedad, entendiéndose por esto ultimo toda aiteracién de la salud,
comprobada por un médico, ya sea en el funcionamiento de un dérgano o en todo el
cuerpo, que provenga de alteraciones patolégicas comprobables o bien come resultado

de actos fortuitos ajenos al asegurado.

La enfermedad puede presentar diferentes niveles de intensidad y por lo tanto
ocasionar diversas necesidades de tratamiento médico, sin embargo no todos los

padecimientos requieren ser objeto de seguro.

La Grifica 1 de la pgina 23 muestra la relacion entre la necesidad del asegurado

y los seguros de gastos médicos mayores.

Las situaciones que se definen en los dos segmentos inferiores corresponden a
enfermedades graves cuyo tratamiento médico implica un alto costo econdmico, en
cuyo caso es muy convenicnte ceder el riesgo a una compafifa aseguradora; las
situaciones que se definen en los segmentos superiores, reflejan los gastos que cubre el
asegurado por cuenta propia atendiéndose ya sea en el sector piblico o privado, sin

que afecte de manera dréstica su economia.

Una de las caracterfsticas importantes de los seguros de gastos médicos mayores
es que sus beneficios son extensivos al cényuge y a los hijos. En estos términos, en
principio se describen las diferentes coberturas que ofrecen las aseguradoras en este
tipo de seguro, sin embargo cabe sefialar que cada empresa opera de manera particular
y en consecuencia pueden existir variaciones que por su amplitud no es posible

desglosar en este trabajo.
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Necesidades del asegurado

Auto-Tratamiento
Gastos: medicinas

Tratamienlo segun indicaciones del
médico,

Gastos; medicinas y honorarios
médicos

Tratamiento en clfnica
Gastos: medicinas, honorarios
médicos, gastos de hospitalizacidn

Tratamiento en clinica, operaclones
Gastos: medicinas, honorarios
médicos, cuenta del cirujano, gastos

Requerimiento de seguro

Enfermedades menores
(sin ausencia del trabajo)

Enfermedades comunes ( repaso)

Enfermedades graves
(hospiralizacitn)

Enfermedades muy graves
(hospitalizacién e intervencion
quirdrgica y/o terapia intensiva)

F1 asegurado absarbe el costo

El asegurado absorb el costo, pero
algunos padecimientos pucden ser
cubiertos por ¢l seguro

La compaiifa ascguradora absorbe ¢l
costo

La compaiVfa aseguradora absorbe ¢l
costo

de hospitalizacién, ancstesia, etc.

Grifics 1. Relactén entre las necesldades del del seguro.

do y ¢l req;

En la actualidad, conforme a la causa que les da origen, las aseguradoras ofrecen

las siguientes coberturas generales:

~ Gastos de hospitalizacién. Son los relaiivos al costo de cuarto y alimentos y
son cubiertos de acuerdo a un limite que se fija previamente en el contrato de

seguro.

- Intervenciones quinirgicas. Corresponden a los costos establecidos por ¢l
médico-cirujano para remunerar su actividad profesional, asf como la de sus
ayudantes y los gastos de anestesista, que van en funcién de los honorarios
por la intervencidn quinirgica. En esta cobertura dependiendo del tipo de
seguro, pueden existir 1fmites maximos de pago por parte de la compaiifa de
seguros, mismos que se encuentran demtro de los estfndares de los costos
inédicos de acuerdo a un catdlogo de intervenciones quinirgicas o bien en

ocasiones se puede otorgar sin limites cspecfficos por tipo de cirugia.
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~ Consultas médicas. Gastos por servicios profesiotiales del médico tratante,
ya sca fuera o dentro del hospital con excepcidn de las consultas post-

operatorias.

- Gastos accesorios de hospital. Entre estos se encuentran los gastos de
transfusiones, sueros, medicinas, honorarios de enfermera, transporte

terrestre de ambulancia, etc.

~ Gastos por estudios de laboratorio y/o gabinete, Como pueden ser andlisis

de laboratorio, electrocardiograma, electroencefalograma, rayos x, etc.

~ Gastos por tratamiento dental. Sélo se cubren en algunas polizas,

restringiendo a aquellos que resulten a consecuencia de un accidente.

Bases técnicas en los seguros de gastos médicos mayores,

El fundamento matemélico es, sin lugar a dudas, el elemento mds importante
para la sana operacién del seguro, éste bajo el principio de equidad garantiza fa
suficiencia de la prima, siempre que las circunstancias previstas en el cdlculo se
cumplan, en tales condiciones es necesario conocer la base técnica que le respalda, por

lo que a continuacién se hace una breve referencia de los elementos que la sustentan.

Elementos a considerar en el riesgo de enfermedad,

Al presentarse una enfermedad su identificacién y cura estan fuertemente
influenciadas por factores como el medio en el que vive, educacion, hébitos, etc. Por
otro lado, el costo de la curacién depende del tratamiento recomendado por el médico
y la inflacién que afecte al ramo de servicios médicos que por lo regular tiene una
inflacién muy alta principalmente debido a que gran parte de los componentes de los
medicamentos se adquieren fuera del pafs, asf como el uso de equipo especializado que

por lo general se encuentra cotizado en délares por poner solo algiin ejemplo.

La péliza estfpula que solamente Jos gastos superiores a una cantidad, llamada

deducible, serin pagados por paite de la compafifa, siendo esto ultimo elemento
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esencial para evitar las reclamaciones pequefias, En consecuencia se puede definir el

deducible conto la cantidad inicial de la reclamacién a cargo del asegurado.

Los gastos incurridos mayores al deducible también se ven alterados mediante la
aplicacién de un porcentaje de contribucién denominado coaseguro, cuyo propésito es
hacer participe al asegurado del costo del siniestro, para evitar gastos excesivos o

innecesarios en los que se combina ¢l azar moral,

La Gréfica 1 de la pigina 23, antes observada, muestra el tipo de enfermedades
cuyo tratamiento médico es objeto del seguro. Empiricamente se observa para las
enfermedades leves, que econdmicamente tienen un costo minimo, una incidencia alta,
contrariamente a las enfermedades calificadas como graves o que requieren de
atencién médica especializada, las cuales se presentan con menor frecuencia, pero
cuando se presentan su impacto econdmico es alto, como puede observarse en la

Grifica 2 de la pigina 25.

La préctica del deducible
permite eliminar, desde el punto de
vista del seguro, un gran nimero de
siniestros con un costo reducido

que repercute en la frecuencia de

reclamaciones  desplazando  su
- incidencia, de tal forma que la

Grifica 2, Se pusde oboervar o efecto resrte el conel frecuencia méxima se observa en el
cus) el mousto por sinlesivos tiene una tendencls descendente. limite en que act da el deducible.

Por lo que se refiere al coaseguro, al hacer participe al asegurado del costodel
siniestro, lo desinotiva a que éste actiie de manera negligente en cuanto al propio
cuidado de su salud.

La combinacién deducible-coaseguro permite que la frecuencla de siniestralidad
tienda a su comportamiento normal, lo cual se conoce cominmente como “efecto

resorte”, y que se puede observar en la Gréfica 2 de la pégina 25.
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Ademds de [o antes mencionado, los clementos de mayor importancia para
establecer previsiones acertadas en Ja creacién de bases técnicas son: Ia frecuencia de
siniestzos, ¢l monto mdximo de los gastos por tratamiento y el monto promedio

esperado por siniestro y la evolucion del costo de los servicios de salud en general.

Los muchos factores que influyen en la frecuencia de siniestralidad son entre
otros la edad, el sexo, el medio ambiente en el cual vive y actda ¢l asegurado, su
solvencia, moral, etc. Otro factor que se debe controlar es el de la preexistencia,
situaci6n de la cual se deriva un fncremento en la frecuencia de siniestralidad desde el

punto de vista técnico.

Es necesario que se satisfaga el principio de interés asegurable, es decir, en caso
de que ocuira el siniestro éste afecte ccondmicamente a Ja persona que tomo la péliza
y debe buscarse que Ja magnitud del monto asegurado no sea un factor que incremente
la frecuencia de siniestralidad y la duracidn de la reclamacién y al igual que en los

seguros de daitos, la suma asegurada debe estar en funcion de Ia pérdida probable real,

Como sabemos, las causas que originan la enfermedad repercuten
substancialmente en e) precio de los tratamientos médicos, lo cual tiene una incidencia
directa en ¢l costo del seguro por lo que el asegurador debe limitar su cobertura sélo a
cierto tipo de enferniedades, asf como revisar y adecuar los niveles de la prima, el

deducible y ¢l coaseguro,

Sin embargo, es conveniente tener presente que el desarrollo tecnolégico de la
medicina incide particularmente en ¢l costo de los servicios de salud ya que los nuevos
aparatos de tecnologfa sofisticada tienen precios elevados y su amortizacion tiene que

ser acelerada en vista de Ja constante aparicién de nuevos instrumentos.

Otro elemento por demds relevante es fa disminucion de ia mortalidad, debida a
los adelantos en la medicina y aunque han aparecido enfermedades nuevas la atencion
es mds eficaz incurriendo en tratamientos en ocasiones mds largos, lo que implica un
mayor costo, Tal situacién tiene un efecto cn el awnento de Ia frecuencia y ¢l monto

de siniestralidad del seguro,
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Por dltimo la inflacion es otro de los componentes que repercuten en el costo del

seguro, haciendo necesario considerarla en la prima.
Prima de riesgo en los seguros de gastos médicos mayoves.

La ley de los grandes ndmeros es parte esencial del fundamento niatemdtico del
seguro, Para inferir modelos de comportamiento apoyados en las leyes de
probabilidad, el volumen de la informacién observada debe ser suficiente y en es¢
sentido, la fuente de informacion mis confiable es, la experiencin propin del
asegurador, siempre y cuando cuente con una cartera considerablemente grande que
sea representativa; de no ser asf, podrd utilizar inicialmente la experiencia del

mercado.

Bajo ¢l principio de equilibrio técnico, es decir, el valor presente de las primas
pagadas por ¢l ascgurado es igual al valor presente de Jos beneficios, las compaiifas
aseguradoras que operan los seguros de gastos inédicos mayores, para el cdleulo de la
prima de riesgo utilizan fundamentalmente la frecuencia de siniestralidad (definida
como nimero de siniestros entre el nimero de asegurados en un perfode determinado,
que cn general es de un aito) y el costo esperado de los siniestros (que se determima
como el monto total pagado entre el mimero de siniestros en un perfodo también

regularmente de un afio).

Para poder establecer el nivel de responsabilidad de la campafifa aseguradarn, en
primer término es necesario definir el nivel de participacién del asegurado en la

asegurabilidad.

La seleccidn de 1a funci6n de densidad de probabilidad adecuada para expresar la
forma de distribucién de los siniestros, constituye el problema de mayor interés desde
el punto de vista actvarial. Para buscar dicha probabilidad se puede partir de la
frecuencia relativa a datos observados dentro de una colectividad y obtener asf la
funcién correspondiente, Es decir, distribuyendo los siniestros segin su monto se

obtendrd directamente 1a funci6n de densidad f(x).
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La persona que toma la decisién de comprar una péliza de gastos médicos, como
se menciond anteriormente, participn en el monto del sinjestro; la expresion

matemdtica que refleja esta situacion es [a siguiente:

Sca A(x) la funcién que representa la participacién del asegurado en el contrato

de Ia péliza del seguro de gastos médicos mayores. Esta funcién se define como sigue:

x xsd
Ax)=3d + (x - d)e ' d<xsSM Eudén.
i d+(M-d)e+(x~-M) x>M

donde:

x = la variable aleatoria de pérdida, es decir, el monto del siniestro.
d = deducible

€ = C0aseguro

M = el monto mximo asegurado por la compaiifa de seguros.

St el monto del siniestro es menor o igual que el deducible, el asegurado absorbe
totalmente el costo del siniestro. Por otra parte, si el monto del siniestro sc'encuentra
entre el deducible y el monto mdximo asegurado, el asegurado pagard el deducible
establecido en la pdliza mds el coaseguro, que se obtiene de multiplicar el porcentaje
correspondiente por (x-dj, y por ultimo, si el monto del siniestro es mayor que el
beneficio mdximo establecido en el contrato de seguro, dicho exceso (x-M), el

deducible y el porcentaje del coaseguro aplicable, estardn a cargo del asegurado.

Pensando en una colectividad de N riesgos de la cartera de seguros, en la cual
los siniestros se distribuyan segtn la funcién f(x), entonces, el valor esperado de los

siniestros E(A(x)), lo podemos representar de la siguiente manera:

E(A(x) = [¥(x)dx+ jl“[d +(x -d)e]f (x)dx + j: [d +(M-d)c+(x~ M)]f (x)dx

Ecuaclén 2,
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En lo que respecta a la obligacion de la compaiiia de seguros hacia el asegurado
por concepto de reclamaciones por cnfermedad, es decir, Ia carga total financiera para

el asegurador, estarfa definida por la fitncion I'(x), de la siguiente manera:

0 xsd
I'()={(x~d)l-¢c) d<xsM Eeuacon3.
(M -d)l-c) x> M

El codominio de dicha funcion es 0 < F(v) £ M, de donde se puede afirmar que
E(Fx) < E“(x), ya que fa compaiiia no pagard mds alld del monto miximo del
beneficio establecido en la poliza.

Por lo tanto se puede expresar a E(I(v)) como:

EQ*(x)=(1- c)[ L"(x ~d)f(x)dx + E(M ~d) f(x)dx]

=(1- c)[ [3f (o) - d 17 ")+ M [ reds-df’ f(x)d.\']

=(I- c)[ E'\f (x)dx + M]; Jx)dx-d ff (x)dx] Ecuncién 4,

Recordando que:
(% (e = [3f (o) - [y

Sea F(P) la funcién de distribucién de la variable aleatoria de pérdida “x”,
asociada al riesgo k, donde k=e para ¢l riesgo de enfermedad y k=a para el riesgo de

accidente, valuada enel punto "P".

Entonces,
M[ f()de= MU= F*(M) y d[f(x)de=d(-F ()

Si E“(L) denota la esperanza de la variable aleatoria de pérdida “x”, cvando el
monto del siniestro estd acotado por el limite “L”, asociado al riesgo k, donde k=e
para el riesgo de enfermedad y k=a para el riesgo de accidente, podemos reescribir a

Ia Ecuacién 4 de la pigina 29 cono Sigue:
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E([r(x))_(l_c) E’(A'I)" Al(l - ,’"(AI))—E'((I) -|.([(] - ’.‘t'(d))
= + A[(] - F'(A’I)) "'d(l - I;‘c(d))

Por lo tanto:

E(J*(x)) = (1~c) (E* (M) = E*(d)) Ecvacién s,
Andlogamente, la obligacién de la compaiifa de seguros hacia el asegurado por
concepto de reclamaciones por accidente, estard dada por la funcidn '(v), definida de
la siguiente manera:

<M

rws={
X)= M x>M Ecuaclén 6.

El codominio de dicha funcién es 0 € F(x) < M, de donde, como en el caso de
enfermedad, se puede afirmar que E(F(x)) < E°(x), ya que la compaiifa no pagard més

alld del monto mdximo del beneficio establecido en la péliza.

Por tanto E(F(x)), se puede expresar como:

EQ* ) = [fx)de+ M f@)dx b,
= E°(M) - M(1- F*(M)+ M(1 - F*(M))

= E"(M)

Para analizar Ia distribucién de los siniestros, es conveniente graficar los datos
estadfsticos disponibles y buscar a continuacion la curva tedrica que ajuste mejor a los
mismos, Finalmente se deben calcular los pardmetros que se aplicardn a la funcién de

1a curva elegida con el fin de obtener la formula analftica adecuada.

A manera de cjemplo se han graficado los datos reportados por una compaiifa
del sector asegurador mexicano, considerando un deducible de 300,000.00 pesos y un
coaseguro del 20% del monto de siniestros, una vez analizados los datos estadisticos,
se observa que se comportan como una funcién exponencial negativa, de donde se
puede inferir que el monto de los siniestros se asimila a dicha funcidn, el resultado

grifico se muestra en la Gréfica 3 de Ia pigina 31.
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Grifica de Ia funclén de densidad I(x}, GMM

Frecuecly

d M Monto de sinfestros

Gréflca 3, Funcidn de densidad {(x} para ¢! monto reclamado,

Por lo tanto, la prima de riesgo de un seguro individual de gastos médicos
mayores para una persona de sexo s, cuya edad se encuentra en el rango (a,0) con
beneficio maximo igual a M, deducible y coaseguro exclusivamente por enfermedad

iguales a d y ¢ respectivamente, estard dada por la expresion:

PAEN = (1= OB (M)~ E* () ]+ E* (M) kcaacitn

Cabe hacer notar que la esperanza de Ia variable aleatoria de pérdida con ifmite
M, E(M) asociada al riesgo de enfermedad no necesariamente coincide con la
esperanza de la variable de pérdida con limite M, E'(M), asociada al riesgo de

accidente,

Hemos mencionado anteriormente, que este seguro cubre los gastos incurridos
por enfermedad o por aceidente, por o cual Ia expresion anterior corresponde a la
ptima de riesgo y se aplica cuando no se cobra deducible y coaseguro a consecuencia

de un accidente.
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En Ia actualidad esto dltimo a cambiado y ahora se cobra también deducible y
coaseguro sobre reclamaciones por accidente, entonces fa ecuacion 8 de Ia pdgina 31

quedarfa:

P = (1~ cXE(M)~E(d))  icvation 9,
Las primas de gastos inédicos mayores se calculan por rangos de edad debido

fundamentalmente a;

i) Es més accesible la claboracién de las fuentes estadfsticas de frecuencia y

monto de siniestralidad,

i) Desde el punto de vista comercial es mds préctico el manejo de farifas por

rangos de edad.

iil)Ademds, afiadirfa que al agrupar por rangos de edad, en cierla manera se
estan suavizando el comportamiento de los datos ya que no se tiene la misnia

variacion en uu punto que en un rango de valores.

Asimismo es conveniente separar la siniestralidad por sexo, ya que, en general,
en hombres es menor que en mujeres, particularmente en el jntervalo de edad

considerado de fertilidad en 1a mujer.

Metodologla para el cdlculo de la prima de riesgo.

Las compaiifas de seguros en nuestro pafs, en general, no cuentan actualmente
con estadfsticas que consideren 1a duracion promedio de Jas reclamaciones observadas,
ya sea por enfermedad o accidente y por rango de edad, por lo que se considera
inicamente ¢l nimero de siniestros entre expuestos por rango de edad y sexo, dindole

el nombre de “tasa de morbilidad”.

.

Dicha frecuencia de siniestralidad, denotada como M’y se obtiene al dividir €}
nimero de siniestros ocurridos en personas de sexo s cuya edad se encuentra en el
rango (a,b), ( expresado cono NS'ws ) entre el nimero de individuos expuestos en el

rango (a,b), de sexo 5 (el cual hemos denotado por NE'w.#), es decir,
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a3

r - N (ab)
(b " s

NE(n,h)

Posteriormente, se determina o, comio la proporeidn que guarda el nimero de
siniestros por enfermedad con respecto al total de siniestros ocurridos y B como ki
proporcién que guarda el ndmero de siniestros por aceidente, con respecto al total de

siniestros ocurridos,

De acuerdo a lo anterior si denotamos como ‘M'en la frecuencin de
siniestralidad por enfermedad en el rango de edad (a,b) y sexo 5, y “ Mun la
frecuencia de siniestralidad por accidente en el rango de edad (0b) y sexo s,

respectivamente, se obtendrd:
’AJ(Ju,h) =a M(lu.hl y " ;..M =[}* 1"’{.._;.;

Cabe mencionar que de acuerdo a datos observados en la cartera de una empresa
representativa del sector, los valores para o y para B, se aproximan a 0.85 y 0.15

respectivamente.

En general no se establece una funcion explieita que represente la participacion
del asegurado en ¢l contrato de la péliza del seguro de gastos médicos mayores. De
hecho, Unicamente se identifica cudl es el deducible y el coaseguro aplicados a las

rectamaciones en el promedio de 1a cartera.

Por cuanto a la participacién de la compaiifa en el costo de la siniestralidad, se

procede de la siguiente manera:

Se determina el monto total pagado para cada rango de edad (a,b) y sexo s,

denotado comno MTP' .y .

Al mismo tiempo, s¢ determina el nimero de siniestros pagados por rango de
cdad (a,b) y sexo s denotado como NSP'wy . Por tanto ¢l monto promedio de

reclamaci6n por rango de edad (a,b) y sexo s denotado por MPR'ws), como:

MTPyp,

NSFe

MPR,,, =
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Se considera que el monto promedio de reclamacion aplica indistintamente para
accidentes y enfermedades y lo dnico que hace diferente la participacién de la
compaiifa cn cada caso es la parte que asume el asegurado en el monto de la

reclainacion tratindose de siniestros por enfermedad.

De acuerdo con lo anterior, en la metodologfa comin de cﬁlculp de la prima de
riesgo de un seguro individual de gastos inédicos mayores para una persona de sexo s,
cuya edad se encuentra en el rango (a,b) con suma asegurada igual a M, deducible y
coascguro exclusivamente por enfermedad iguales 2 d y ¢ respectivamente, denotada

como Pr*, 4y , esta dada por la expresion:

Priicas = [ Mon [0~ PRy = )] Mip MR, 01 + FI)

donde:

FI = factor de inflacidn acumulada desde el punto medio del efercicio en el cual
fueron obtenidas las observaciones de monto pramedio de siniestralidad, hasta el punto
medio del ejercicio durante el cual serdn vigentes las primas de riesgo que se desea
calcular, para lo cual, en caso necesario se incluirdn tasas estimadas de inflacién para
perfodos futuros o un factor de inflacién proyectada para los siguientes seis meses de
cobertura en caso de que los siniestros hayan sido actualizados a valor presente, es

decir, en la fecha de andlisis y se tenga una cobertura de un afio.

De igual manera como ahora se cobra también deducible y coaseguro sobre

reclamaciones por accidente, la ecuacidn anterior se reescribe como:
dett . 5 o
Prits = [Min [0 - (MPR -y [0+ 1)

En donde no se hace distincién, si el padecimiento es provocado por enfermedad

o accidente.
Esta forma de calcular fa prima de riesgo tiene como desventaja que al tomar
solamenie un afio de observacién de 1a frecuencia de siniesiralidad y el costo promedio
de siniestralidad, no es representativa del comportainiento que ha tenido la cartera de

seguros eit {os siniestros, lo cual puede hacer que la prima de riesgo sea insuficiente
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il. Tarificacién de los segurvs de salud privados.

para hacer frente a las obligaciones futuras, o bien cxcesiva, esto puede ocurrir debido

a alguna desviacion estadistica que se pudiera presentar en ¢l aiio de observacion.

Por otra parte, en las pélizas familiarcs ¢l actuario se enfrenta a un problema
adicional, el de las bases demograficas necesarias para establecer un perfil de grupo
familiar promedio. En la actualidad se considera la péliza familiar coma la suma de
coberturas individuales, la prima respectiva cs igual a la suma de Ias primas
correspondicntes a cada una de las personas cubiertas, con un descuento (del 5%) por
considerar un ahorro en los gastos administrativos recurrentes, emision de péliza,

cobranza, registro contable, etc.

Por lo regular, existe una tendencia mds o menos definida cn el sentido de que
en la medida en que aumente la edad, se incrementan la frecuencia y el monto
promedio de siniestralidad, vistas en funcién de la edad, sin embargo, ni la frecuencia
ni el monto promedio son estrictamente crecientes como se podrd observar cn el
ejercicio prictico que se presentard, y de hecho se propondrdn funciones de regresién
no necesariamente crecientes que ajusten la frecuencia y ¢l monto de la siniestralidad

para calcular el valor de la prima de riesgo.
Suficiencia de primas,

Una vez que se ha obtenido la primia neta (sin aplicar inflacion) para un
determinado plan de seguro de gastos médicos mayores, es conveniente revisar su
relacién con respecto a las reclamaciones observadas. Entonces una prima neta serd
suficiente si:

X (VEC,, Prsds - MPR;, )20

Y {nh)
Esto es, la prima neta alcanza razonablemente para cubrir al menos ¢l monto

promedio reclamado.
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N, Tanificacidn de los seguros de salud privados.

Tarificacidn de los seguros de salud privados, ejercicio préictico.

Bisicamente el proceso de la tarificacion, al igual que en los seguros de vida esta
basado en {a experiencia y a partir de esta se intenta inferir sobre 1a probabilidad y el
costo de que un evento fortuito suceda. En este caso el costo por servicios médicos.

Para tal efecto es necesario contar con la informacion de siniestros necesaria,
esta puede surgir de la propia compaiiia de seguros, o bien consultando las estadisticas
de la Asociacion Mexicana de lnstituciones de Seguros o bien de la Comisidn Nacional
de Seguros y Fianzas.

En la actualidad los productos que se ofrecen al mercado cumplen las siguientes
caracteristicas:

~ Se olrecen distintos planes dependiendo del tipo de hospital en el que el

asegurado desee atenderse, catalogando los hospitales en: hospitales de mayor

costo o de lnjo, hospitales de costo medio y hospitales de bajo costo.
~ Se cstablecen Mmites a ciertos rubros, como por ejemplo honorarios
quirdrgicos, cuarto y alimentos etc. .

~ Se establecen catdlogos en cuanto a las intervenciones quirdrgicas
estableciendo las cantidades maximas que debe pagar la compaitfa de seguros

dependiendo del tipo de intervencién.
Procedimiento para el cdleulo de 1a prima neta.

Tomemos como supuesta que Ja prima neta que vamos a caleular corresponde a
la de un plan medio y tomemos de nuestra informacién de siniestros aquellas

reclamaciones que correspondan a un plan medio.

Pdgina 37



La Morbilidad y fa Tarificacion de los Segurvs de Salud Privados

Morbilidad.

Se establece Ia frecuencia de que suceda una reclamacién por gastos médicos.
Esto es, se establece la relacion entre el ndmero de asegurados al principio del periodo
de observacién y el nimero de asegurados que nos presentaron una reclamacion,
Llamenos a esta proporcién como morbilidad. Para fines ilustrativos tomemos los

datos de una compaiifa de seguros.
Asf, por sexo y quinquenio de edad se obtiene:

s
M: — NR('."‘)

(raed) NE?
“(x,a0d)

donde:

M, 1.,y = Morbilidad por rango de edad y sexo.
NR(, .,y = Nimero de reclamaciones por rango de edad y sexo.

NE(,,,,, = Numero de expuestos por rango de edad y sexo.

Expuesios No. Siniestfros Morbilidad
"Edad’| Hom. Muj, Hom. Muj. Hom. Muj.
0u- 19 4,124 4,834 249 192 0.06053 0.05010
20-24 T,083 834 K 97 0.06002 0.TT631
25-79 886 1,083 43 123 0.04853 0.T1357
30-34 1,202 1,329 82 165 0.00822 U.12415
S 135-39 TITT 1,187 5 129 0.05282 0.108%8]
40-44 1,011 1,096 69 98 0.00825 0.
45-49 876 852 8 85 0.10160 0.09577
50-54 395 594 47 73 0.078%9 0.13176]..
35-59 423 458 44 70 0.10402 0.15284
60 - 64 309 263 57 47 0.13447 0.17871
65-69 214 152 50 42 023364 0.27632

Al observar los datos asf obtenidos se nota cierta irregularidad, de tal forma que
procedemos a ajustarlos utilizando el método de mfnimos cuadrados. Proponiendo las

siguientes funciones:

0.00008x* ~ 0.0014x* + 0.0098x" - 0.0269x + 0.08 para hombres
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11, Tarificacion de los seguros de salud privados.

morbilidad

~0.00009x" + 0.0031x" ~0.0332x7 + 0.1293x - 0.0445 para mujeres.

Obteniéndose la siguiente tabla

Morhilidad Ajustada
“Edad Hom, Muj.
0019 0.00158 0.0546T
20724 0.05548 0.10466
257297 005818 0.T2101
30-34 0.06008 0.1T680
35-3 0.06550 0.10325
4044 0.07268 0.08905
4549 0.08378 0.08101
50-54 0.102838 0.08366
55359 0.13593 0.09941
60 - 064 0.19100 012850
6569 027778 0.16901

Morbifidad Observada vs. Estimada Hombres

1125000

0.20000

0.15000

0.10000

0.05000

0.00000 [ :
2 3 ] A 8 3 2 b3 & 3 3
. " ? ) v
8 A 4 2 n e ? ] a 3 b4
rango de odad
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Morbllidad Observada vs. Estimada Mujeres

030000

025000 k

0.20000 |:

0.15000

morbilidad

0.10000 |

005000 5

0.00000

magsde edad

Monto reclamado.

Alora procedamos a estimar la cantidad reclamada que esperamos, clasificando

¢l importe de los siniestros durante un afo de acuerdo a los siguientes 5 grupos:

1) Costos de hospitalizacién, como cuarto y alimentos, cama extra y terapia

intensiva.
2) Intervenciones quinirgicas, anestesilogo, ayudantes en la operacion.
3) Medicamentos, dentro y fuera del hospital.

4) Subgrupo I, donde podemos agrupar por ejemplo los gastos de tratamientos
médicos, visitas médicas, honorarios de enfermera, estudios de gabincte y de

laboratorio, aparatos ortopédicos, marcapasos, prétesis y ambulancia.

5) Otros, como son, gastos extrd, gastos no cubiertos, anticipos o primas

fraccionadas y otros gastos de hospital.
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1. Tanificacidn de los seguros de salud privados,

Estos importes estan actualizados por inflacién, de acuerdo a los fidices de
precios en el sector salud publicados por el Banco de México en los rubros de

medicamentos, hospitalizacion, intervenciones quinirgicas y salud general:

Hombres Monto reclamado observaido
“Edad”] ospiializEcisn | Tels Qi Medicamenios Suligripio 1 Uiray Tatal
O~ 373316105 YIT8R 230,359.3% 67552999 TIRI63 2504881
2072 136,216:797) ™ 7333877037 TELDAO06 1R7316:38 TR YT 22168
37 BLIINAS 172;13773 26, 1945) 105,948763 55,3184 LEPAKIALS
NI NIEI0603 35359238 ITAT408 LRI LX) 12052799 89309137
3539 BUUB2O3 TR0 ST,76526 136159517 TT0; 1020897 795,207. 80"
4043 BIII03T 360,75338 1300 16307571 12063186 R00,283.79°
B 20387362 430,631.00 17574301 LYYX VN 20726089 1,439,935727
503413993073 255,61603 [ 12333890 A8 2238y [T 203,026 T T LI01 1A IO
5559 69,0851 5271901 TZT61.07 G, TALSS ATEOTTS GBI, 16530
() 3 N R TX %) 27336817 NT,09527 1335782 121726540 TO13,7973%
6576 105,215.24 P10 T I A ] N/ L 1 113 X O R 1 YL XLV R KN A X R
e 53730 WHTABY I3BITAD 3015839 231919 0237110
T3I609.T8 TRYS 099,73 TG 23T07 KRLINPARY TG TS | T AT TG
Mujeres Monto reclamado observaild
“Edal| Hospifalizacidn | Int, Quirer, [ Meédicamentos | Sibgrupo I 1Jires Totl
=19 3159008 G2, TTU6T T7283217 AIABEEY | 2934891 T5601T 6y
W 113678736 3IBBH0153 65,3351 13861519 22343027828 87501
B 15285330 485,186.46 62,2250 L3337 206,221 RO3Y330778
K1 Pt 2030188 602, 961.37 18260181 k[INK} T 21204361 13653197
KLl [ 82 X 71360905 132;20185 BI0SIE 21533722 T,620; 798,18
TN 177,1327389 (YARPZRL) 128380223 263622227 206, 30367 T,396,7638Y
3w TI7UBT 2 33556513 70,13053 PLURE (] R7B9513 B5T,934%3
5075 19130231 10385539 13399115 I927522 1991027071, 267,976.98"
33739 12027335 BT LRI KRS IVEATIAT 135,009°36 JITEIIFT
50~ 63 3633543 T16Z,85337 AL BEI1Y 195,035.47] TN 3339158
656y 7363331 17718117 ITATBRY I55.83212 59,308.71 9996317
70 IRIITAY 87051 383 16,289.87 ITBIRTG 99,4007
1,561, 79200 T RITATYEE TI ST 29 UATG [ TESLII639 T T2ATLY/03Y

Ahora bien, debido a que nuestro plan contemplard un catdlogo de lionorarios
quirtrgicos de $11,000.00 y un limite de cuarto y alimentos de $500.00, los importes

se verfan afectados como sigue:
~ Para los honorarios quinirgicos se toma el importe que resulte de multiplicar:
J: *11,00000
donde f; es el porcentaje que indique el catdlogo para el i-ésimo padecimiento.

- Para el uso de cuarto y alimentos se procede de la siguiente manera;
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Del total de reclamaciones de cinco ailos se ha observado el siguiente porcentaje

de reclamaciones que inclufan gastos por concepto de hospitalizacién:

Keclamaciones
numero | ¢/Gastos Hosp. | 7 dehosp. | mids T0%
hombres 13,307 I8 9.3785%] 39.3T49%|
mujeres 51,812 19,897 38.4023%| 48.4023%

a estos porcentajes se les agrega un 10% de margen de error debido a la captura.

Tomando en cuenta la tabla de dfas de estancia por rango de edad de la revista

“Transactions de la sociedad de actuarios” .

Dias de estancia”
dad | Hombre | Mujeres

{019 90 37301
0-A LR{!] 370
3029 3.0 390
30-34 530 330
31539 780 3.00]
3023 G.70] 620
3549 730 7.30
50-354 8.0 930
5539 940 9,50
6064 9.80 1150
85-69 12.40 14.50
* Transactions de 1a sociedad de rctuarios

Se obtienc el monto promedio esperado por rango de edad y sexo:
IH(JJ,JN) = NR(.‘x,nl)f DE(JJ.IH)SOO

donde:

IH}, , .4, = Importe Esperado por Hospitalizacion por rango de edad y sexo.

NR(, .4y = Niinero de reclamaciones por rango de edad y sexo.

0395749 hombres  Porcentaje de reclamaciones que incluyen gastos de
0484023 mujeres  hospitalizacién.
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11, Tanficacidn de los seguros de salud prividos.

DE

s
(r.824)

Obteniendose Jos siguientes importes:

= Dias de Estancia por rango de edad y sexo.

Hombres Andlisis de uso de cuarto y alimento
Edad [ No, Sin, | %% de Tiosp, | Haspitalizacion | Prom. dinvio | Hospitalizacion
39.5749% observado esperada
00~-19 24 98.54 37451605 775.63 241,426.39
20 24 65 25.72 136,216.79 1,038.31 65,595.32
25-29 43 17.02 81,331.45 901.77 43,005.55
30-34 82 3245 114,306.03 60731 94,109.00
35139 39 2335 §9,982.93 494708 91,061.74
40-44 69 2731 84,310.53 460,83 L4127
45-49 89 35.22 203,873.62 79292 123,558.91
50-54 7 18.60 139,940.73 906.46 1119075
55-39 44 1741 69,0851 422.07 81,840G.80
60- 64 o7 22.56 141,563.80 640.37 110,532.57
65-69 50 191 106,215.24 3739 122,682.04
1,541,342.28 1,149,570.34
Mujeres Andlisis de nso de cuarto y alimento
Edad | No. 5In"| Y dehosp.”| Hospitalizacion | Prom. diario | Hospilalizacion
48.4023% observado esperada
0019 192 92.93 231,690.08 ST9.719 199,804.70
20-24 97 46.95 113,678.36 654.39 86,857.93
25-29 123 59.53 152,654.40 635747 116,092.92
30-34 165 79.86 203,101.6 ST1.98 175,700.35
3539 129 6244 205,543.67 658.39 156,097.42
40-44 98 47.43 177, 23289 602.64 147,046.19
~45-49 85 41.14 117,987.22 39285 130,T68.74
30-54 78 KYNH 191,502.51 34542 175,555.14
35-39 70 33.48 120,273,357 373.66 160,937.65
60-64 47 2275 56,135.44 215.34 130,807.22
65-69 42 20.33 73,653.31 2498 147,385.01
1,643,654.51 1,646,452.66
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La Morditidad y la Tarificacidn de los Seguros de Salud Privados

Quedando los importes reclamados de la siguiente manera:

T{ombres Momo reclamado sufeto & casalogo de 11 Quirurgicos y gastos de hoxpitalizacion d¢ 3500 por dia
Edad | Wospitalizacién™ | Tni Quirur, Medicamentos Subgrupo | Uliroy Tolal
(02 R 2 Y 2 L 2 O 1Y VL2 26V Y X1 X () 57352949 TIBII0.53 2313 STR3T
20T eSS T IIN30T 11393008 187,316.38 13877342 B25,8373%"
550 45,095°5% 18582036 25,1937 TOS 3885 [ 1565184 | 98, T7737]
3030 YLI0Y.00 JATI39 83 ITATT08 71091937 T20,5779y §58.23037 |
3539 YLOsL7a | I9032088 3RS 1363930 IO, Y0289 | 77951008
Lhpy e YTATIAT KLER DRXS TLSUZTT T83,075.71 V2063186 [ 19258748
1549 TSS9 WITOBS00 |~ VISAIOT | ALZATETS | 20T 26089 | T,366,054.35 |
USSR [ 1IN AN 22IRY | 20306 T RS0y
335 BIEY0B0 19882137 7216102 PALNLY XS LYA SN TS 46337
50~ 63 TIOS3T3T LAY A LR N Y A X022 N T X5 L84 (RN VA B {3 X1 N M 7 A KA X [
5569 TILER2OY |~ WEIOUBY [ WLeZAG [ JIN62682 Y281 UR5,735.97 ]
TS0 TTIEEITH TIRADIOT| ST T239T INAIAYARCE IR AL IALSALS
[MuJerer [Manéo teclamado sujcto a cuislege ds Henoraries Quinecgices y pasios d¢ hospinallzacion d¢ 5300 pot die
"Edad | Wosplfaliacidn | Tal. Quliur, | Medicameatos | Subgrapo I Ulros Tolal ]
W=y 950470 U5 9TIS Y pALYRYE AL RIS S Y R XY IR | R X 30 P ALY
0T RIS TIYT IIIRIERR 5%, 33381 TIBBISNY 1223707 JUITET|
biEyi 809297 456, 13558 2181 TS225347 208, 22037 | T,002, 948 A2 ]
KIVRICE B SR I (1 1 3 SR (1 X1X1 RV N ¥2.°1) 01 N AN [} i 4 1Y PAPAZ XX LBLENILERAS
3539 156097327 G8U 20835 | ISLI0TRE| 33310538 15,3372 IRZIRLUNZE
0-33 TAT 03619 39353059 LPLRL{XS PLXE Y72 0 IR X . IR (1R (X2
5391 130,681 krANARR 4] TOR0E | 2303360 BT.R951Y BT0,1903
50-33 17535514 BTN [ RIATIE | 3T 1990023539077 ]
55759 T60,937.63 270,59T78 BO,9T30T NZATIAT T38,009.36 | 95U.8703¥ ]
E0-64 T30,807.22 56133777 IRTIT 1950643 TL2TETY U T3S
5569 T3R50 1983213 3 56LT T7Z13T99 Y2927 AT GI5,92820
T,535.152.68 TBITATSTS T TZ5.5T810 ZO AT | LBSTI3630 ] Y2, 19861707
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11, Tarificacidn de los seguros de salud privados.

Mis inflacion para los siguientes seis meses (homogeneidad en las

reclamaciones, esto es, suceden a mitad del aio):

Hombres Monto reclamado sujeto @ catalogo considerando inflacidn

Tnflact 5.30% G.55%) BT0% B70% 530%

“Edal | Hospialiaasn | Ink Quirur, |~ Medikamentos Subgrupa ¥ Ulras Tolal
=Ty BLTIT BIBOIS T2 24890587 LA WLITI3 Z3IRATUIR
0T TR0TTRY JATORYS T ISTS WI7218T T36,12948° BELTATAS
B30 ATABSBT T TT6AGHAY | " 18290.08 TIESTI0R T6TRI3Y2 SI3TT08
KIS (N X 97 J: S N 11X ) 0 3 S W ¥ ) 229, 265.31 12691397 L KAYANYE
373y 95,888°01 41599327 55,906.48 [4B005.397 11593834 83T, 13146
CLUCEE NN T vJ 3. A NN 13: 2131 % R F v > v . NN b L XX 1) 12703538 84639338
15729 35372733 A50,385.25 890245 LLDARIA:LS NEWETT TABTREYRY
LIV L R 1 04 1 -2 N1 8 K A5/ A {2 I £ IR 1Y A A K - (X L i R LK TN
5339 LLR £ T N1 Y B A A2 XA 23559913 SOAIEIT 659860
SRy 3] TSR 21927330 23008889 WISV T2T60AT TO3T 0763
5569 LA A LS L I [ X2 KL 8 D 11/ 1L X (VX 1 1) I7IIT 1038606337

T.210,397.58 39,3933 TAT3 3063 STRLTG T LBSGII507 T TL97T,76835

[Miijeres Monio reclamedo sujeio a calalogo considerando TAJIacian
Taftact 530% 5.55% BR%e B.70% 330%)
Fiad | Wospitalizaeion |~ Tal, Quirar, | Medicamentor | Subgrupo T Utrod Tufal
P X Y A3 9 . S R X 0.0 X B N £ X 3.0: £ S A VLK .1 YIS TETS 97y

7R IT,36T.30 39730233 1035257 BUETATT 12882825 83882048

b Ery) 12573537 9568877 GLA0OT | 18539937 RALALIRL T,068, 78832

30- 39 TBS, 01237 BIR 02937 I 393,536 2RNYET | G105

3539 16337038 72902300 18337601 I62,08555 (22730309 VOAT.66T.

037 “T33839.63 [XZALP 21 TISTS8ES | 28535735 IIT31770 133193543

13-y 3812705 KLPRARRA| 15,7518 261,256.87 9255337 5307503.207)

50-5% 183859.57 2371923 T33,65635 J6819216 20997108 132085846

3539 —169.367.35 BEITS ST LY FAUX I X X U A 1) 133218707 T,027585.78"

50~ 07 13774000 16637275 35,3137 21201537 BLIGTGS | GATBOITY

6569 153,196:41 AT 5243Y 375938 1870737 VT 857563 689, 33048
T35S TUITTRYIS T 21653935 STWTTET O STI3 | 13033 51710
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La Moibilidad y la Tarificacién de los Seguros de Salud Privados

Prima neta.

A partir de esta tltima tabla se procede a calcular Ja prima neta como:

M\, MPR;, con MPR'«.x+9= Monto reclamado por rango de

I)N l, = (1,14d) i
e NR; 1) edad y sexo. Los datos asf obtenidos presentan

un comportamiento irregular, ajustando se tiene:

0.3146x° - 9.7869x + 11546x" - 639.96x” + 17161x? - 2030x + 14812 para hombres,

00823x* -2.8003x’ +37525x" -24182x" + 71812x? - 631.3x + 651.76 para mujeres.

Hombdres Calculo de la Prima Neta
"Morbllidad | Monto reclamado Prima neia
Fdad promedio Prima neila | ajusiada
=0T 0.06138 1019442 [YANKI 633.33
20-729 0.05548 13,602.27 754.65 120.23
2529 0.05618 12,3621 694.51 T60.57
J0-34 005008 11,1903 672.33 68599
3539 0.06550 14,09714 92336 TIZTG |
409 0.07268 12,266,357 BI9T1.53 1,060.64
549 UOBIT8| 1643780 137716 1,597.23
50-3% 0.10288 25,520.00 2,625.50 2,109.60
35-59 0.13598 14,996.84 2,039.27 2,302.20
60-64 0.15100 18,263.45 3,488.32 3,341.20
65-69 0.27T18 2352459 0,534.66 6,605.46
Mujeres Calcilo de Ia Prima Nefa
Morbilldad | Monto reclamado Prima neia
Edad jiromedio Prima neta'| “ajustada
0-19 0.05461 0.458.22 516.51 3157
—20-24 0.10466 ~8,647.73 905.07 §43.14
252 0.12107 8,689.34 1,051.50 L1085
30-34 U.TT086 “Y,804°40 LIS T3 I,Z15.99
3539 0.10325 12,772.57 I,31877 I,ZUBW
40-44 0.08906 14,611.59 T,301.31 1180727
4549 0.0810T 10,947.10 886.82 1,191.68
5054 UUB3G6| 1693408 141871 1,205.82
5539 0.09941 14,685.51 1,4539.89 1,435.20
60-64 0.12850 1369807 T,760.20 1,850.76
65-69 0.16901 17,236,001 2,913.06 | 294944
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prima

7,000

6,000

5000

1000

prima

3,000.00

2,500.00

200000

1,500.00

1,000.00

0.00

Ajuste de la Prima Neta Hlombres

35-39

rango de edad

45-49

Ajusie de Ia Prima Neta Mujeres

30-34

nngo de edad

50-64

65 -69
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La Morbilidad y la Tarificacién de los Seguros de

Salud Privados

Calculo de la prima neta para el plan alto y bajo.

Una vez descrito el procedimiento para un plan con ciertos limites consideremos

que los limites para un plan alto y uno bajo fueran:

Plan Honorarlos Quirirgicos Cuarto y Alimentos
Alto $13,000.00 $700.00
Bajo $7,000.00 $250.00

Obteniendose los siguicntes datos:
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Tombres Monio reclamado sijelo a calalogo consideeando inflacion plan bajo
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Como se puede observar los rubros de medicamentos y otros se mantienen

constantes, esto debido, a que en teorfa no deben cambiar de un hospital a otro.

De 1al forma que al tomar Ia diferencia en porcentaje del monto total esperado

enire planes se obtienen los porcentajes que se aplicardn para ¢l cdlculo de la prima de

tarifa:

[~ Plan Monto iofal | Dilerencia %o
esperado

Alio TSR SI0T 30005Y%

Medio 25,005,281.46 T00.0000%)

Bajo T8,100,080.34 [  72.3850%
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Prima de tarifa,

Con basc a los datos presentados se obtiene la prima de tarifa de acuerdo a la

siguiente trmula;

n(’l,!ﬂ) = I’N(lx,nl)f FD FC FSA + n:n.nl) C+ n:uol) G
n‘("..m) -nzx.nl) C—n:uod) G= PN(‘I..N"./ FD FC FSA

PN,,.4f FD FC FSA
1-C-G

n(‘j.ul) =

donde:

[T5,...) =Prima de tarifa por rango de edad y sexo.
PN(, .., =Prima neta por rango de edad y scxo.

0.7238 para el plan bajo
S =11.0000 para ¢l plan medio = Factor por tipo de plan
1.3000 para el plan alto

FD = Factor de descuento por deducible

FC = Factor de descuento por coaseguro

IS4 = Factor de descuento por suma asegurada.
C = Gastos de adquisicion S 20%

G = Gastos de administracion < 20%.

Dando como resultado las tarifas por diferentes tipos de hospital, considerando:

Plan Suma Asegurada __Hon. Quirdrgicos  Cuarto y alimentos
Alto $ 500,000 $ 13,000 $ 700
Medio $ 300,000 $ 11,000 $ 500
Bajo $ 100,000 $ 7,000 $250
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lll. Organizacion de la informacion.

Introduccién.

Conto se pudo observar en los capitulos anteriores, para conocer la morbilidad y
¢l monto de los siniestros pagados de una cartera de seguro de gastos médicos

mayores, es necesario obtener informacion de siniestros,

Una base de datos debe estar organizada de tal manera que permita la
independencia de los datos, minimize la redundancia y evite su inconsistencia. Esto es
posible, si la arquitectura de la base de datos esta debidamente planeada y reconoce la

estructura de la informacion sin estar apegada a alguna aplicacién especfica.

En este capftulo se revisa una metodologfa para que la organizacién de la base de
datos cumpla estos requerimientos y permita ocupar el menor espacio posible ademas

de un facil acceso a los datos.
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Arquitectura de fas bases de datos’,

Una base de datos es esencialmente, una coleccidn de archivos relacionados

entre sf, de Ia cuat los usuarios pueden extraer informacién sin considerar las fronteras

de los archivos.

De acuerdo con ANSI/X3/SPARC (Standard Planning and Requirements
Comminttee of the American National Standars Institute on Computers and
Information Processing), la arquitectura de una base de datos tiene tres niveles:
interno, conceptual y externo. Cada nivel corresponde a un punto de vista diferente;

especificaniente, el ded almacenamiento fisico, el del usuario y el del programador.
Modelo interno.

El niodelo interno es la representacidn del nivel inferior de una base de datos.
Mapea a Ia base l6gica hacia el almacenamiento fisico y establece trayectorias de datos
{por ejemplo, mediante sefaladores o indices) para el acceso aleatorio a las bases de

datos.

Un modelo interno es también lamado un esquema interno. E esquema contiene
especificaciones detalladas del almacenamiento de todos los registros almacenados en
la base de datos asf como los descriptores del sistema; seitaladores, palabras de control

y trayectorias de datos necesarios para recuperacion sobre claves secundarias,
Madelo conceptual.

El administrador de la base de datos define el modelo concepual, por medio de
un esquema conceptual. Este modelo representa la vision organizacional de la base de
datos que se obticne al integrar los requerimientos de todos jos usuarios en una

empresa. Un esquema conceptual consta de las siguientes definiciones:

i). Definicién de los datos: En el esquema se describen el tipo de datos y la

Jongitud de campo de todos los clementos direccionables en Ia base, Los

' Alice Y. H. Tsai “Sistemas de Base de Datos” . Prentice Hall 1990 capfiulo 4 Arquitectura y
Objetivos de las Bases de Datos.
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elementos por definir incluyen artfculos elementales (atributos), totales de

datos (artfculos de grupo), y registros conceptuales (entidades).

i).Relaciones entre datos; En el esquema se definen relaciones entre datos para

enlazar tipos de registro relacionados para el procesamiento de archivos

multiples.

Un esquema conceptual s¢ formula sin importar el almacenamiento fisico de los

registros correspondientes.

Mvel exzenwo  Perspectiva personal ded programador

Esquema Eaquema Eaqema
extemo extemo extenmo
Mvel caxeial 1
Perspectiva det
umario Esqems
conceptual
Exquena
Mvelugeny l::t:w
Perspectivadel ale
macesagiento fisco [
Pase de datos

lustracién, Tres niveles de a arquitecturs de uns base de datos, Cada uno
corresponde o un punto de vista distinto de 1a base de datos,

En el nivel conceptual
la base de datos aparece sélo
como una coleccion  de
registros 16gicos, sin
descriptores de almacenamicunto.
En realidad,

conceptuales  no

los archivos
existen
fisicamente. La 1ransformacién
de registros conceptuales en
registros  fisicos para  su
almacenamiento se leva a
cabo por el sistema y es
enicraménte transparente para

el usuario.

Modelo externo,

El  nivel  externo
representa la percepeidn
individual de cada

programador de la base de datos porque los programadores pueden estar trabajando en

distintos subconjuntos de una base integrada, Asf como en el modelo conceptual, los

programadores pueden imaginar que los archivos externos usados por sus programas

en la base de datos, cxisten de la manera que cllos los perciben. De hecho, los
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archivos externos tampoco existen fisicamente. Cuando un programa invoca un
comando de entrada-salida, el DBMS (Data Base Manager System) extrae los datos
requeridos por los registros l6gicos externos de uno o mis registros fisicos de la base

de datos,

Como que los programas individuales accesan sélo subconjuntos de una base ya
integrada, los datos requeridos por el programa se especifican por medio de un
esquema externo, habrd uno por cada programa. Al construir un esquema externo para
uso del programa, se deben tener en cuenta los siguientes puntos para la eleccién de

datos por incluir:
i). En el esquema pueden omitirse uno, o més tipos de registro,

if). En el registro conceptual elegido puede omitirse uno o mds campos, y puede

disponerse el drden relativo de los campos en un tipo de registro,

iii).En el esquema conceptual pueden omitirse una o més relaciones entre los

datos.

Un esquema externo también se llama subesquema,

Independencia de datos,

La independencia de los datos se reficre a la proteccién de los programas de
aplicacion al ocurrir modificaciones ocasionadas a la organizacién fisica o estructura
légica de la base. El costo de cambiar la estructura légica o fisica de un sistema de
informacién no integrado como una base de datos es, principalmente, el de modificar

los programas ya existentes cn el sistema.

Un sistema base de datos ofrece dos tipos de independencia de datos: fisica y
l6gica.

Independencia fisica,

La independencia fisica se refiere a la proteccién contra modificaciones de los

programas de aplicacién debido a cambios en Ja estructura del archivo o cambios en

las caracterfsticas de los campos en los archivos que usan. Los métodos bdsicos de

Pdgina 54
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acceso proporcionan un cierto grado de independencia fisica. Sin embargo, ¢l sistema
operativo slo proporciona proteceion limitada en fa reorganizacion de archivos.

Como por ejemplo:
1) Cambio de 1a organizacién de los archivos.
2) Cambio det tipo o del nombre de un campo.
3) Cambio de claves primaria o secundarias.
4) Cambio del tamaiio méximo del arreglo.

Asf, a vects es inevitable ¢l tener que modificar los formatos de registros

atmacenados o las trayectorias de acceso,

Si un sistema no puede proteger sus aplicaciones contra modificaciones en los
datos, éstas se tendrdn que modificar cada vez que existan nuevos requerimientos de
informacion. Esto hard que los costos de mantenimiento crezcan y también ocasionard

intolerables interrupciones en el servicio.

Tal proteccion de los programas es posible eliminando las definiciones de datos

en Jos programas y guarddndolas en un esquema por separado.

Independencia logica.

La independencia ldgica se refiere a la proteccion de los programas de aplicacidn
cuando se modifica el esquema debido a cambios hechos en otro programa de! imisimo
tipo. Por ejemplo, los campos en un archivo conceptual en el esquema se pueden
insertar o borrar, pero el programa de aplicacién que usa ese archivo puede continuar
funcionando correctamente sin necesidad de modificaciones, siempre y cuando los

campos insertados o eliminados no sean referenciados en los programas.
Esta independencia se logra en dos pasos:

1) Las definiciones de datos para cada tipo de registro conceptual se desctiben
en el esquema, ¢l cual estd separado fisicamente de los programas de

aplicacidn, Asf, cualquier cambio en la definicion de los datos resultard
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solamente en la modificacion y recopilacidn del esquema, mientras que los

programas de aplicacién serdn immunes a los cambios.

2) Los registros 16gicos externos requeridos por un programa de aplicacién se
definen en un subesquema. De esta manera se extrae de un esquema los
elementos de datos necesarios del subesquema. Si se cambian los datos de
alguna forma, sdlo se necesita cambiar el subesquema para acomodar el

cambio de datos.

Independencia fisica
L .

l !

=
P \

| |

Prog. de aplicacién bi—-o Subesquens |, } Esquema imemo | i + m::: :e

=

| |

| |

>

Independencia 16gict

Tustsaclén, Las fronteras de la independencla de los datos.

Minimizando redundancias en los datos.

Tradicionalmente, en computacién un archivo se organiza y mantiene de acuerdo
con las necesidades especificas del programa en el que se procesa. En otras palabras,
cada aplicacién tiene archivos particulares disefiados a la medida de sus necesidades
para el procesamiento eficiente de la operacién de entrada-salida. Uno de los
problemas con este enfoque de un-archivo-un-programa es que no existe coordinacion
general de los recursos de datos. Muchas tareas en los programas son idénticas.

Entonces, cuando existe duplicidad de 1areas en distintos programas, el resultado es cl
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uso ineficiente de los recursos fisicos (hardware) y de programacidn (software) asi

como del personal.

L.a mayor desventaja de tener archivos particulares para programas individuales

es la redundancia de los datos.

Para resolver este problema se integran los campos referidos (duplicados) por
varios programas en un solo conjunto de elementos globales, los cuales liego se
reagrupan en tipos de registros aprapiados,

Inconsistencia de los datos,

El guardar datos redundantes, evidentemente es un desperdicio de espacio de
almacenamicnto. Sin embargo, el problema mds serio asociado con Ja redundancia de
los datos es su inconsistencia. Esto generalmente ocurre como resultado de

actualizaciones incompletas de datos duplicados.

En los sistemas antiguos los datos redundantes se¢ actualizan por medio de
programas distintos, cada programa se usa para actualizar a su archivo afectado.
Consecuentemente, los costos de mantenimicnto son altos porque hay que desarroffar y
gjecutar mds de un programa. Ademds, ¢} mantenimiento de fa consistencia de los

datos en un sistema convencional es una tarea dificil y propensa a errores,

integridad de los datos,

El término inregridad de los datos se reficre a medidas de seguridad usadas para
mantener correctos los datos en la base de datos. Tal vez la mejor manera para
explicar la integridad de los datos sea entendiendo la manera en que se introducen los

crrores en Ia base de datos. Algunas fuentes de error son:
1) Falla del equipo (hardware),
2) Actualizacion incompleta,
3) Defectos en el sofiware,

4) Insercién de datos no vélidos,
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5) Errores humanos,

Validacién de datos ¢ integridad referencial,

1) Validacién del tipo de los datos. Asf como ocurre en [a programacién de
lenguajes de alto nivel, los elementos de los datos en una base se pueden
especificar como caracter, decimal, etc. El contenido de cada clemento de

entrada debe coincidir con sus caracterfsticas descritas en el esquema,

2) Validacién del valor de los datos. El contenido de un campo de entrada
puede validarse por cierto rango de valores numéricos o un nimero finito de
11

valores.

3) Validacién sobre los valores de las claves primarias y secundarias. Cada
registro en una base de datos se puede representar Unicamente por un valor de
clave simbélico, que es distinto de su direccién fisica. En la especificacién de
un esquema, a cada tipo de registro se le designa como clave principal un
campo o una comblnacién de dos o mds campos; esa clave se puede usar para
identificar de manera vinica a cada registro en el archivo. Evitando registros

duplicados.

4) Integridad referencial. La idea bisica de Ia integridad referencial es
asegurar que no existan registros hijos si es que no existe el registro padre
correspondiente. Por ejemplo, no puede haber una reclamacién de un
siniestro si no hay una péliza expedida para ese cliente en una compaiifa
aseguradora. Anflogamente, la integridad referencial implica que Ia
eliminacién de registros causard la eliminacién de todos los registros que

dependan de un registro padre.
Interferencia debida a la concurrencia o simultaneldad.
En el ambiente de las bases de datos es comin que varjos usuarios traten de usar

simultdneamente fa misma base de datos, y el sistema tratard de cumplir con tantas

peticiones como le es posible con base en tientpo compartido. Sin embargo, uno de los
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problemas de la concurrencia es que los programas concurrentes pueden interferir

entre sf durante 1a actualizacion simultinea de los misinos datos.

Una manera de prevenir 1ales interferencias es secuenciar las actualizaciones,
¢sto ¢s, programar ¢l sistema de tal manera que compleie una actualizacion antes de

que pueda efectuar la siguiente en los mismos datos compartidos.

Segurldad de los datos.

La seguridad de los datos esid fucrtemente relacionada con la integridad de los
mismos. La seguridad se refiere a la proteccién de la base contra accesos o
modificaciones no autorizados. Un acceso ilegal puede tener como resultado Ia

destruccién accidental o maliciosa de Ia base.

El enfoque del disefio®,

Se han estudiado los enfoque arquitecténicos. Sin embargo, ain no se ha
expuesto un problema fundamental, la manera de legar a un modelo de base de datos

conveniente.

Como se expuso anteriormente, el esquema conceptual incluye no sélo los
registros de tipo conceptual y sus campos asociados, sino también las relaciones entre
los registros del misino tipo. Asf, el proceso de disefio involucra las tres fases

siguientes:

i), Agrupamiento de los datos globales de una base de datos en uno o mds
registros de tipo conceptual (entidades),

it). Definicién de las relaciones conectando entidades relacionadas en un modelo

conceptual de base de datos,

Alice Y. H. Tsai “Sislemas de Base de Daios”, Prentice Hall 1990 capiiuio 10 Disefio de Bases de
Datos: formas normales de refaciones.

IBM “Busisness Systems Planning”. 3a. Edicién New York 1981,
Mattin James “Siralegic Data Planning”. Methodologies Prentice Hall Inc. New Jersey 1982,
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i), Transformacién del modelo conceptual de la base de datos en un esquema
conceptual que se pueda describir mediante un DBMS especitico para la

implantacion de 1a base de datos.

De las fases i) y ii) se deriva un modelo légico o conceptual de la base,
independienteinente del equipo y el DBMS a usar en [a implantacidn. Sin embargo, las
restricciones que dependen del sistema se deben tomar en cuenta en la fase iii) cuando

¢l modelo se va a mapear en un esquema conceptual,

Normalizacién.

La teorfa de la normalizacion es una ayuda que proporciona un procedimicnto
riguroso para el disefio de bases de datos. La teorfa de la normalizacién ayuda a

reconocer las cualidades no deseadas en un archivo y la forma de corregirlas.

Con el procedimiento de normalizacidn, un archivo conceptual se representa
como una tabla de dos dimensiones llamada relacién; la forma més simple para
representar datos es mediante uha tabla, El enfoque relacional generalmente se usa en
el proceso de normalizacién para llegar a modelos de bases de datos; sin embargo, un
modelo asf derivado se puede modificar para su implantacién como DBMS jerdrquico,
de red o relacional.

La ventaja principal de} enfoque relacional estd en la simplicidad de su
representacion en la estructura Iégica de la base de datos y en la flexibilidad para
establecer relaciones de datos por medio de campos de conexion. Todas las entidades
en una base relacional estdn representadas como tablas separadas y no estin colocadas
en ninguna jerarquia tija como en el caso de los drboles o estructuras plex. El sistema
relacional establece tal asociacién insertando el valor clave-primaria del registro padre

en un archivo en el campo de conexi6n correspondiente de todos sus registros hijos.

Una relacion no-normalizada es una relacién que contiene varias ocurrencias de
algunos valores en cualquiera de sus campos. Por otro lado, umi relacion normalizada
s6lo permtite una ocurrencin de un valor en cada campo. Las relaciones normalizadas

se agrupan en cuatro categorfas lamadas formas normales, FN, siendo cada nivet una
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descomposicién mds completa de una relacién que 1z del nivel anterior. La meta final
del proceso de normalizacién es la agrupacian de todos los atributos (o campos) de
una base de datos en relaciones adecuadas para que la base de datos se pueda
almacenar con el minimo de datos redundantes. El propdsito de este proceso es quitar
las cualidades indescables de unma relacién que puedan causar anomalfas en cl
almacenamiento cuando se efectitan operaciones de actualizacién en la base de datos.
E! proceso de normalizacién empieza con Ja combinacion de todos los datos de la base
en una relacion, la que a su vez se descompone en dos 0 més relaciones mds pequefias.
Se efectian descomposiciones sucesivas de las relaciones intermedias hasta que todas

Ias relaciones obtenidas pertenccen a la cuarta forma normal (4FN).

Antes de describir completamente el proceso de normalizacién, se debe
describrir 1a manera de determinar la forma normal de una relacién a partir de su
relacién de atributos conocida como * dependencia funcional ",

Dependencia funcional,

El anilisis de una relacién de dependencia funcional entre los campos de una
relacién permite clasificar la relacion en una de las cuatro formas normales. El
coticepto de dependencia funcional (DF), se tomo de las matemdticas elementales, Se
dice que Y es funcidn de X, Y = f(X), si el valor de ¥ estd siempre determinado por el

valor de X. Tal dependencia se simboliza:

B4

Se dice que B es un determinante de A.

La clave primaria de una relacion puede ser una clave compuesta (o
concatenada) que consta de mds de un campo. Por lo tanto, un atributo puede ser
funcionalmente dependiente de un grupo de atributos en vez de un sélo atributo. Un
campo en una clave principal compuesta se llama atributo principal. Cualquier campo

que no forme parte de la clave principal se llama no-clave.
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El término dependencia funcional total se refiere al tipo de dependencia donde
un atributo es funcionalmente dependiente de todos los campos de la clave primaria en

vez de s6lo algin subconjunto de la clave primaria.

El propdsito de establecer un diagrama de dependencia funcional para una
relacion es usar un método grafico para determinar Ja forma nonnal de la relacion.

Primera forma normal (1FN),

Una relactén estd en la primera forma normal (0 1FN) si todos los campos ¢n
cada registro contienen un solo valor tomado de sus dominios respectivos, E} dominio

de un campo es ¢! rango de valores continuos o discretos permitidos para el campo.

Si existe algiin campo, con mAs de un valor, la relacién no esta normalizada y no
es un archivo plano, (Una refacién o archivo donde séio un valor estd contenido en

cada campo se {lama archivo plano,)

Derivacién y anomalias en relacioncs 1FN.

Una relacién sin normalizar se puede normalizar con la creacién de un registro
nuevo para cada uno de los distintos valores en un campo. Pero para que una base de
datos funcione uniformemente, se deben crear nuevos registros para que reemplacen
los espacios gue no contiencn algin valor en los campos. Esta dltima relacién estd en
primera forma normal porque cada campo cn un registro contiene slo un valor,
Desafortunadamente se verd como las operaciones de insercibn, eliminacion o
actualizacion pueden causar efectos adversos {0 anomalfas de almacenamiento) en la
relacion IFN -y porqué una relacién IFN debe ser objeto de normalizaciones

posteriores.

~ Anomalfas de insercién en la relacién IFN. Las anomalfas de insercién se
deben a Ia dependencia funcional de algunos campos no-clave en un
subconjunto de la clave principal en vez de en toda la clave. Asf, al insertar
informacién de un atributo no-clave solo estard definida Ia informacion acerca

del subconjunto de la clave primarix de la cuat depende, quedando el sesto de
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la informacién clave sin definir. Para evitar anomalias en la insercion, ia
informacion no-clave que depende parcialmente de la clave principal debe

guardarse por separado,

B

~ Anomalias en Ia eliminacién en la relacién 1FN. Las anomalfas en la
eliminacion estdn en que al eliminar, por ejemplo, informacién no-clave de un
registro se tendria que eliminar informacidn también clave y si ésta

inforimacion no se encuentra en algdn otro registro se perderfa.

- Anomalias de actualizacién de una relacién 1FN, Cuando una relacion sin
normalizar se convierte en una relacién 1EN, algunos datos se duplican, Tal
duplicidad de datos almacenados causari problemas en las operaciones de
actualizacion. Por ejemplo, si alguna informacién clave o no-clave llega a
cambiar, todas las ocurrencias de esta informacién que se encuentren en otros
registros tendrd que ser modificada también, de otra manera se registrardn

datos inconsistentes,

Es evidente que se necesita un método para eliminar las anomalias de

almacenamiento separando la relacién 1FN en relaciones inds pequeiias.

Normallzacién y verificacién de la relaclén 1FN,

Como se describié anteriormente, las anomalias de almacenamiento se pueden
atribuir a la presencia de uno o mds campos no-clave que no son total y
funcionalmente dependientes de la clave principal. Afortunadamente, las anomalias de

almacenamiento de la relacién 1FN se pueden eliminar con el siguiente procedimiento:

i), Quitar de la relacién IFN todos los campos no-clave que no sean totalmente

dependientes de la clave primaria,

ii).Guardar los campos no-clave que fueron quitados en relaciones nuevas y

adecuadas.

Primero, hay que construir un diagrama de dependencia funcional para asf
determinar cudles campos no-clave no son funcionalmente dependientes de la clave

principal. Después se deben separar estos campos no-clave en nuevas relaciones
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apropiadas. El procedimiento de la divisidn de una relacién en dos o mis relaciones
més pequefias con base en las relaciones de atributos se llama proceso de

normalizacién. Los pasos a seguir son:

1) Escoger una clave primaria que pueda representar de manera Unica cada

registro en la relacion,

2) Construir un diagrama de dependencia funcional describiendo Ias relaciones

entre los atributos.

3) Dividir la relacién 1FN de tal manera que todos los campos no-clave en cada
relacion dividida sean total y funcionalmente dependientes de la clave

primaria.

Una vez que la relacién se ha normalizado, el proceso de normalizacién debe
continuar; examinande cada una de la relaciones derivadas para buscar otras
anonalfas. Nuevamente, se construye un diagrama de dependencia funcional para cada
relacién para determinar a qué forma normal pertencce la relacién y decidir si es

necesaria una mayor descomposicién de las relaciones derivadas.

Segunda forma normal (2FN).

Una relacién es o pertencce a la segunda forma normal si es 1FN y cada atributo

no-clave de la relacidn es total y funcionalmente dependiente de su clave principal.

De cualquier manera, aun cuando las anomalfas de almacenamiento IEN quedan
eliminadas cuando se alcanza la 2FN, pueden surgir otro tipo de anomalfas de

almacenamiento.
Anomalfas de relaciones 2FN.

Una relacién 2FN puede presentar anomalfas de almacenamiento si cualquiera de
sus no-claves depende transitivamente de la clave primaria. Se dice que un dato no-
clave depende transitivamente de la clave primaria si es funcionalmente dependiente de
otra no-clave, en otras palabras, depende indirectamente de Ia clave principal, Esta

situacién conduce a las mismas anomalias de alimacenamiento que e la 1FN;
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- Anomalfas de insercién.

- Anomalfas de eliminacion.

- Anomalfas de actualizacién.

Normalizacion y verificacién de una relacién 2FN,

Las anomalias de almacenamiento en una relacion 2FN son causadas por la
dependencia transitiva de no-claves con su clave primaria. Por tanto, una de las
soluciones al problema es eliminar la dependencia transitiva de la relacién 2FN
almacenando las no-claves que son transitivamente dependientes de la clave primaria

en una relacién nueva y adecuada, La relacién 2FN se puede normalizar como sigue:

1) Examinar cada atributo no-clave de la relacién para determinar si es
funcionalmente dependiente de otra no-clave, por medio de un diagrama

funcional.

2) Crear una nueva relacién para alinacenar la no-clave transitivainente

dependicente.

Tercera forma normal (3FN).

Una relacién ¢s 3FN si es 2FN y ningin atributo no-clave en la relacion es

funcionalmente dependicnte de algin otro atributo no-clave.

Codd dio la definicidén original de 3FN en 1972. Se le corrigié posteriormente y
1a definicidn revisada 3FN se conoce como 1a forma normal Boyce-Codd (BCFN): una
relacion es BCFN si cada determinante en la relacion es una clave aspirante, Comno se
menciono anteriorinente, si existe algun atributo que resulte ser total y funcionalmente
dependiente de otro, entonces, a este Gltimo se le llama determinante. Una clave
aspirante es un atributo o un grupo de atributos cuyo contenido puede representar de
manera nica a cada registro de una relacién. Cuando en una relacién hay mds de una

clave aspirante, una de las claves aspirantes se designa como la clave primaria,

En la mayorfa de los casos, cuando una relacién es 31N también es BCEN. Sin

embargo, la definicion BCFN es mds restrictiva que la 3FN original. En otras
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palabras, cuando una relacién es 3FN, no es necesariamente BCIN. La situacion
ocurre cuando dos claves aspirantes sobrepuestas, es decir, comparten al menos un

atributo clave, estén contenidas en una relacién,

Las anomalfas 3FN suceden cuando hay dos claves sobrepuestas y cuando uno
de los atributos principales depende funcionalmente de una no-clave. El problema
puede superarse proyectando la relacién en dos relaciones BCEN. Como se puede ver
la definicién de 3FN no es una gufa suficiente para la normalizacién cuando una
relacién contiene un atributo principal dependiente de una no-clave. Sin embargo, la

definicion original de 3FN es adecuada en la mayorfa de los casos.

Anomalias debidas a dependencia de valores muitiples.

Generalmente, un proceso de normalizacién termina cuando todas las relaciones
derivadas pertenecen a la tercera forma normal. Sin embargo, si una relacién contiene
dependencias de valores multiples, es necesaria una normalizacién posterior. Dada una
relacidn, el atributo A de una relacién se dice ser dependiente de multivalores
(DMV) del atributo B si un rango especifico de valores del atributo A estd

determinado por un valor particular de B.

La dependencia multivalores es un caso especial de la dependencia funcional, La
DMV de A en B se expresa:

B—»Ad

La flecha doble indica que B define valores nwiltiples en A.

El problema evidente con la dependencia multivalores es la redundancia de

datos.

Tratamiento de la dependencia de valores multiples.

La redundancia de los datos causada por la dependencia multivalores se puede

eliminar siguiendo uno de los dos siguientes métodos:

i). Crear una nueva relacion para cada atributo DMV,
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ii).Reemplazar un atributo DMV con atributos funcionalmente dependientes.

1) Creacién de una relacién para cada atributo DMV, Cuando el mimero de
valores repetidos en un DMV es muy grande, se puede crear una nueva

relacion para el atributo DMV y su clave principal,

2) Reemplazando un atributo DMV con varios atributos DF. Si la cantidad
de valores distintos en un atributo DMV es un nimero especifico y pequeio,
entonces cada uno de los valores del atributo DMV se puede representar por

un atributo dentro del mismo registro.

La diferencia bidsica entre los dos tratamientos estd en la manera en que se
almacenan los distintos valores para un atributo DMV, Con el primer método se crea
una nueva relacién para un atributo DMV, y los distintos valores que ocurren en un
campo DMV se agregan verticalmente -como registros- a la nueva relacién. En el
segundo método, los diferentes valores ocurrentes se agregan horizontalmente en un
nimero fijo de campos. La limitante de este método es que no se reserva espacio para
un mimero indefinido de valores. Por otro lado, ¢l primer método permite la futura
expansién de nuevos valores insertindolos como nuevos registros. El precio de
conseguir flexibilidad para acomodar nuevos valores del atributo se pagd con la
creacién de una nueva relacién y el almacenamicnto redundante del campo de

conexién.

Cuarta forma normal (4FN).
Una relacién es 4FN si es BCEN y no contiene dependencias multivalores,

Una manera de entender una DMV no trivial consiste en explicar primero qué es
una DMV trivial, Sea R una relacién con campos A, B, C. La relacidn se llama trivial
si una combinacién de valores A y B determina los valores de C. La DMV se expresa;

{A.B) ——» C

En otras palabras, una combinacién de A y B multidetermina a C.
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Usando la misma relacién R(A,B,C), ocurre una dependencia multivalor no
trivial cuanda B es dependiente multivalor de A, y C también es dependiente

multivalor de A:

A=—»HB A~—»¢

Asl, una relacion debe contener una clave compuesta que consiste al menos en
tres campos subclave antes que pueda ocurrir una DMV no trivial, Por tanto, una
relacién 3FN con clave primaria con menos de tres atributos principales es
automiticamente 4FN, (Una dependencia multivalor no trivial también es [lamada
dependencia unién-binaria no trivial). Se puede ver que ¢l tratamiento de una DMV

no trivial es equivalente al tratamiento de dos DMV individuales.

En circunstancias normales no se requiere mds normalizacion después de 3FN,
porque ya se han tomado en cuenta los atributos DMV durante la etapa inicial de la

normaiizacién para derivar un archivo plano IFN.

El proceso de normalizacién en el disefio de bases de datos.

La primera fase para el disefo de una base de datos -llegar al modelo conceptual
de Ja base de datos- involucra el proceso iterativo de agrupar los datos relacionados
dentro de relaciones. Mediante distintas interpretaciones de las reglas seménticas, el
procedimiento de normalizacién se repite y se requiere de diversas pruebas con
distintas agrupaciones antes de llegar al diseiio satisfactorio. El proceso de
normalizacion utiliza una técnica formal y rigurosa para agrupar finalmente los datos
en relaciones 4FN. Aunque otros autores han usado distintos métodos sintéticos de
disefio, la técnica de normalizacion descrita en este capftulo ofrece los lineamientos
mnds sencillos a seguir por discfiadores principiantes y gerentes. Sin embargo,
inicialmente también se pueden usar otros enfoques para llegar al modelo propuesto,

que luego se puede verificar por medio del método analitico de normatizacién.

El proceso de normalizacion descompone una relacién inicial universal

conteniendo todos los datos del disefio de 1a base en varias relaciones mds pequeias.
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Cada una de las relaciones resultantes se examina para ver si es necesaria uma
" normalizacidn pasterior, De cualguier modo, de las relaciones derivadas finales, se
puede reconstruir cualquier informacion de las relaciones original o intecmedias. La
descomposicién de una relacién en varias relaciones normalizadas se dice que es sin
pérdida, porque cualquier relacién intermedia se puede reconstruir de las relaciones
4FN finales.
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IV. Recomendaciones para el calculo de la prima de riesgo.

Introduccion.

Con base en el conocimiento que de la morbilidad se obtuvo en el capitulo
primero, se propone una modificacién a la metodologfa para el cdlculo de la prima de
riesgo, la cual consiste en que se calcule el tiempo promedio durante el cual se paga
un padecimiento y el monto reclamado esperado después de un afo,

Ademds se exponen algunos de los problemas que presentan las bases de datos y
cual es el objetivo que se busca al proponer una estructura organizada de la
informacién que aquf se analiza,
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Morbllidad y Tarificacion,

Ahora bien, como se pudo observar en el capitulo 1. Morbilidad, Medidas de la
morbilidad, pdgina 10, toda enfermedad esta relacionada con un factor de duracion, al
caleular la prima neta de un seguro de GMM a veces este factor no es tomado en

cuenta, Para medir tal “duracién” se propone: .

a). Una medida para la duracién de la enfermedad, aunque no sea en un sentido
estricto, ya que como se puede observar no se cuenta con toda la informacidn, pues
dentro de un periodo de observacion no se conoce la fecha en que se determina que ha
finalizado ¢l padecimiento. Pero si definimos la duracidn de una enfermedad para
nuestro estudio como la diferencia en dfas entre la fecha en que nos presentan el
primer complemento y Ia wltima fecha en que nos presentan un cobro, mediremos el
tiempo durante el cval la compaiifa esta pagando el padecimiento i-ésimo y tomaremos
como medida el ndmero de dfas por cada reclamacién de un padecimiento, es decir, el

tiempo que en promedio dura una compadfa pagando un siniestro de GMM.

Nétese que un padecimiento puede requerir que el asegurado asista més de una
ocasion con su médico e incurra en distintos gastos, presentando varias reclamaciones

del mismo padecimiento.

Entonces definimos:

r=2
N
donde:
T = Tiempo promedio que se paga una reclamacién por concepto de GMM,
D = Suma de dfas entre a fecha de fa primer reclamacion del padecimiento

y la Gitima fecha de reclamacién de todos los padecimientos ocurridos en un periodo
de tienpo.
N = Nimero de padecimientos ocurridos duranic ef periodo de observacion,

Esta medida establece una duracién por padecimiento, déndonos una idea de

ticmpo durante el cual nos siguen legando complementos después de que se hizo la
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primera reclamacion, graficando la frecuencia del tiempo promedio por padecimiento
tendrewnos idea si el afto que se toma como plazo de observacidn de siniestros es
adecuado o no, de tal forma que, si con frecuencia el tiempo promedio que se paga un
padecimiento excede de un afio tendrfa que considerarse un periodo mds largo de
observacién para el célculo de Ia prima neta, ya que no sc estd tomando en cuenta el

costo cornpleto de las reclamaciones.

Con estos mismos datos serd posible graficar la frecuencia de la duracidn de las
reclamaciones, ubicando cuanto tiempo se paga la mayorfa de los siniestros y si son
muchas o pocas las reclamaciones que duran mucho tiempo. Esto también nos
permitird preguntamos por la probabilidad de que pagemos por més de n meses una

reclamacidn, llamemos p a esta probabilidad.

De acuerdo al capitulo 1. Morbilidad, Incidencia y Prevalencia, pdgina 11, 1a
tasa de incidencia, es decir, el ndmero de casos nuevos de un padecimiento se debe
utilizar para medir la probabilidad o el riesgo de sufrir un padecimiento, proponemos

que para medir la morbilidad se tome Unicamente Ia incidencia de los padecimientos.

Al considerar la siniestralidad de un afio calendario, se toma el importe de {os
stniestros que presentaron una reclamacién durante este periodo no importando si el
padecimiento inicio durante o antes del pcriodo de observacién, de esta manera los
complementos de los siniestros que iniciaron en periodos anteriores parecerfan
compensar el importe de las reclamaciones que nos faltan de aquellos padecimientos
que comenzaron en ¢l ajto. Como se esta proponiendo que se tomen Gnicamente los
padecimientos nuevos es posible que no se tome en cuenta ¢l importe completo del
padecimiento, es decir, faltarfa estimar la parte de las reclamaciones después de

finalizar el periodo de obscrvacion, para lo cual propenemos.

b). Se calcule la proporcién que representa del total reclamado el monto
promedio de los pagos que se presentan después de un afio. De esta manera estainos
involucrando en el célculo de la prima neta la parte de las reclamaciones que nos

presentaron después de un afio.

Pdgina 73



La Morbilidad y la Tarificacién de los Seguros de Salud Privados

-4
donde:
I = Porcentaje de! importe reclamado después de un ao,
A = Importe esperado después de un aito.
S = Importe reclamado durante ¢l afio de observacién de los siniestros

que iniciaron durante el periodo.

Quedando la férmula para la prima de riesgo, tomando en cuenta dnicamente la
frecuencia de morbilidad y el importe de los siniestros que iniciaron ¢n el periodo de
observaci6n, para una persona de sexo s cuya edad se encuentra en el rango (a,b) con
suma ascgurada igual a M deducible y coaseguro iguales a d y a ¢ respectivamente,
denotada como' Pr“¥, up expresada como;

el = [ [0 - (PR 1 - Y|0+ P
donde:

I'es el porcentaje del importe reclamado después de un afio.

p es la probabilidad de pagar complementos fuera del periodo de observacion.

Para lo cual se obtendr4 un cuadro con la siguiente estructura;

Ante del accidente
Ao de desarrollo 1994 1993 ...
Primer atio Xu X
Segundo afio X2 L
elc ete

Donde Xy es la pérdida del afto de accidente j en el afio de desarrollo i.

! ver capitulo 11, Tarificacion de los seguros de salud privados, Metodologfa pare e} cdlculo de fa prima
de riesgo, pagina 32.
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Cabe notar que la proporcién de enfermos que se toma en Ia metodologia para el
cdlculo de la prima de riesgo revisada en el capitulo segundo, no especifica si se debe
tomar la incidencia o prevalencia de padecimientos dentro del periodo y en el ¢jercicio
préctico tampoco se especifica si se tomaban Gnicanente los casos nuevos dentro del

periodo.

Organlizacién de la informacién.

Con el fin de obtener la informacién necesaria para llevar a cabo el estudio de
morbilidad que se propone, se analiza la base de datos del departamento de siniestros
de una compaiifa ahora inexistente. Tomando como base los archivos y Ias relaciones
de los campos que estdn involucrados en una reclamacién de gastos por concepto de

servicios médicos.

A partir de estos datos se procede a aplicar la metodologfa de la normalizacién’
hasta llegar a que todas las relaciones o registros estén en 4FN. Con el consecuente

beneficio de una base de datos normalizada, como son:

- Una organizacién de la informacién que no dependa de una aplicacién en
especial, desarrollando una base de datos por materia®, es decir, una base que
toma en cuenta los datos y la relacién eutre ellos agrupandolos en entidades o
registros l6gicos de acuerdo a su dependencia funcional y no a su dependencia

con respecto de una aplicacion.

- Unmodelo conceptual® de las entidades que se involucran en una reclamacién
de gastos por concepto de sefvicios médicos, obteniéndose el tipo y la
fongitud de cada campo, los registros referentes a cada entidad. Las
relaciones necesarias para el procesamiento de los datos entre las diferentes

entidades o registros (relaciones).

2 ver capftulo Itt. Organizacién de ta informacion, Notmalizacién, pégina 60.
) Martfn James “Strategic Dala Planning”. Methodologies Prentice Hail Inc. New Jersey 1982,
* ver capftulo 1It. Qrganizacidn de la informacién, Modelo conceptual, pglna 52.

Pdgina 75



La Morbitidad y la Tarificocidn de los Segurvs de Salud Privados

Independencia de datos’.

En fa prictica de los seguros, es comin, que sc dependa del departamento de
sistemas para obtener la informacién necesaria cada vez que se requiere hacer un
estudio o realizar alguna tarea nueva. Y cada vez se disefia una base de datos para

cada aplicacidn, teniéndose una base de datos por cada tarea especffica.

‘Esto nos lleva a problemas como el siguiente: supongamos que se requiere
repetir un estudio que se habfa realizado con anterioridad, el programa utilizado en
este estudio no servird a menos que se cuente con un arcliivo que tenga la organizacién
que espera éste programa. A su vez, el departamento de sistemas tendrd que revisar
sus programas, ya que puede suceder que haya habido cambios en las bases de datos
de donde obtiene la informacién requerida por el usuario, también puede suceder que
1a informacion haya cambiado de maquina, sistema operativo, lenguaje para su manejo
etcétera. Esta situacion Heva a las compaiifas a invertir mucho en el mantenimiento de
programas por parte del usuario como del departamento de sistemas, que de otra

manera quedarfan obsoletos.

Con la estructura que resulte después del proceso de normalizacion, los
programas esiardn protegidos contra moadificaciones a las bases de datos. Ademis, se
estandarizarfa para el departamento de sistemas la peticién de informacién por parte
del usuario ya que no importando como o donde se encuentren los datos, €l usuario

siempre requerird la informacién en el esquema que se especificd.
Redundancia de los datos®,

En ocasiones dentro de un mismo departamento se utilizan datos que provienen
de una misma fuente, debido 2 que distintos usuarios tienen diferentes tareas por
hacer, con la consecuencia de la redundancia de la informacion, Este problema se
puede evitar, consultando a los diferentes usuarios sobre la informaci6n que necesitast,
conjuntando sus criterios, es posible definir los datos a los cuales se les debe aplicar

% ver capftulo 111, Organizacion de la informacién, Independencia de datos, pAgina 54.
® ver capftulo 111, Organizacion de la informacién, Minimizando redundancias en los datos, pdgina 56
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¢l método de normalizacion. Por ejemplo, dentro del departamento de actuarfa de una
compaiifa de seguros, se necesita informacion de siniestros para dar de baja una poliza
y dejar de valuar su reserva matemadtica, esta informacién sera también requerida por
la persona encargada de la elaboracidn de las estadisticas que requicre la Comisidn
Nacional de Seguros y Fianzas. Por otro lado, en el seguro de vida grupo, la
informacién de siniestros es necesaria para hacer el cdlculo de la reserva para
dividendos y otra persona, encargada de claborar el cdlculo de la reserva para
siniestros ocurridos no reportados IBNR (por sus siglas ¢n ingles) nccesita esta misma
informacién. En ambos casos la informacién proviene de la misma fuente, pero no
cuenta con la misma estructura debido a que no se penso en el concepto siniestro como

una parte de la operacién de la compaiifa sino en cada aplicacién en particular.

Siguiendo el esquema de la normalizacién de los datos ya no se tendrfa una base
para cada aplicacién, evitando desperdicio de espacio y duplicidad de la informacién
que por demds tiene el problema de la inconsistencia debida a la falta de actualizacién

0 a actualizaciones incompletas.
Integridad de los datos’.

La integridad de los datos en cuanto a la validacién del tipo, el valor, la
validacién sobre las llaves de acceso y la integridad referencial por errores en el
equipo, actualizacién incompleta, defectos en el software o errores humanos no
dependerfa en este caso del usuario que propone una estructura propia para su
departamento, ya que se estdn tomando conio buenas las medidas de integridad que se
ayan tomado por parte de! departamento de sistemas de la empresa en las bases de

datos originales de donde proviene la informacién,

Sin embargo, no se puede evitar la validacién que se tendria que llevar acabo
por errores debidos a la actualizacién al pasar la informacién de la fuente original,
debida a fallas del equipo, periféricos o software. Implementdndose para este caso

mecanismos que chequen Ia actualizacién de la informacién.”

? ver capfiulo 11}, Organizacion de la informacion, Integridad de los dalos, pgina 57.
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La base de datos que se propone esta pensada para un departamento que necesita
obtener informacion de siniestros para sus propias aplicaciones y que el resultado de
las misinas quedard fuera de la base de datos, no habiendo de esta manera
interferencia debida a Ia concurrencia de dos 0 mds usuarios en un registro pues su

acceso solo serfa de lectura.

La base de datos que aquf se obtenga servird para otras aplicaciones, incluso,
servirf para ver que datos no son necesarios pedir al asegurado en caso de que nos
presente una reclamacién ya que se encuentran en los registros de la compaiia,
evitando recaptura y mejorando el servicio al asegurado.

Pero principalmente, lo que sc pretende, es mostrar que, con un poco de

* organizacién y voluntad de parte de todas los involucrados es posible llegar a una
adecuada organizacién de la informacifn, que redundard en beneficio de toda la
empresa, pues 1a anarqufa existente en cuanto a la variedad de equipos en donde se
encuentran distintas aplicaciones, manejadores de bases datos, inconsistencia de los
datos, comunicacién y actualizacién entre aplicaciones, solo perjudican y deterioran el
servicios a los asegurados y pueden ser fuente de pérdidas dentro de las compaiifas de
seguros, por no contar con la informacién oportuna para la toma de decisiones o

negocios.
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V. Desarrollo del trabajo.

Introduccion.

En este capftulo se lleva a cabo la normalizacién de la informacién de
siniestros. Y a partir de esta organizacién, s¢ procede a calcular la tabla por
padecimiento del tiempo promedio durante el cual se paga una reclamacién y la
parte que falta por ser reclamada después de un afio de los padecimicntos que
iniciaron en el periodo de observacién,
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Normalizacién de la informacion.

Para obtener los datos necesarios para el cdlculo de las medidas de morbilidad
que se proponen en el presente estudio se consiguio la inforinacién de la base de
datos de siniestros de una comnpaiifa, Este sistema funciond durante cinco aifos,
debido a una reestructura en la organizacién, dejo de ser operativo. La experiencia
que dejo en términos de su empleo en el departamento de siniestros fue muy buena,
pues, aunque siempre falt6 que se arreglaran algunas fuentes de posibles errores, la
operacién general del misno era més que buena,

Fl sistema contemnplaba la operacién del departamento de siniestros de los
ramos de Vida Individual, Grupo y Colectivo, Gastos Médicos Mayores Individual y
Familiar, Gastos Médicos Mayores Grupo y Colectivos, Accidentes Personales
Individual, Accidentes Personales Grupo y Colectivo, ademmds se encargaba del
control de las invélidos para el ramo de Vida. De la experiencia y la organizacién de -
la base, junto con la informacién que se requiere para calcular el tiempo promedio
que paga una compaiifa una reclamacién de GMM y la proporcién que representa el
importe promedio pagado despues de un afio con respecto al total reclamnado durante

un afio se obtuvieron los siguientes datos:

Asociado a una reclamacién por concepto de servicios médicos se tiene;

-,

Descripcién Tipo Anclio _Abreviacién
Ntniero del siniestro Caracter 10 NumSin
Nimero de la péliza Caracter 9  NumPol
Vigor de la péliza Caracter 6  FecVig
Sexo del afectado Caracter 1 Sexo
Ocupacién del afectado Caracter 40  QOcu
Fecha de nacimiento Caracter 6  FecNac
Edad Caracter 2  Edad
Fecha en que inicio el padeciniento Caracter 6  Feclni
Padecimiento segin la Q.LI Caracter " 60  PadOI
Descripeién del padechniento Caracter 60 Pad
Plan de la p6liza Caracter 25  Plan
Agente Caracter 30 Age
Nivel de Deducible contratado Numerico 9 Ded
Nivel de Coaseguro contratado Numerico 9 Coa
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Suma asegurada contratada Numerico 14 SumAse
Indicador de poliza sujeta a tabla de H.Q. Caracter 1 IndTab
Estado donde se emitfo la péliza Caracter 25  EdoEmi

Es importante recordar que los datos de la péliza registrados en un sinjestro
son referentes a una fecha de vigor de la misma; ya que la base de datos de
siniestros abarca desde 1990 hasta 1995 es posible que la misma péliza tenga mds de
un siniestro en diferentes vigores. Independientemente de esto, una péliza puede
estar vigente por k perfodos y en cada vigencia tiene / participantes o certificados,
asf, los datos que se emncuentren en un siniestro corresponden a uno de los

certificados de una de las vigencias.

Cada siniestro de gastos médicos mayores puede tener n reclamaciones
adicionales  -también llamadas complementos- , como pueden ser, consultas

adicionales, gastos por el tratamiento, rehabilitacién etc. Para cada complemento se

tiene:

Descripcién Tipo Ancho Abrevlacién
Consecutivo para el complemento Numerico 2 Movio
Fecha de reclamacién del complemento Caracter 6  FecRec
Importe reclamado en el complemento Numerico 14 DeslmpRec
Importe pagado en el complemento Numerico 14 DesimpPag
Fecha de constitucién de la reserva Caracter 6  FecRva
Importe de la reserva Numerico 14  ImpRva
Tipo de trimite (Directo/Reembolso) Caracter i TiTram
Hospital Caracter 70  Hos -

Incluso, este esquema se aplica a la primer reclamacién, la cual es considerada

como el primer complemento.

Una reclamacion por concepto de gastos médicos mayores se desglosa de
acuerdo a 24 conceptos generales, a este desglose se le llama finiquito, que puede
cambiar de acuerdo al criterio que s tome, de tal forma que el pago de la

reclamaci6n también se especifica de acuerdo a este desglose, estos conceptos son:
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Desglose del Importe pagado

Cuarto y alimentos Honorarios de enfermera

Cama extra Estudios de gabinete
Medicamentos dentro del hospital Estudios de laboratorio

Terapia intensiva Aparatos ortopédicos

Otros gastos de hospital Marcapasos

Intervencién quirirgica Prétesis

Anestesfologo Medicamentos fuera del hospital
Gastos del ayudante uno Ambulancia

Gastos del ayudante dos Gastos cxtra

Gastos del ayudante tres Gastos no cubiertos
Tratamientos médicos Anticipos y primas fraccionadas
Visitas médicas V.A.

Cada complemento puede tener m cheques y para cada cheque se tiene:

Descripcién Tipo Ancho Abreviacidn
Fecha del cheque Caracter 6  FecChe
Importe del cheque ImpChe 14 TwpChe

Siguiendo la metodologfa de normalizacion' en el disefio de bases de datos se
obtiene lo siguiente: '

Primera forma normal,
Como se puede observar para que todos los campos contengan un sélo valor

tomado de sus dominios, separamos estos atributos en tres registros uniéndolos por
el atributo NumSin que representa de manera dnica toda la relacién:

! ver capitufo {11, Osganizacion de la informacidn, Normalizacion, pigina 60.
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Descripcidn del registro Siniestros

NumSin? Pad
Numpol Plan
FecVig Age
Sexo Ded
QOcu Coa
FecNac SumAse
Edad IndTab
FecOcu EdoEmni
PadOll

Descripcidn del vegistro Complementos

NumSin TiTram
Movto DesImpRec
FecRec DesImpPag
FecRva Hos
ImpRva

Descripeién del registro Cheques
NumSin
FecChe
ImpChe

Construccidn del diagrama de dependencia funcional del registro Siniestros:

Age,Plan,Ded,Coa SumAse, IndTab, EdoErd, Sexo,Ocu, FecNac, Edad

NumSin — NumPol, FecVig, FecOcu,PadOIl Pad

Disgrama 1. Dependencia funcional def registro Sinfestros

Separando los campos no-clave que no son total y funcionalmente dependientes
de NumSin se obtienen los registros siguientes, que estan relacionados por los

campos NumPol y FecVig:
1) NumSin, NumPol, FecVig, FecOcu, PadOll, Pad

Nentro de un registro el o los atributos en negrita se establecen como 1a Nave.
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2) NumbPol, FecVig, Plan, Age, Ded, Coa, SumAge, IndTab, EdoEmi, Sexo,
Ocu, FecNac,Edad.

En 1) observamos que existen anomalias de insercidn, eliminacion y
actualizacion en el campo PadOII (el campo Pad no tiene estas anomalias ya que es
un texto para describir el padecimicnlo y a diferencia de PadOIl no esta sujeto a um
“tabla” de enfermedades), ya que por cjemplo, no serfa posible dar de alta un nuevo
padecimicnto a menos que alguien lo padeciera, de igual manera, si solo se tuviera
unt registro con la informacién de algin padecimiento y fuera borrado, la
informacién de tal padecimiento se perderfa, también si ilegara a cambiarse o
modificarse el nombre de algin padecimiento habtfa que buscar todos los registros
en donde se encuentre registrado para actualizar en todos ellos. Esto se debe a que

este atributo no depende totaimente de la llave principal.

Para cvitar csto, separamos dicho campo, introduciendo una clave y

guardédndolo en otro registro, quedando como sigue:

Descripcién del registro Sinlestros

NumSin CivPadOll
NumPol Pad
FecVig

FecOcu

Descripeldn del registro Padecimientos

CivPadOll Padecimiento

En 2) observamos que cxisten anomalias de insercidn, eliminacién y
actualizacién en los campos de Plan, Ded, Coa, Age, y EdoEmi, ya que por
ejemplo, no serfa posible dar de alta un plan nuevo a menos que alguna péliza lo
contratara, de igual manera, si sélo s¢ tuviera un registro con la informacion de
algiin plan y fuera borrado, la informacidn de tal plan se perderfa, también si Hegara
4 cambiarse o modificarse el nontbre de algdn plan habrfa que buscar todos los
registros cn donde se encuentre registrado para actualizar en todos ellos. Esto se

debe a que estos atributos no dependen totalntente de la liave principal.
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Para evitar estas anomalias, separamos dichos campos, inroduciendo claves a

cada uno y los guardamos en otro registro, quedando como sigue:

Descripcion del registro Pélizas

NumPol ClvDed
FevVig ClvCoa
Sexo ClvAge
Ocu SumAse
FecNac IndTab
ClvPlan ClvEdoEmi
Descripcién del registro Planes
ClvPlan Plan
Descripcién del registro Deducibles
ClvDed Ded
Descripcién del registro Coaseguro
ClvCoa Coa
Descripeién del registro Agentes
ClvAge Age
Descripeién del registro Estados
CivEdoEmi EdoEmi

Los datos de Sexo, Ocu, FecNac y Edad en conjunto son causa de anomalfas,

ya que una péliza tiene asociados [ certificados o participantes y de esta manera no

serfa posible dar de alta un participante nuevo a menos de que se siniestrara. Esto se

puede observar graficamente si construimos el diagrama funcional del registro

Pélizas.
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Sexo,0cu,FecNac,Edad

NumPol:
ClvPlanClvDed, ClvCoa,ClvA ge, SumAse,Ind Tab, ClvEdo Emi

FecVig

Diagrama 2, Dependencia funcional del reglsiro Pélizas.

Separamos los atributos Sexo, Ocu, FecNac y Edad del registro Pélizas ya que
no dependen total y funcionalmente de la llave NumPol,FecVig , ademds, como se
puede observar ¢l atributo Ocu en el nuevo registro tambien hay que separarlo pues
tampoco depende total y funcionalmente de la llave primaria; la llave para esta

nueva relacidn es NumPol,FecVig:

Descripcién del registro Pdlizas

NumPol CivAge
FevVig SumAse
ClvPlan IndTab
CivDed CIvEdoEmi
CivCoa

Descripeidn del vegistro Certificados
NumPol CivOcu
FecVig FecNac
Sexo Edad

Descripcién del veglstro Ocupaciones
ClvOcu Ocu

Aplicando los mismos pasos para el registro Complementos se obtiene:

NumSin'

:]—-) FecRec, ImpRec ImpPag, FecRva,IpRva, TiTram, Desglose
Movko

Diagrams 3, Dependencia funcianal del reglsico Complementos.
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Descripeidn del registro Complementos

NumSin TiTram
Movto DesImpRec
FecRec DeslmpPag
FecRva ClvHos
ImpRva

Descripcién del registro Hospitales

ClvHos Hos

Segunda forma normal,

Si examinamos cada atributo no clave de los registros resultantes de las
telaciones Siniestros y Pdlizas notaremos que, todos los atributos son total y
funcionalmente dependientes de su clave primaria. Entonces estos registros se

encuentra en 2FN.

Los registros resultantes del registro Complementos son 2FN ya que todos los

atributo no clave dependen total y funcionalmente de la clave primaria.
Tercera forma normal.

A st vez ningtin atributo no clave de los registros resultantes de las relaciones
Siniestros y Pdlizas depende funcionalmente de algin otro atributo no clave,
Ademds, cada determinante en cada registro son claves aspirantes, entonces,
también son BCFN.

Los registros de la relacién Complementos son 2FN y cualquier atributo no-
clave no depende de algin otro atributo no clave, entonces, son 3FN, ademis, cada

atributo determinate es clave aspirante, entonces, también estos registros son BCFN,
Cuarta forma normal,

Todos Jos registros de la relacién Siniestros son BCFN y no contiencn
dependencias multivalores, entonces, son 4FN, con lo cual termina el proceso de

normalizacidn.
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En el registro Pdlizas, se tiene que Sexo, ClvOcu, FeeNac y Edad son en
realidad un atributo multivalor de NumPol,FecVig, es decir, son DMV ya que para
cada NumPol,FecVig puede haber / certificados de los ! disponibles (nétese que
bajo este esquema el titwlar de la péliza queda incluido en este archivo como un
dependiente o participante mds). Esto lo resolveremos, creando un nuevo registro
para los certificados, introduciendo el atributo NumCer (nimero de certificado)
para relacionar los certificados participantes de una fecha de vigor con la tabla de
todos los certificados o dependientes, incluso este NumCer debe incluirse en el
siniestro para identificar que certificado de clerto vigor es el afectado, quedando la
llave de la relacién Certificados NumPol,FecVig,NumCer. La llave para relacionar
Centificados con Dependientes sexd NumPol,NumCer lo cual permitird en caso de
ser necesatio introducir nuevos participantes a la péliza, obteniendose:

Descripeidn del registro Cerfificados

NumPol NumCer
FecVig

Descripcién del registro Dependientes
NumPol CivOcu
NumCer ' FecNac
Sexo Edad

Quedando el registro sinicstros:

Descripeidn del registro Siniestros

NumSin ClvPadOli
NumPol Pad
FecVig NumCer
FecOcu

Para los registros de la relacion Complementos, se observa una DMV, ya que .
para cada NumSin,Movto hay 24 tipos de desglose. Esto lo resolveremos creando
un registro nuevo para el atributo Desglose que contenga la clave primaria

NumSin,Mavto el cual ademds, nos permitird introducir més conceptos dentro del
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desglose para ¢l pago de servicios por concepto de GMM, en caso de ser necesario,

quedando:
Descripeion del registro Complementos
NumSin TiTram
Movto ClvHos
FecRec
FecRva
ImpRva
Descripelon del vegistro Finiguito
NumSin CivDesglose
Movto
Descripcion del registro Descripeidn del Desglose
ClvDesglose Desglose ¢ concepto

Para Ia relacién de los Cheques no hay ningin problema ya que cuenta con

todos los elementos para scr 4FN.

Con base en esta estructura se procedio a hacer el programa correspondiente
en el manejador de bases de datos ¢n el que se encontraba la informacién para
recorrer la base y generar los archivos correspondicntes a la normalizacién que se
propone, este programa esta codificado en lenguaje BASIC del manejador
UNIVERSE y se encuentra como un anexo en este trabajo, Tal programa contempla
in obtencién de la informacion para los archivos Siniestros, Polizas, Certificados,
Dependientes, Complementos, Finiquitos y Cheques. Las tablas correspondientes,
como por ejemplo, tablas de estados, padecimientos, descripcién del desglose del
finiquito, hospitaies, etc. se obtuvieron pasando simplemente la informacién como
archivo ASCIL
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Las relaciones entre los archivos (esquema conceptual) son:

Sindestros
i~ Claves Ol

Complementos
(———— Claves de Hospitales

= Cheques
————— Finiquitos
L Descripeitn det finiquito

— Péblizas
|~ Claves de planes
- Claves del nivel del deducible
Claves del nivel del coaseguro
Claves de Estados
| Claves de Agentes
L Certificados
-

l——— Clv. ocupacién

Disgrama 4. Esquema conceptual de [a relacidnes Sinl Péliras, Compl

Los datos obtenidos, quedaron en los archivos:

CERTIFIC.TXT

CHEQUES.TXT

COMPLEME.TXT

FINIQUIT.TXT

'DEPENDIE.TXT

POLIZAS.TXT

SINIESTR.TXT

Los atributos se encuentran separados por TAB, para que puedan ser cargados

en diferentes aplicaciones, como EXCEL, DBASE, FOX, etc. En el presente trabajo

la informacién fue almacenada en FOX siguiendo el esquema conceptual.

Para los atributos Deducible, Coaseguro y Plan no se conto con la tabla
correspondiente, lo que se hizo es traer los campos como se encontraban para
después clasificarlos. Para el plan se investigo que a partir de julio de 1993 Ia

clasificacidn para los planes fueron:
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Plan Alto suma asegurada mayor o igual a 1,000,000 de pesos.

Plan Medio sumna asegurada de 500,000 pesos.

Plan Bajo suma asegurada menor o igual a 300,000 pesos.

Tiempo promedio del pago de una reclamacion,

Una vez obtenidos los datos y organizados de acuerdo al modelo conceptual

anterior se procedio a diseilar una vista del programador (modelo externo) para la
obtencién de una tabla por padecimiento del tiempo promedio. (Ver programa

anexo).

Los datos abtenidos fueran los siguientes:

ClyPad Padecimiento No. dlag Reclamuciones

i Fiebre Tifoldea 1,331 43
2 Ficbre Paratifoidea a9 10
3 Ctrys Salmonelosis 4,246 107
4 Disenterias Bacllar 774 9
5 Intoxicacion Alimentaria (Bacteriana) 3,760 163
6 Amibiasis 1,019 28
? Otras Enfermedades Intestinales Debidas A Protozoarios n I
8 Enteritis Debida A Otros Germenes Especificados 3,014 14
9 Enfermedad Diarreica 2,280 10!
10 Siticotuberculosis 3,559 149
1 Tuberculosis Pulmonar 3,515 53
12 Otras Tubercutosis Det Apsrata Respirstoric 2 2
13 Tuberculosis De Las Meninges Y Del Sistema Nervioso 2 2
14 Tuberculosis De Lus Imestinos, De) Peritonco Y De Los 986 9
16 Tuberculosis Del Aparato Genitourinario 144 68
17 Tuberculosls De Otros Organos 7 6
18 Tubercutosis Diseminada 63 t
19 Efectos Tardios De La Tuberculosis 540 257
x Peste 649 26
23 Brucelosis 423 H
30 lepn H |
3 Otras Enfermedades Debidas A Microbactetias I 1
n Difteria 149 7
K1} Angina Estreptococica Y Escaslstina 6,035 pxx}
3 Erisipels 2 2
38 Septicemia 2,167 174
¥ Oinas Enfermedades Bacteriamas 4 4
45 Meningitis Aseptica Debida A Enterovirus 464 4
46 Qtras Enfermedades Del Sistern Nervioso Cenural 676 3
] Viruela ! 1
52 Varicela 202 13
53 Herpes Zoster 39 9
54 Yerpes Simple 681 8
55 Saramplon €2 5
56 Rubeols 1) 3
5 Otros Exantemas Viricos 152 8
61 Dengue ] 1
65 Enfecalitis Virica Sin Oxa Especificacion 30 5
70 epatitis Infecclosa 3039 103
7 Parotiditis Epidemics 1o 10
74 Enfermedsdes Especificas Debidas A Virus De Corsackie t 1
15 54 2

Mononucteosis Infecciosa

Promedio
30,95
49.10
39.68
86,00
2.0
36,39

200
2696
h7R)
2389
66,32

t11.50

1.00

109.56
25.65
12).83
63.00
210
287
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208

Otras Enferimedades Viricas De La Conjuntiva

Otras Enffermedades Viricas

Otras Rickettsiosis

Fiebre Recurrente

Otras Enfermedades Transmitidas Por Artropodos
fnfecciones Gonococicas

Otras Enfermedades Venereas

Leptopirosis

Otras Infecciones Causadas Por Espiroquetas
Detmatofitosis

Otras Dermatomicosis Y Las No Especificadas

Monoliasis

Coccidioldomicosis

Blastomicosis

Oiras Micosls Generalizadas

Esquistosomiagls

Otras Infestaciones Por Cestodos

Triquinosis

Anquilossomiasis

Parasitosts tntestinal, Sin Otra Especificacion
Toxoplasmosls

Otras Enfermedades Infecciosas Y Las No Especificadas
Tumor Matigno Del Labio

Tumor Maligno De La Lengua

Tumor Maligno Del Sueio De La Boca

Tumor Maligno De La Nasofaringe

‘Tumor Maligno De La Hipofaringe

Tumor Maligno De La Fasinge, De Pane No Especificada
Tumor Maligno Del Esofago

‘Tumor Maligno Del Estomago

Tumor Maligno Del Intesting Delgado, incluso El Del Duod
Tumor Maligno Del Intestino Grueso,Excepto El Del Recio
Tumor Maligno Del Recto ¥ De La Porcion Rectosigmoide
Tumor Maligno Del Higado Y De Las Vias Billares Intrahe
Tumor Maligno Def Pancress

Tumor Maligno Dei Peri Y Del Tejido Retroperiones
Tumor Maligno De Organos Digestivos No Especificados
Tumor Maligno De La Laringe

Tumor Maligno De La Traques, De Los Bronquios Y Del Pul

Tumor Maligno De Los Huesos

Tumor Maligno Dei Tejido Conjuntivo Y De Otros Tejidos
Melsnoma Maligno De La Pie!

Otros Tumores Malignos De La Piel

Tumor Maligno D¢ La Mama

Tumor Maligno Dei Cuello Del Utero
Otros Tumores Malignos Del Utero
Tumor Maligno Del Ovario,De La Trompa De Fafopio ¥ De!
Tumot Mafigno De Otros Organos Genitales De 1.a Mujer
Tumor Maligno De La Prostata
Tumor Maligno Def Testiculo
Tumor Maligna De Otros Organos Genitales Del Varon
Tumor Maligno De La Vejiga
Tumor Maligno De Otros Organos Utinarios Y De Los No Es
Tumor Maligno Del Encefalo
Tumor Maligno De Otras Partes Del Sistema Nervioso
Tumor Maligno De La Glandula Tiroides
Tumor Msligno Secundario, Y El No Especificado, De Los
Tuinor Maligno Secundario De Los Aparatos Respiratorio
Otros Tumores Malignos Secundarios
Tumor Matigna De Localizacion No Especificada

vs Bt

1 inf

Enfermedad De Hodgkin

Otros Tumores De! Tejido Linfoide
Mieloma Muitipie

Leucemia Linfatica

Leucemia Micloide
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280
28)

307

Otsas Leucemias Y Las No Especificadas

Policitemia Vera

Tumnor Benigno De La Cavidad Bucal Y De La Faringe
Tumor Benigno De Otras Partes Del Aparato Digestivo
Tumor Benigno Del Aparato Respiratorio

Tumor Benlgno De Los Huesos Y De Los Cartilagas
Lipoma .
Otros Tutnares Benignos Del Tejido Muscutar Y Del Conjun
Tumor Benigno De La Piel

Tumor Benigno De La Mama

Fibroma Uterino

Otros Tumores Benignos De Utero

Tumor Benigno Del Ovario

Tumor Benigno De Otros Organos Genitales De La Mujer
Tunior Benigno De Los Organos Genitales Del Varon
Tumor Benigno Del Rinon Y De Otros Organos Urinarios
Tumor Benigno El Ojo

Tumor Benigno Del Encefalo Y De Otras Partes Del Sistem
Tumor Benigno De Las Glandulss Endocrinas

Hemangioms Y Linfagioma

Tumor Benigna De Olros Organos ¥ Tejidos De Los No Esp,

Tumor De Naturaleza No Especificada De Organos Digestiv
Tumor De Naturaleza No Especificada De Organos Respirat
Tumor De Natursleza No Especificada De La Piel ¥ Del §
Tumor D¢ Naturaleza No Especificads De Ls Manu
Tumor De Namuraleza No Especificada Del Utero

Tumor De Naturaleza No Especificada Del Ovario

Tumor De Naturaleza No Especificada De Otros Organos G
Tumor De Naturaleza No Especificada De Otros Organos G
Tumor De Naturaleza No Especificads Del Ojo, Del Encefa
Tumor De Naturaleza No Especificada De Otros Organos
Boclo Simple

Boclo Nodular No Toaica

Tirotoxlcosls Con O Sin Bocio

Cretinlsmo De Origen Congenito

Misedema

Tiroldids

Otras Enfeimedades De La Glandula Tiroides

Diabetes Mellius

Trastornos De La Secrecion Interma Pancreatica Excepto
Enfermedades De La Glandula Paratiroides

Enfermedades De La Glandula Pituitaria

Enfermedades Del Timo

Enfermedades De Las Glandulas Suprarrenales

Disfuclon Poligiandular Y Otras Enfermedades De 1.5 G
Deficiencia De Vitamina " A *

Desnutricion Proteinica

Otros Estados De Desnutricion

T Congenitos Del Metabolismo De Los Aminoacid
Trastornos Congenitos Del Metabolismo De Los Lipidos
Otros Ti Congenitos Del Metabolisino Y Los No E
Gota

Obesidad No Especificagda Conso De Origen Endoctino
Otras Formas D¢ Hipernutricion

Otras Enfermedades Del Metabolismo Y Las No Especif.
Otras Anemias Por Deficlencia

Anemias Hemoliticas Adquiridas

Anemia Aplastica

Otras Anemias Y Las No Especificadas

Aleraciones De La Coagulacion

Purpura Y Otras Afecciones Hemorragicas

Otras Enfermedades De La Sangre Y De Los Organos Hemaiw
Psicosia Afectivas

Neurosis

Sintomas Espectales No Clasificables Em Otra Parte

T Transitorios De Inadaptacion A Situaciones E
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387
88
389
%
391
394
395
3%
398
401
40
404
405
410
4
an
413

Oligofrenia De Grado No Especificado

Meningitis

Abscesos fntracrancal E Intrarraquiden

Encefalitis, Miclitis ¥ Encelalomiclitis

Trastornos Hereditarios Neuromusculares Hereditarios
Otras Enfermedades Hereditarias Y Familiares Del Sist.N
Esclerols Muitiple

Qtras Enferowedades Desmiclinizantes Del Sist. Nervioso
Panalisis Agitante

Otras Paralisis Cerebrales

Epilepsia

liquecs

Ottas Enfermedades Del Cerebro

Enfermedides De Las Neutonas Motoras

Otrs Enfermedades De La Medula Espinal

Panlisis Faclal

Neuralgia Del Trigeming

Neuritis Braquisi

Clatica

Polineuritis ¥ Polirnadicuiitis

Otres Formas De Neuralgls ¥ De Neuritis Y Las No Espec.
Otras Enfermedades De Los Nervios Crancales

Ots Enfermedadea De Los Nervios Perifericos Excepto
Enfermedades Del Sistema Nervioso Periferico Autonomo
Conjurdivitis ¥ Oftalmia

Blefaritia

Orzuelo

Querslitis

Iritis

Otraz Inflamaciones Del Tracto Uveal

Inflamacion De) Nervio Optico Y De La Retiny
Inflamacion De Las Glandulas Y De Los Conductos Lagrima
Otraa Enfermedades {nflamatorias Ded Ojo

Defectos De Refraccion

Opecidad De Ls Cornea

Purigion

Estrablsmo

Caanita

Glawcoms

Desprendimiento De La Retina

Otras Enfermedades De La Retina Y Ded Nervio Optico
Otras Enfermedades Del Ojo

Ceguen

Otitis Exterma

Ouitis Media Sin Mencion De Mastoiditis

Qritis Media Con Mastoidiris

Mastoiditls Sin Mencion De Oiiis Media

Otras Enlermedades Inflamatorias Det Oido

Enfermedad De Menjere

Ouosclerosis

Ouras Enfermedades Del Qido Y De La Apofisis Mastoldes
Sordosuudez

Otras Sorderas

Ficbre Reumatica Sln Mencion De Complicacion Candiaca
Fiebre Rewmatice Con Complicaciones Candiacas
Enfermedades De La Valvula Mitnal

Enferntedades De La Valvula Aortica

Enfermedades De Las Valvulas Mitral Y Aortica

Otras Enfermedades Del Cotazon Especif. Como Reunmaticas
Hipertension Bsencial Benigna

Enfermedad Cardiaca Hij i

Enfermedad Cardiorrenal Ripertensiva

Infarto Agudo Al Miocardio

Otras Formas Agudas Y Subagudas De La Enfermedad Isquem
Enfermedad Isquemica Cronica Ded Corazon

Anging De Pecho
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aan
4
425
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a7
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4%
44
438
436
437
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441
443

447

451
452
433
454
4SS
436
457
458
439

461
463

470

Enf,

dad Isquemica A ica el Corazon
Pericarditis Aguda No Reumatica
Miocarditis Aguda

fesmedades Cronicas No R
Candiomiopatia
Enfermedad Pulmonar Del Corazon
Enfermedsdes Sintomaticas Del Corazon
Qtras Formas De Insuficiencia Miocardica
Enfermedades Mal Definidas Del Corazon
Hemorragh Subaracnoidea
Hemorragia Cerebral
‘Trombosis Cerebral
Embolia Cerebral
Isquemia Cerebral Transitoria

icas Del Pericardio

Enfemwdad Cerebrovascular Aguda, Pero De Causa Mal Def

Enfermedad Cerebrovascular Isquemica Generalizada

Otras Enfermedades Ceretrovasculares Y Las Mal Definida

Anteriosclerosis

Aneurisma Aortico (No Sifititico)

Otroy Ancurismas

Otras Enfermedades De Los Vasos Perifericos
Embolia Y Trombosis Anteriales

Poliartetitis Nudosa Y Otras Enfermedades Afines

Otras Enfermedades De Las Arterias Y De Las Arteriolas

Enfermedades De Los Vasos Capilares

Flebitis ¥ Tromboflebitis

‘Trombosis De La Vena Poma

Otras Embolias ¥ Trombosis De Las Venas

Varices De Las Extremidades Inferiotes

Hemorroides

Varices De Otros Sitios

Enfermedades No Infecciosas De Los Vssos Linfaticos
Otras Enfermedades Del Aparato Circulatorio

Rinofaringitis Aguda (Resfriado Conn)

Siousltis Aguda

Faringitis Aguda

Amigdalis Aguda

Laringitis ¥ Traqueitis Aguda

Infeccion Aguds De Las Vias Respiratorias Superiores
Bronqultis ¥ Bronquiolitis Agudas

Influenzs No Calificada

Influenzs Con Manifestaciones Digestivas

Influenza Con Manifestaciones Nerviosas

Neumonla Virica

Neumonia Neumococica

Otras Neumonias Bacterianas
Neumenia Debida A Otro Germen Especificado
Neumonia Intersticial Aguds
Bronconcumonia No Especificada
Neumonla No Especificada
Bronquitis No Qalificada
Bronquitis Cronica

Enfisema

Asma

Hipestrofia De Las Amigdalas Y Vegetacion Adenoides
Absceso Periamigdalino

Faringitis ¥ Rinofaringixis Cronicas

Sinusitis Cronica

Desviacion Del Tabigue Nasa)

Polipo Nasal

Laringltis Cronica

Fiebre Del Heno

Quras Enfermedades De Las Vias Respiratorias Supetiores
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Neumotorex Espontaneo
Abscesa De! Pulman
Cong ion B ||-' fi
Otras Neumonizs Interstilicas Cronicas

Bronquicctasia

Otras Enfermedades Del Apartato Respirario

T De! D llo ¥ De La Erupsion De Los Dient
Enfermedades De Los Tejidos Dentales Duros
Enfermedades De La Pulpa ¥ De Los Tejidos Penapicales
Enfermedsdes Periodontales

Anomatias Dentofaciales Incluso La Maloclusion

Otras Enfermedades Y Entidades Patologicas De Los Dient
B, 1ad m h‘ Maxil.

Enfermedades De Las Glandulas Salivales

Enfermedades De Los Tejidos Blandos De La Cavidad Oral
Enfermedades De La Lengua Y Otros Estados Patologicos O
Enfermedades Del Esofago

Uicera Del Estomago

Ulcera Del Duodeno

Ulcera Peptica De Locatizacion No Especificada

Ulcera Gastroyeyunal

Gastritis ¥ Duodenitis

Trastornos Funclonales Del Estomago

Ouras Enfermedades Del Estomago Y Del Duodeno
Apendicitis Aguada

Apendicitis No Calificada

Otras Formas De Apendicitis

Oxras Enfermedades Del Apendice

Hemis Inguinal Sin Mencion De Obstruccion

Otras Herwias De La Cavidad Abdominal Sin Mencion De O
Hernia inguinal Con Obstruccion

Otras Hernlas De La Cavidad Abdominal Con Obstruccion

te ol

Obstruccion [rsestinal Sin Mencion De Hemis
Gastroenteritis ¥ Colitis De Origen No lnfeccioso
Diverticulos Def Inestino

Enteritis Cronica Y Colitis Ulcerativa

T Funciomles De Los Intestil

Fisura ¥ Fistula Del Ano

Abscesos De Las Regiones Amal Y Recul
Peritonitis

Adherencias Peritoneales

Otras Enfermedades De Los Intestinas Y De) Peritoneo
Cirrosls Hepatica

Hepatitis Supurativa Y Abceso Heparico

Oras Enfermedades Del Higado

Colelitiasis

Colecistitis ¥ Colangitis Sin Mencion De Calcutos B

Enfermedades Del Pancreas

Nefrids Aguda
Sindrome Nefrotico
Neftitis Cronica
Nefritis No Calificada

Infecciones El Rinon

Hidrofrenasis

Calculos Dei Rinon Y Del Useter

Otras Enfermedades De! Rinon ¥ Del Urcter
Calculos De Otras Partes Del Aparato Urinario
Cistitis

Quras Enfermedades De La Vejiga

Uretritis No Venerea

Estrechez Uretnal

Otras Enfermedades Del Aparato Urinario
Hiperplasia De La Prostata

3,349
3,538

121
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698

10§
107

Prostatisi

Otras Enfermedades De La Prostata

Hidrocele

Qnqitis Y Epididimitis

Hipertrofia Prepucial Y Fimosis

Otras Enfermedades De Los Organos Genitales De! Varon

Enfermedsd Quistica Cronica De La Manu

Otras Enfermedades De La Mama

Salpingitis Y Ovaritis No Calificadas

Otras Enfermedades Del Ovario Y De La Trompa De Falopio
Enfermedades Del Parametrio Y Del Peritoneo Petvico

Enfermedades Infecciosas Del Cuello Uterino

Otras Enfermedades Del Cuello Uterino
Enfermodades Infecciosas D¢l Utero, De La Vagina
Prolapso Uterovaginal

Posicion Anormal Det Utero

Otras Enfermedades Del Utzro

Trastornos De La Menstrutcion

Sintomas De La Menopausia

Otras Bnfermedades De Los Organos Genitales De La Mujer
Infecciones Del Aparto Genita! Dunante Ef Embarazo
Embarazo Ectopko

Hemorraglas De} Embarazo

Otras Complicaciones Det Embarazo

Infecciones Urinsrias Surgidas Dunante El Embanzo
Preeciampsia Eclapsia ¥ Toxemia No Especificada
Otras Tonemias Del Embarazo Y Del Pucrperio
Aborto Induckdo Por Indicaciones Medt

Aboito Espontanco

Parto St Menckon De Complicacion

Parto Complicado Por Placents Previa O Por Hemorngia
Parto Compticado Por Otras Hemotragias Post Parum
Parto Complicada For Anormalidad De La Pelvis Osea
Parto Complicado Por Desproporcion Del Feto Y La Pelvis
Parto Complicsdo Por Presentacion Anormal Del Feto
Parto Complicado Por Trabajo Prolongado D¢ Otro Otigen
Parto Con Rotura Det Utero

Parto Con Otroa Traumas Obststricos

Parto Con Osras Complicaciones

Sepsis Del Parto ¥ Del Puerperio

Embolia Pulmonar Pucrpenat

Hemorragia Cerebral Durante Bl Puerperio

Discrasias Sanguineas De Pucrperio

Ancmis Det Pucrperio

Mastitis Y Otros Trastornos De La Lactancia
Furuculo

Celulitls De Los Dedos De La Mano Y Del Pie

Ouras Celulitis T Abscesos

Linfadenits Aguda

Quiste Pilonidal

Otras Infecciones Locales De La Piet Y Ded Tejido Celul
Dermatitis Seborreica

Otras Denmatitls Y Eczemas

Desmatitis Herpetiforme

Penfigo

Afecclones Eritematosaa

Psorissis Y Trastornos Afines

Prurito Y Afecclones Afines

Orras Afecciones Hiperroficas Y Atroficas De La Piel
Otras Desmatosis

Enfermedades De Las Unas

Enfermedades Del Pelo Y De Los Foliculos Pilosos
Enfermedades De Las Glandulas Sudoripans
Enfermedades De Las Glandulas Sebaceas

Ulcera Cronica De La Piel
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78
780
281
82
783
284
788
786
787
788

Urticaria

Oty Enfermedades De La Piel

Artritis Aguda Debida A Gemenes Plogenos
Artritis Aguda No Piogenica

Arnrits Reumatoide Y Estados Patologicos Afines
Osteosrtritis Y Estados Patologicos Afines
Ocms Formas Especificadas De Artrisis
Attritis No Espeficida

Poliméosicis Y Dermatomiositis

Otros Reumstismos No Articulsres
Reumatismo No Especificado

Osteomielicis Y Periostids
Ostgitis Deformane

Obsteocondsosis

Ourns Eafermedades De Loy Huesos
Desarregios Imemos De Las Articulacionts
Desplazamineso De Disco Intervermdral
Afecsion De La Articulacion Secroilisca

Anguitosls

Sindromes Dolorosos Verbrogenicos

Otrae Eafermedades De Las Articulacionts

Tuanery

Slnovies, Bursiis Y Tendosimoviis

Miositis Infeccinnss Y Otras Enfermedades nflamasorias
Ocrns Enfermedodes De Los Muscwios, De Los Tomdonss
Enfermodades Difusas Del Tejido Conuiivo
"WM De La Colunve Vernins)

Haklex Valgus Y Varus
Otras Deformidades

Otras Anomalies Congenitas Del Sisterna Nervioso
Anomaliss Congenitas Del Ojo

Anowuliss Congenitas Dt Okdo, D¢ La Cara Y Del Cuelio
Anomaliss Congenims Del Coiazon

Otras Anomalias Congenites fe! Apatso Circulatio
Anomaliss Congenitas Del Apara Circulsiorio

Fisura Del Paladar Y 1.abio Laporinoe

Otras Anomalias Congenitas De £.a Pare Superios De! T
Otras Anomatins Congenias Del Aparsio Digestivo
Anomaliss Congeninas De Los Organos Genitales

Pie Comrabecho (Congenito)

Otras Anomalizs Congenitas De Los Micawbros

Otras Anommaliss Congenitas Det Sistems Osteomuscular
Qtras Anomalins Congenitas Y Las No Especificadas
Sindromes Congenitos Que Afectsn A Multiples Aparatos
Enfermedades Cronicas De Los Aparstos Circulasorios ¥ O
Toxemiss Del Embarszo

Parto Distocico Por Mala Posicion Del Feto

Patto Distocico Por Otras Complicaciones Y Por Las No E
Otras Compiicaciones Dej Embsrazo Y Del Parto
Afecclones De La Placenta

Intersupcion Det Embarazo

Enfermedad Hemolitics Del Recien Nacido Con Kemicterus
Enfermedad Hemolitica Del Reclen Nagido Sin Menclon De
Afecciones Anoxicas E Hiponicas No Clasificadas En Oira
Inmatridad No Calificads

Qtras Afecclones Del Feto O Del Recien Nacido

Cicrtos Sintounas Rejstivos Al Sistena Nervioso Y A Los
Otros Sintomas Relativos Al Sistema Nerviaso ¥ A Los O
Sintomas Relastivos Al Aparato Card) lar Y Aj Siste
Sintomas Relativos Al Aparato Respiratori

Sintornas Relativos A La Pante Superior Del Tubo Digestt
Sinwas Relativos Al Abdomen Y A La Pane Inferior De!
Sintomas Relativas A} Aparato Genitruriario

Relativos A Los Miembios Y A Las Anticulacione
Qtrus Simomas Gene rales
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791
m
796
m

803

810
812
813
814
815
816
817
818
819
820
82y
822

824
827

910
I
912

C Urinarios A les De Causa No Especific.
Nnviusnhd Y Debilidad

Dolor De Cabeza

Uremia

Otras Causas Mal Definidas Y Desconocidas De Morbilidad

Accidente De Ferrocarril Por Descarritamiento Sin Colis
Accidente De Ferrocarsil Par Explosion, Incendio O Fucgo

Accidente De Trafico Por Colision Entre Un Vehiculo De
Accid. De Traf,Por Colision Entre Dos O Mas Vehiculos
Accld. De Traf,Por Colision Entre Un Vehic.De M.Y Otro
Accid.De Traf.Por Colision Entre Un V.De M.Y Un Peaton
Otros Accidentes De Trafico Por Colision De Vehiculo
Accidente De Trafico Por Perdida Del Gob. Sobre Un Vehi
Accid. De Traf.Ocurrido Al Subir O Descender De Un Vehic
Otros Accidentes De Trafico De Vehiculos De Motor
Accid. De Traf.De Un Vehiculo De Motor De Naturalera No
Accld.De Vehiculo De Motar, No De Trafico, Por Colision
Accid. De Vehic. De Motor, No De Traf.Por Colision Con Un
Accidente De Vehiculo De Motor No De Trafico Acurrido S
Accidente De Vehiculo De Matar No De Traftco De Otrs N

Accidente Causado Por Un Vehiculy De Pedal
Accidente Por Otros Vehiculos De Carretera No Morotizad

Accidente De Un Tnmpoue Por Ag\n Que Cauu Quo ’npo
Otras Formas De & 0A lento Acch

Caids En Las Escaleras O En Las Escalas Ocurridas De T
Otras Caidas Desde Un Nivel A Otro Occuridas En Un Tran
Otras Caidas Y Las Nos Especificas Ocurridas En Un T
Accidente De anuimrh Ocurrido En Un Transporte Por A

Accidente Por Explosion § fo O Fuego Ocurrido En T
Otros Acclidentes Lspeclﬂctdo: De Transporte Aesco
Accidente De Nave Espacial

Envencnamiento Accidental Por Antibioticos Y Otras §
Envencramiento Accidental Por Substancias De Accion P
Envencnamiento Accidental Por Analgesicos Y Antipiretic
Envenenamienio Accideental Por Otros Sedantes E Hipnai
Envenenamiento Accidental Por Substancias Empleadas L
Emvenenamiento Accidental Por Plsguicidas Fertilizantes
Envencnamlento Accidental Por Gas Distribuido Mendiente
Envencramiento Accidental Por Gas De Escape De Vehiculo

Ciida En O Desde Escaleras O Escalones

Caida En O Desde Escalas O Andamios

Caida Desde O Fuera De Un Edificio U Otro Tipo De Const
Caida Dentro De Un Hoyo U Gtrs Abertura En La Superfici
Otras Caidas Desde Un Nivel A Otro

Calda En El Mismo Nivel Por Resbaton Tropezan O Traspie
Caida En E! Mismo Nivel O Chogue Con O Empujon Dado Par
Oras Caidas Y Las No Especificadss

Accldente Causado Por Incendio En Una Viviends Privada
Accidente Causado Por Incendio En Otros Edificios
Accidente Causado Por Incendio En Sitios Que No Sean E
Accidente Causado Por Ignicion De Los Vestidos

Accidente Causado Por Ignicion De Material Sumamente |
Accidente Causado Yot Fuego Regulado En Un Sitio Que No

Quras Accidentes Causados Por Animales

Rayo

Cataclismo

Accidtnm Debidos A Ouros I nclom Naturales Y Ambient
Al Ys fon Acci

Aspluclon E ugestion De Alimentos Que Provesan Obstry
Aspiracion E Ingestion De Cualquier Otro Qbjet Que P
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903 Sofocacion Mecanica Accidental

914 Cuerpo Extrano Que Penetre Accidentalniente En E Ojo
915 Cuerpo Extrano Que Peretre Accidentalmente Por Otro O
916 Golpe Accidental Causado Por La Caida De Un Objeto

917 Golpe Accidental Contra Objetos O Causado Por Elios

918 Accidente Debido A Apresamiento Dentro De O Entre Objet
919 Accidente Causado Por Esfuerzo Excesivo Y Movimientos
920 Mondeduras Y Picaduras De Animales E nsectos Venenosos
922 Accldente Causado Por Arma De Fuego

923 Accidente Causado Por Material Explosivo

924 Accidente Casuado Par Substancias Q Por Liquido
925 Accidente Causado Por La Corriente Electrica

927 Accidentes De Vehiculos No Clasificables En Ot Parte
929  Ouos Accidentes Y Los No Espefcificados

9:1‘: Complicaciones Y Accidentes P dos Por Otros Proced
9

L] Efectos Tardlos De Otros Accidentes De Transporte

942 Efectos Tardios De Un Enveneramiento Accidental

943 Efectos Tandios De Una Caida Accidental

944 - Efectos Tardios De Un Accidene Causado Por Fuego

945 Efectos Tandios De Un Accidente Debido A Factores Natur
946 Efectos Tardios De Otros Accidentes

947 Efectos Tardios De Una Intervencion Quirsrgica

948 Efectos Tardios De Irradiaciones

949 Efectos Tardios De Otros Procedimientos Medicos ¥ Q
952 Sukidio Y Enveneramiento Autoinflingido Mediame Otros
955 Sukidio Y Lesion Autolnflingido Por Armas De Fuego

959 Efectos Tardios De Lesiones Autoinflingidss

960  Lacha Akercado Y Vielaclon

965 Ataque Con Arma De Fuego Y Explosivos

968  Augque Por Otros Procedimientos Especificados Y Por Los
969 Efectos Tardios De Lesion Inflingida Intencionalmente

910 Lesion For Imervencion Legal Con Arma De Fuega

[ 1] Envenenamiento Por Otros Gases En E! Que Se Ignore Si F
985  Lesion Por Arma De Fuego Y Explosivos En.a Que Se |
988 Lesiones Causadss Por Otros Medios Especificados

998 Lesion Debida A Operaciones De Guerra Pero Ocurrida D
Promedio
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V. Desarrolle del trabajo.

De Ia tabla anterior se obtuvo Ia frecuencia del tiempo promedio por mes

considerando ¢l padecimiento y la frecuencia del tiempo en que se paga um

reclamacién sin considerar el padecimiento,

Meses| Frecuencia % Acunulado | [Meses| Frecuencia % Acumulado
l 318 51.1254%| S51.1254% _.__,.J_L__,?}'ﬁ“o 84.8041%| 84.8041%
2 108] 17.3633%( 6B.4887% 2 1,230 | 4.4124%; 89.2165%
3 56]  9.0032%| 177.4920% m_h'aj_ 662 2.3748%| 91.5913%
4 45 7.2347%] 84.71267%| | 4] 4201 1.5067%| 93.0980%
5 24 3.8585%| 88.5852% 5 2981 1.0690%| 94.1670%
6 15 24116%| 90.9968%( | 6 244 | 0.8753%| 95.0423%
7 7 1.1254% 92.1222% —-74« 1771 0.6350%| 95.6773%
8 10 1,6077%) 93.7299%) | 8! 135| 0.4843%| 96.1616%
9 7 1.1254%] 94.8553% 9; 1351 0.4843%| 906.6459%

10 6] 0.9646%| 95.8199%| | 10 90| 0.3229%| 96.9688%
11 2 0.3215%| 96.1415% 11 801 0.2870%| 97.2558%
12 5 0.8039%| 96.9453% 12 72| 0.2583%| 97.5141%
13 3 0.4823%| 97.4277% 13 82| 0.2942%| 97.8083%
14 3] 0.4823%) 97.9100% 14 771 0.2762%| 98.0845%
15 3] 0.4823%| 98.3923% 15 521 0.1865%| 98.2710%
16 1 0.1608%| 98.5531% 16 541 0.1937%| 98.4647%
17 2] 0.3215%] 98.8746% 17 48| 0.1722%| 98.6369%
18 2] 0.3215%] 99.1961% 18 441 0.1578%] 98.7947%
19 1 0.1608%| 99.3569% 19 411 0.1471%| 98.9418%
20 1 0.1608%| 99.5177% 20 451 0.1614%; 99.1032%
21 i 0.1608%| 99.6785% 21 391 0.1399%] 99.2431%
22 1 0.1608%] 99.8392% 2 9] 0.1399%( 99.3830%
23 1 0.1608%( 100.0000% 23 46| 0.1650%] 99.5480%
622 100.00% 24 46 0.1650%( 99.7130%
Tabla 2, Frecuencia del tiempo p do el 25 43| 0.1543%) 99.8673%
padecimiento, 26 121 0.0430%| 99.9103%
27 10 0.0359%| 99.9462%
28 41 0.0143%] 99.9605%
29 71 0.0251%] 99.9856%
30 1] 0.0036%] 99.9892%
32 11 0.0036%] 99.9928%
33 11 0.0036%| 99.9964%
3 1] 0.0036%| 100.0000%

27,876 | 100.00%

Tabla 1, Frecuencia def tiempo sl considerar of
padecimlento,
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Al graficar el porcentaje de las frecuencias de acuerdo a los meses
considerando ¢l padecimiento, se puede observar que el 90.9968% de las
reclamaciones son pagadas durante menos de siete meses y que el 9.0032% de las
reclamaciones se pagan por mds de sicte meses. Estos datos fueron obtenidos

tomando en cuenta fa experiencia de 1990 hasta 1995.

Incluso si se considera la duracién del pago de Ia reclamacién sin considerar el
padecimiento se tiene que un 95.0423% de las reclamaciones son pagadas durante
menos de siete meses y que el 4,9577% de las reclamaciones son pagadas por nds

de siete meses.

Distribucién mensual de la frecuencia del tiempo promedio

1% §
0%
1%
20% £
15%

10% i

1 2 3 4 8 6 7 8 9 10 0 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
neses

Gréfca 8, Distribucién mensual ded tiempo promedio del pago de las reclamaclones considerando ¢} padecimiento,
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V. Desarrollo del trabajo.

Dist. mensual de la frecuencla del tiempo durante el cuaf se paga una reclamacién

0%

8%
0%
oo
sox |
s (i

X%
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0% £

=

10%

o : = &
P23 45678 91000 1203 0415617 18192020 222324 2526 27 2829 30 31 12 33
meses

Grifica 6. Distribucién mensual del tiempo durante ¢l cual se pags una reclamacién sin considerar ¢f padecimiento.

Monto reclamado esperado después del primer aiio.

La base de datos de donde se obtuvo la informacion de siniestros, contiene
informacién a partir de mediados de 1990, hasta junio de 1995. Estos afios no se
encuentran completos, de tal manera que solo tomaremos los aiios desde 1991 Nasta
1994.

El cuadro por afo de accidente y afio de desarrollo resultante fue (ver

programa anexo):

Afio de accidente
94 93 92 91
25,515,287.29 | 26,654,242.49 | 42,593,514.05 | 54,691,044.00
30,179,391.74 | 46,896,730.42 | 58,397,841.72
48,059,293.41 | 59,219,249.16
59,227,444.96

donde X, es la perdida del afto de accidente j en el afio de desarrollo i,

T D] DD
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Aplicando el método Chain Ladder® se obtiene la estimacién del importe que

falta ser reclamado para el afio de accidente j-ésimo,

Ciit+1| Hi Li Xi Yj

1.093011,113710.8979| 28,417,404.12 | 2,902,116.83
1.018811.01900.9814} 30,752,177.62 | 572,785.88
3] 1.0001{1.000110.9999] 48,065,944.70 6,651.29

—

™

G =58 il el Factor desarrollo para el aflo de desarrollo f a i+1.
Jain '

(Factor de incremento para el afto de desarcollo ¢ al i+1)

A= né, Aol es el Factor de desarrollo final para el afio de desarrofio f.
2

(Factor de incremento que va del aflo de desarrolo  al ajuste final)

L =L es ¢l Factor de rezago para el afio de desarrollo i,

)

(i Hl
(Fraccitn conocida del costo final de las reclamaciones al fina! del afio de desarrollo
)

X L =H Xy es el Factor de Pérdida Final para el afio de accidente /.
s s Y. ¢ , ,
V=X,-X, =(l -1, )—1—- ¢s 1a reserva IBNR para el afio de accidente /.
: ¥
Esto qulere decir que con base en Ia experiencia para el primer afio, falta que

nos reclamen i = 2,902,116.83 que equivale al 11.3740% del importe reclamado
en el primer aflo 25,515,287.29 . Esto implicarfa que al tomar Gnicamente los

? Erwin Straub “Non-Life Insurance Mathematics™ Association of Swis Actuaries, Springer Verlag,
1988, capfiulo 7 “Reserves”.

Otros 1itulos consultados. publicacion de la CNSF “Actualidad en Seguros y Fianzas”, vol. Il Nim.
10, encro - marzo 1994. Antfculo “Reserva de Siniestros Ocurridos no Reportados” por Eduardo
Esteva Fischer.
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V. Desarrollo del trabaja.

siniestros que iniciaron en el ano de observacidn, para el cdleulo de la prima de

riesgo nos faltarfa tomar en cuenta un 11.3740% mds cn la siniestralidad,

Ahora bien, suponiendo homogeneidad en las reclamaciones sc tendrfa que,
con base en la experiencia, la probabilidad de que pagemos por més de siete meses
un padecimiento, implicando pagar fuera del rango de observacion de siniestros es
de 9.0032%, entonces, e} 11,3740% sélo se aplicard para aquellos sinicstros que se
paguen después de sicle meses, obteniendose que la siniestralidad observada debe
ser incrementada en (11.3740) (9.0032) = 1,0240%.

Asf los factores 'y p encontrados son 11.3740% y 9.0032% repectivamente.
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VL. Conclusiones.

Morbilidad.

Asf, Ia definicién universal de morbilidad' se ajusta a la forma en que se emplea
el término en el cdlculo de la prima neta, ya que se toma conio la proporcién de
personas que enferman en un tiempo determinado, en este caso ¢l de un aflo. Sin
embargo, se debe tener cuidado de no tomar Ia prevalencia® al considerar como un
siniestro aquel complemento de un padecimiento que inicio en un periodo anterior y
que es reclamado en el periodo de observacién, sino que se debe considerar la
incidencia de la morbilidad, que es la medida de la frecuencia de una enfermedad
utilizada para medir la probabilidad o riesgo de que una persona sana contraiga un

padecimiento.

Como se puede notar, las enfermedades captadas® por una compaiifa aseguradora
serin aquellas enfermedades que sean percibidas y tratadas, y que ademds estén
cubiertas dentro del seguro de gastos médicos. Desafortunadamente, sélo se cuenta
con las enfermedades cuyo padecimiento inicia y termina durante el periodo de
vigencia de la péliza y las enfermedades cuyo padecimiento inicia durante el periodo y

termina después del periodo de vigencia de la cobertura.

Uno de los principales factores que influyen en la captacién de la morbilidad es
el factor econémico®, asf que al ofrecer distintos planes de seguros de gastos médicos,
de acuerdo al tipo de hospital en €l que el asegurado desée atenderse, las compaiifas
aseguradoras amortiguan el nivel de 1a demanda de servicios por enfermedad y hacen

que la poblaci6n cubierta sea més estable.

! ver capftulo I. Morbilidad, Definicion de morbilidad, psgina 1.

? ver capftulo 1. Morbilidad, Incidencia y prevalencia, pigina 11,

Y ver capliulo 1. Morbilidad, Morbilidad, estructura del sistema de servicios, pigina 2.

* ver capftulo 1. Morbitidad, Los niveles de ingreso y la captacién de la morbilidad, psgina 3.
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La informacion sobre la cual se realiza el presente estudio proviene de un
sistema administrativo dentro de una compaifa de seguros. El departamento de
siniestros de una compaiifa se encarga de recibir, registrar y evaluar si procede el
pago de Iz reclamacién. Los registros son Henados por médicos privados ya sea que
estos tengan su propio consultorio o se encuentren en un hospital, es decir, los
registros de donde se obtendrd Ia informacién provienen de registros de médicos
privados® los cuales se encargan de evaluar al paciente y Henar una forma en donde se
explica el padecimiento. Dicha forma es evaluada por médicos dentro de la compaiifa
de seguros. De esta manera la calidad de la informacitn obtenida es buena y ademnds
cuenta con otros datos complementarios como la edad, sexo, ocupacidn, la poblacién
donde ocurrié el padecimiento. Como se vio en el capitulo primero este tipo de
registros sirve para medir la prevalencia y la incidencia de un padecimiento en la

medida en que éste tenga que ser atendido.

No todas las medidas de! nivel de salud® son aplicables dentro de una compaiifa
de seguros debido a que no se cuenta con la informacion pertinente, por ejemplo, 1o
se podrfa calcular de manera confiable la proporcién de enfermos ya que no se
conocen todas las enfermedades con inicio antes del periodo de observacidn y
finalizacidn dentro de! periodo, ni tampoco las enfermedades con inicio antes del
periodo de abservacion y finalizacién después del periodo de obsesvacion, ya que la
compaiifa de seguros tiene por norma no cubrir padecimientos preexistentes. Aunque
se hace un cuestionario en fa etapa de suscripcion de la p6liza en el que se pregunta

por enfermedades que haya padecido el asegurado, esta informacidn no es capturada.

Ahora bien, como se pudo observar en el capftulo 1, Morbilidad, Medidas de la
morbilidad, pdgina 10, toda enfermedad debe estar relacionada con un factor de
duracidn, que para nuestro caso fue el del tiempo promedio que paga una compafifa

aseguradorz un padecimicnto, De donde se observo que son pocos los padecimientos

¥ ver capliulo 1. Morbilidad, La recoleccién de estadfsticas de salud a través de los sistemas de
. registros, pigina 4.

¢ ver capftulo 1, Morbilidad, Medidas de 1a morbitidad, pégina 10.
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en que la compaiifa paga por méds de sicte meses y que la mayoria el 90.9968% son

pagados en menos de siete meses.

Independientemente de lo anterior, se puede utilizar el conocimiento que de la
morbilidad se obtenga a través de los registros de una compaiifa aseguradora por

ejemplo en los siguientes tenias:

~ Serfa interesante conocer las enfermedades que inpactan de mayor manera
dentro del monto total reclamado en el ejercicio de una compaiifa de seguros,
de tal manera que se establezcan campafias para prevenir dichos padecimientos,
ya sea que simplemente se den consejos sobre seguridad a los asegurados o se
les indique que padecimientos son mds comunes dependiendo de la época del

afio.

- Una vez establecidas las enfermedades que més impactan al resultado de una
compaiifa se podrfa establecer convenios o revisar los establecidos con
lospitales y médicos para cambiar o establecer las condiciones sobre dichos

padecimientos.

~ Una vez que se presenta una reclamacion por concepto de servicios médicos y
en general cualquier reclamacion que se presente a una compaiifa, ésta debe
constituir una reserva para hacer rente a esa reclamacién, por ¢jemplo, en el
ramo de vida dicha reserva no excede de la suma ascgurada que sc tenga
contratada, mds ¢l importe de los beneficios adicionales que haya contratado el
asegurado, como se¢ puede ver esta cantidad es clara y no representa mayor
problema, sin embargo, para el caso de una reclamacion de gastos médicos, no
se sabe el importe exacto del total de la reclamacién y aunque se tienc una
suma asegurada méxima, no es adecuado constituir una reserva por ésta
cantidad, ya que, aunque mds adelante se ajuste dicha reserva, ésta afectarfa de
manera significativa los resultados de la compailia. Lo que se hace es consltituir
una reserva sobre [a suma de todos los recibos presentados aunque no todos se
paguen, es decir, sobre el total reclamado, otra manera es incrementar la

reserva en {a cantidad neta a pagar de acuerdo a como se vayan presentando los
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compiementos del siniestro. La constitucién de la reserva en ambos casos no
tonma en cuenta el tipo del padecimiento. Entonces, obtener la cantidad
reclamada por padecimiento tomando en cuenta una duracidn promedio del
mismo, seguramente serd una cantidad mds adecuada al coustituir la reserva
para uma reclamacion por gastos médicos, ahorrindose los costos
administrativos de estar modificando constantemente el importe de la reserva,
ademds, de esta manera se suavizarfa el comportamiento de la reserva para
siniestros, con el consecuente svavizamiento en el comportamiento del
resultado técnico de la compaitfa. Esto se harfa a través de una tabla en donde

se establecicra el importe esperado para el padecimiento i-ésimo.

Organizacién de la Informacién,

En cuanto a la organizacién de la informacién, se observo que la misma
estructura que tenia el sistemna de siniestros introducfa serias anomalias y que, de los
campos que se encontraban en el archivo principal de la base de datos de siniestros, Ia
mayoria no tienen porqué ser capturados, principalmente los datos de la péliza, ya que

estos se encuentran en otros sistemas como son el de la emisién,

El modelo conceptual que se obtuvo puede genéralizarse para que contemple los
ramos de Vida y Accidentes Personales, ya que el modelo propuesto esta pensado para
el caso en que se tienen n certificados de vna péliza (pueden ser pélizas de grupo o
individuales ya que una indlvidual es una colectiva con un certificado) y in
complenientos de una misma reclamacion (fas reclamaciones de vida y de accidentes
personales pueden ser vistas como una reclamacién con un solo complemento); el
desglose del finiquito puede ser extendido agregando nuevos conceptos con una clave
para ¢l pago de las reclamaciones de vida como, doble indemnizacién, triple
indemnizacion, pérdidas orgdnicas etc., inprimiendo los finiquitos de acuerdo a las
claves det desglose y no a un formato fijo. Este esquema elimina Ja necesidad de tener
archivos separados para gastos médicos y vida. Como la organizacién de la
informacién no estaba basada en una aplicacién, se obtuvieron de manera natural Jos

datos que se necesitaban, simplemente definicndo una vista del programador (modelo
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datos que se necesitaban, simplemente definiendo una vista del programador (modelo

interno) para cada caso.

Tarificacién.

En cuanto a la forma actual de calcular Ia prima de riesgo ésta tiene ia
desventaja de que en la manera como se esta considerando ¢l importe de las
reclamaciones, es decir, ¢l costo promedio observado en un afio, podrfa suceder que la
prima sea insuficiente, o bien excesiva, debido a alguna desviacién estadfstica que se
pudicra presentar en ¢l afio de observacin ya que se estan considerando
complementos de periodos anteriores, Esto se remedia si s¢ considera ¢l importe de las
reciamaciones de aquellos siniestros que iniciaron cn el periodo y se estima con base
en fa experiencia la parte de las reclamaciones que falta sean reclamadas

posteriormente.

El importe que falta ser reclamado multiplicado por la probabilidad de que
paguemos el padecimiento fuera del periodo de observacidn, es decir, por més de sicte
meses-suponicndo homogeneidad en las reclamaciones fue de 1.0240% y atn después
de incrementar la siniestralidad para el iismo periodo que el del ejercicio préctico se
obtuvo una disminucién del 5.3385% con respecto al monto total observado para los
hombres y una disminucién del 3.2395% para las mujeres como se puede observar a

continuacién:

Hombres| _ Monto reclamado observado tomando en cuenta sdlo fos sinlestros que inlclan en el perlodo

Edad |Hospltalizaclén| Int. Quirur. | Medicamentos| Subgrupe 1 Otros Total

00-19 241,426.39 | 880,708.46 | 189,77(.93 | 538,336.65 |  494,168.82 2,344,412.25

20-24 65,595.32 | 348,314.68 | 106,171.50 | 170,325.10 |  166,797.65 857,204,25

25.29 45,095.55 179,535.40 33,938.16 |  139,740.19 |  130,956.86 529,266.16

30-34 94,109.00 | 274,693.00 55,833.93 | 147,800.39 |  146,700.44 719,136.76

35-39 91,061.74 |  289,835,29 57,517.61 | 133,730.27 |  207,491.59 7179,636.50

40- 44 91,477.27 1  291,163.00 85,805.70 | 188,319.62 | 176,684.75 833,450.34

45-49 128,558.91 |  482,502.55 |  189,616.88 | 363,613.36 [ 259,605.38 1,423,897.08

50-54 71,190.75 194,197.00 97,213.35 |  365,383.26 |  166,089.94 900,074.30

55-59 81,840.80 |  201,083.38 68,701.62 |  267,713.05 80,298.72 699,637.57

60- 64 110,532.57 | 288,157.00 { 126,487.84 | 228,415.62 | 164,154.07 917,747.10

65 - 69 122,682.04 | 243,186.11 72,097.37 ) 230,917.03 | 111,986.82 |  780,869.37

70- 53,166.65 39,524.07 66,200.99 36,802.09 | 195,693.80

1,149,570.34 | 3,726,542.52 | 1,122,679.96 | 2,840,495.53 | 2,141,737.13 | 10,981,025 .48

mds 1,024% de Incremento 11,117,190.19

representa un ahorro del 5.3385%

con respecto del original 11,744,156.70
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Muferes Monto reclamado observado tomando en cuenta sdla los siniestros que inictan en el perlodo

Edad_|Hospitalizacié | Int. Quirur, | Mecdicamentos| Subgrupo I Otros Tota)
00-19 ] 199,804.70 | 656,644.31 | 140,080.64 | 305,927.03 | 373,639.90 | 1,676,196.58
20-24 86,857.93 | 310,988.30 5587023 | 93,080.56 |  140,259.24 687,035.26
25-29 | 116,092.92 | 390,186.50 70,511.99 | 140,846.80 | 225,510.98 943,149.19
30-34 | 17570035  472,144.71 | 123,237.31| 233,308.52| 207,796.40 | 1,212,181.29
35-39 | 156,097.42 | 651,568.98 | 132,831.96 | 265,341.09 | 292,605.55 | 1,498,445.00
40-44 | 147,046.19 | 550,884.30 76,083.95 |  148,786.69 |  166,897.00 |  1,089,698.13
45.49 ) 150,168.14 | 459,538,717 98,261.76 | 209,651.02 | 196,834.42 | 1,114,454.1]
50-54 | 175,555.14 1 416,346.50 |  126,747.84 | 288,639.55 |  293,330.77 | 1,300,619.80
55-59 | 160,937.65 | 277,504.08 56,140.38 | 143,421.22 |  289,296.01 927,299.34
60-64 | 130,807.22 | 194,918.28 92,196.82 | 266,397.84 | 99,171.09 784,091.25
65-69 |  147,385.01 | 165,983.71 27,11805 | 122,244.97 1 83,497.66 546,229.40
70- 27,808.00 1,440.89 13,041.56 | 42,042.80 84,333.25

1,646,452.66 | 4,574,516.44 | 1,001,221.82 | 2,230,665.85 [ 2,410,881.82 | 11,863,738.59
més 1.024% de incremento 12,010,848,95
representa un ahorro del 3,2395%
con respecto del original 12,412,970.53

*Los datos para el nimero de reclamaciones fueron muy similares, es decir, para

el ¢jercicio prictico la medida que se tomo fue la de la incidencia.

De tal forma que esto reflejaria un ahorro en el importe de la prima de riesgo si

se considerd sélo el importe de las reclamaciones que iniciaron en el periodo y se

estima la parte que falia por reclamar, si el porcentaje de disminucién hubjese sido

nwy alto en lo que respecta al importe observado originalmente, podria pensarse gue

estariamos muy por debajo del costo de Ia siniestralidad, pero, como no sucedio esto,

puede considerarse que esta forma de calcular la prima es correcta y evita la

desviacién en las observaciones debida a cousiderar los complementos de las

reclamaciones de perledos anteriores, tomando el importe “total” de Jos padecimientos

que iniciaron durante el periodo,
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Anexo.

Programa para obtener la informacion de siniestros.

* Obtiene la informacion de siniestros del mancjador de base de datos
* UNIVERSE bajo el sisterna operativo UNIX y deja los archivos
* polizas,txt

* certific.txt

* cheques. txt

* compleme. txt

* finiquit.txt

* dependie, txt

* siniestr.txt

* con los campos separados por TAB

print @(-1)

CALL ABREARCHIVO("FSIRVASPEND" hr)
CALL ABREARCHIVO("FSICHEQUES",hc)

CALL ABREARCHIVO("FSISINIESTROS" hf)
CALL ABREARCHIVO("FSIFINIQGMM" hfingmtu)

CALL ABREARCHIVO("POLCERTMP" htem)
CLEARFILE htem
OPENSEQ "/ul/DIV.DAT/siniestr.txt" TO hs ELSE
CREATE hs ELSE
PRINT "error al abir Ia salida”
‘ABORT
END
END

OPENSEQ "/ul/DIV.DAT/polizas.txt" TO hsp ELSE
CREATE hsp ELSE
PRINT "error al abir Ia salida”
ABORT
END
END

OPENSEQ "/ul/DIV.DAT/cheques.txt" TO hsc ELSE
CREATE hsc ELSE
PRINT "error al abir ia salida"
ABORT
END
END

OPENSEQ "/ul/DIV.DA'T/compleme.ixt” TO hsfg ELSE

l’ﬂﬂm ‘
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CREATE hsfg ELSE
PRINT "error al abir la salida”
ABORT
END
END

OPENSEQ "/ul/DIV.DAT/finiquit.txt” TO hsde ELSE
CREATE hsde ELSE
PRINT “error al abir la salida"
ABORT
END
END

OPENSEQ "/ul/DIV.DAT/dependie.txt” TO hpd ELSE
CREATE hpd ELSE
« PRINT "error al abir la salida”
ABORT
END
END

OPENSEQ "/ul/DIV.DAT/certific.txt” TO hpc ELSE
CREATE hpe ELSE
PRINT "error al abir la salida”
ABORT
END
END

w=0
eof = 0
SELECT hf
READNEXT sin ELSE eof = 1
L.OOP UNTIL eof DO
W= 1
PRINT @(5,5):w
IF INDEX("005 008 055 060 061 062 063 064 065 066 067 068 069 070 071
072" sinf2,3},1) THEN
regs = sin
regf ="'
READ regf FROM kf,sin THEN
nm = DCOUNT(regf< 30> ,@VM)
GOSUB FSIFINIQGMM
GOSUB FSISINIESTROS
END
END
READNEXT sin ELSE eof = |
REPEAT
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WEOFSEQ hs
WEOFSEQ hsc
WEOFSEQ hsfg
CLOSESEQ hs
CLOSESEQ hsc
CLOSESEQ hsfg
GOSUB GrabaVigDepen
WEOFSEQ hsp
WEOFSEQ hpd
WEOFSEQ hpe
CLOSESEQ hpd
"CLOSESEQ hpc
CLOSESEQ hsp
STOoP

FSISINIESTROS:
regs :=" "regf<4>

FecVig = OCONV(regf<5>,"D2/")
IF STATUS() # 0 THEN FecVig = ""
regs =" "(FecVig(7,2}:FecVig(1,2]:FecVig[4,2])'r%6'

fecha = OCONV(regf <27>,"D2/")
IF STATUS() # O THEN fecha = ""
regs := " “:fecha(7,2):fechafl,2]):fecha[4,2]

regs:=" "regf<33>

regs:=" "regf<34,l,1>

GOSUB Certificados

regs ;=" ":sviugar

WRITESEQ regs ON hs ELSE PRINT "error al grabar la salida”
RETURN

Certificados:
Poliza = regf<4>'r%9'
Vigor = (FecVig(7,2]:FecVig(1,2):FecVig[4,2])'r %6’
sexo = regf<23>'r%1'

IF sin(1,1] = 8 THEN
fecha = regf<24>(3,2):"/":regf <24 >[1,2]:"/":regf <24 > [5,2]
IF TRIM(fecha) = "//" THEN fecha = ""
END ELSE
fecha = OCONV(regf<24>,"D2/")
IF STATUS( # 0 THEN fecha = "*
END
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FecNaci = (fechal7 2):techall, 2} fechal4,2]) 't % 6"
regeer = "
READ regeer FROM htem, Potiza THEN NULL

LOCATE(Vigor,regeer, ! lugar) ELSE
regeer = JNSERT(regcer, 1, lugar; Vigor)
regeer = INSERT (regeer, 5, lugar;regf <53 >)
regeer = INSERT(regeer,6,Jugar;regf <7>)
regeer = INSERT(regeer, 7, lugar;regf <56 > )
regeer = INSERT(regeer,8,lugar;repf <57>)
regeer = INSERT(regeer,9,lugar;repf<55>)
regeer = INSERT(regeer, 10, lugar;regf < 58> )
regeer = INSERT (regeer, 11, lugar;regf <10>)

END

LOCATE(Vigor,regcer,1;lugar) ELSE NULL

LOCATE(sexo: FecNaci,regeer, 3;svlugar) ELSE
regeer = INSERT(regcer,3,sviugar;sexo:FecNaci)
regcer = INSERT(regcer,4,sviugar;regf <69 >)
regcer = INSERT(regcer,12,sviugar;regf < 67>)

END

LOCATE(sexo:FecNaci,regcer,3;svlugar) ELSE NULL

LOCATE(svlugar,regcer, 2, lugar;CertLugar) ELSE
regeer = INSERT(regcer,2,lugar,CertLugar;svlugar)

END

WRITE regcer on htem,Poliza

RETURN

FSIFINIQGMM:
reg.mod ="
READ reg.mod FROM hr,sin: . X" THEN NULL

reg.fin =
READ reg.fin FROM hiingmm,sin THEN
FORi=1TO nm
FORj=1TO 24
IF reg.fin<16,i,j> or reg.fin<17,i,j> THEN
regsde = sin

regsde := " "
regsde ;=" "ij
regsde := " “:reg.fin<16,,j>

regsde := " “rregfin<17,ij>
WRITESEQ segsde ON hsde ELSE PRINT “ersor 2} grabar Ju salida”
END

NEXT
regsfg = sin
regsfg := " "
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FecNaci = (fecha7,2):fecha(1,2):fechal4,2]) 1 %6'
regeer = "'
READ regecer FROM htem,Poliza THEN NULL

LOCATE(Vigor,regeer, 1;lugar) ELSE
regeer = INSERT (regeer, 1,lugar; Vigor)
regeer = INSERT(regeer,5,lugariregf <53 >)
regeer = INSERT (regcer,6,lugariregf <7>)
regeer = INSERT(regeer, 7, lugar;regf <56 >)
regeer = INSERT(regcer, 8,lugar;regf <57>)
regeer = INSERT(regeer,9,lugar;regf <55>)
regeer = INSERT (regeer, 10, Jugar;regf <58 >)
regeer = INSERT(regeer, 11,lugar;regf <10>)

END

LOCATE(Vigor,regcer, I;lugar) ELSE NULL

LOCATE(sexo:FecNaci,regeer, 3;sviugar) ELSE
regeer = INSERT(regeer,3,svlugar;sexo:FecNaci)
regeer = INSERT(regcer,4,svlugar;regf <69>)
regeer = INSERT(regeer,12,sviugar;regf <67>)

END

LOCATE(sexo:FecNaci,regeer,3;svlugar) ELSE NULL

LOCATE(svlugar, regcer,2,lugar;CertLugar) ELSE
regeer = INSERT(regcer,2,lugar,CertLugar;svlugar)

END

WRITE regcer on htem,Poliza

RETURN

FSIFINIQGMM:
reg.mod ="'
READ reg.mod FROM hr,sin:".X" THEN NULL

reg.fin ="
READ reg.fin FROM hfingmm,sin THEN
FORj =1TOnm :
FORj=1TO24
IF reg.fin<16,i,j > or reg.fin<17,i,j> THEN

regsde = sin

regsde:=" ™i

regsde ;=" ™

regsde := " “irep.fin<16,i,j>

regsde := " "eg.fin<1i7,i,j>
WRITESEQ regsde ON hsde ELSE PRINT "error al grabar la salida"
END
NEXT
regsfg = sin
regsfg ;="

0,4
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fecha = oconv(reg.fin<28,i>,"D2/")
IF STATUS() # 0 THEN fecha = "*

regsfg := " ":fecha7,2):fecha(1,2].fechal4,2}
GOSUB FSIRVASPEND
regsfg ;=" ":FecRva
regsfg := " ":ImpRva
regsfg ;= " " TiTram
regsfg ;= " ":regf <40,i>
WRITESEQ regsfg ON hsfg ELSE PRINT “error al grabar Ia satida”
GOSUB FSICHEQUES
NEXT
END
RETURN
FSIRVASPEND:
TotalCob = "
arr.cob = "'
arr.attri = "'
impt = 0
reg.rva ="'

READ reg.rva FROM hr,sin:".":i THEN
CALL TOTAL.RESERVA(i, reg.tva, reg.mod ,impt, arr.cob , arr.attri)
fecha = oconv(reg.rva<22,i>,"D2/")
IF STATUS() # 0 THEN fecha = "
FecRva = fecha[7,2):fecha[l,2):fecha[4,2}
ImpRva = impt
TiTram = regf <25,i>

END

RETURN

FSICHEQUES:

regc = "

READ regc FROM he,sin:”.":i THEN
nc = DCOUNT(rege <3> ,@VM)
FORk = 1 TOnc

IF rege<4,k> # "C" THEN

regsc = sin

regse 1= " "i

fecha = oconv(rege<1,k>,"D2/")
IF STATUS() # 0 THEN fecha = "*

regsc := " ":fecha[7,2):fecha[l,2):fecha{4,2)
regsc =" "rege<3,k>
WRITESEQ regsc ON hsc ELSE PRINT "Error en fa salida”
END
NEXT
END
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'RETURN

GrabaVigDepen:
eof =0
SELECT htem
READNEXT pol ELSE eof = 1
LOOP UNTIL eof DO
reg = "
READ reg FROM htem,pol THEN NULL
nv = DCOUNT(reg< 1> ,@VM)
FORi =1TO nv
nd = DCOUNT(reg <2,i>,@SVM)
FORj=1TOnd
regs = pol
regs =" "reg< 1,i>
regs 1= " "reg<2,i,)>
WRITESEQ regs ON hpe ELSE PRINT "error al grabar certif"
NEXT

regsp = pol

regsp:=" “reg<l,i>

regsp := " "ireg<5,i>

regsp := " "reg<6,i>

regsp := " "reg<7,i>

regsp =" "ireg<8,i>

regsp i= " "reg<9,i>

regsp := " "reg<10,i>
regsp =" “reg<1l,i>

WRITESEQ regsp ON hsp ELSE PRINT "error al grabar la salida poliz"
NEXT
nc = DCOUNT(reg<3>,@VM)
FORi=1TOnc
regs = pol
regs ;= ""ji
regs ;= ""reg<3,i>{l,1)
regs ;= " "ireg <3,i>[2,6)
regs 1= " "ireg <4,i>
regs := ""reg<12,i>
WRITESEQ regs ON hpd ELSE PRINT "error al grabar dependie”
NEXT
READNEXT pol ELSE eof = 1
REPEAT
RETURN
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Programa de la tabla del tiempo promedio por padecimiento.

* Construye |a tabla con el tiempo promedio que dura una compaiifa pagando
* complementos del padecimiento i-esimo.

SET VIEW TO dclvpad?
SELECT dclvpad2
DELETE ALL
PACK
SELECT compleme
GO Top
msin = NumSin
mano = SUBSTR(FecRec,1,2)
m.mes = SUBSTR(FecRec,3,2)
mdia = SUBSTR(FecRec,5,2)
m.Feclni = CTOD(mano+"/"+n1.mes+"/" +n1.dia)
m.FecFin = CTOD(mano+"/" +m,mes+"/"+m.dia)
m.pad = siniestr.clvpad 4
DO WHILE NOT EOF()
IF m.sin # NumSin
m.dif = m.FecFin - m.Feclni + 1
SELECT dclvpad2
IF NOT SEEK(m.pad)
APPEND BLANK
REPLACE clvpad WITIH ni.pad, enfermedad WITH
oii.padecimiento
ENDIF
REPLACE dias WITH dias + m.dif, n WITH nr +
SELECT compleme
m.sin = NumSin
mano = SUBSTR(FecRec,1,2)
m.mes = SUBSTR(FecRec,3,2)
m.dia = SUBSTR(FecRec,5,2)
m.FecIni = CTOD(@mano+"/"+m.mes+"/" +m.dia)
m.pad = siniestr.clvpad
ENDIF
mano = SUBSTR(FecRec,1,2)
m.mes = SUBSTR(FecRec,3,2)
m.dia = SUBSTR(FecRec,5,2)
ni.FecFin = CTOD(mano+"/"+m.mes+"/" +n1.dia)
SKIP
ENDDO
m.dif = m.FecFin - m.FecIni + |
SELECT dclvpad2
IF NOT SEEK(m.pad)
APPEND BLANK
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REPLACE clvpad WITH m.pad, enfermedad WITH oii.padecimiento
ENDIF
REPLACE dias WITH dias + m.dif, n WITH n + 1
REPLACE ALL prom WITH dias/n
BROWSE LAST

Programa de la tabla del tiempo que dura el pago de complementos sin
considerar el padecimiento, '

* Construye una tabla de frecuencias para el tiempo que dura una compaiiia
* pagando complementos de una reclamacion sin considerar el padecimiento.

SET VIEW TO fxdura

SELECT fxdura

delete all

pack

SELECT compleme

GO TOP

m.sin = NumSin

m.ano = substr(FecRec,1,2)

n.mes = substr(FecRec,3,2)

m.dia = substr(FecRec,5,2)

m.Feclni = CTOD(m.ano+ /" +m.mes+"/" +m.dia)
m.FecFin = CTOD(m.ano+"/"-+m.mes +"/" +m.dia)

DO WHILE NOT EQF()
IF m.sin # NumSin
m.inter = INT((m.FecFin - m.Feclni + 1)/30) + 1
IF m.inter <=0
DELETE
ENDIF
SELECT fxdura
IF NOT SEEK(n.inter)
APPEND BLANK
REPLACE fxdura.inter WITH m.inter
ENDIF
REPLACE n WITH n + 1
SELECT compleme
m.sin = NumSin
m.ano = substr(FecRec, 1,2)
m.nes = substr(FecRec,3,2)
m.dia = substr(FecRec,5,2)
n.Feclni = CTOD(m.ano+"/" +ut.mes-+"/" 4-m.dia)
ENDIF
m.ano = substr(FecRec,1,2)
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m.mes = substr(FecRec,3,2)
m.dia = substr(FecRec,3,2)
m.FecFin = CTOD(m.ano+ "/"+n.mes+"/" +m.dia)
SKIP
ENDDO
SELECT fxdura
IF NOT SEEK(m.inter)
APPEND BLANK
REPLACE fxdura.inter WITH m.inter
ENDIF
REPLACEnWITH n + |
BROW LAST

Programa de la tabla para el clculo de la reserva IBNR.

* Construye la tabla para ¢l calculo de IBNR. La tabla tiene por columnas
* el afio de desarrolo y renglones el afio de accidente. El elemento Xij sc
* refiere al monto de las reclamaciones del aflo de accidente i en el afo

* de desarrollo j; notese que este monto no esta acumulado.

* Los tabla ohtenida fue traspuesta para colocar los datos de acuerdo al

* metodo que se wtilizo el Chain Ladder.

SET VIEW TO escalera
SELECT escalera
DELETE ALL
PACK
FOR i = 89 TO 95
APPEND BLANK
REPLACE ano WITH STR(i,2,0)
ENDFOR

SELECT compleme

GO TOP

m.sin = NumSin

n.movto = Movto

m.anosin = SUBSTR(FecRec,1,2)
m.ano = SUBSTR(FecRec,1,2)
SELECT escalera

SEEK m.anosin

numero = "n" +m.ano

monto = "m"+m.ano
REPLACE &numero WITH &numero + 1

DO WHILE NOT EOF()
TotMonto = 0

SELECT cheques

Pdgina 121



La Morbilidad y la Tarificacién de los Seguror de Salud Privados

DO WHILE (compleme.numsin = Cheques. NumSin and compleme.movto =
Cheques.Movto) AND NOT EQF()
TotMonto = TotMonto + ImpChe
SKIp
ENDDO
SELECT escalera
IF m.sin # compleme.NumSin
m.anosin = SUBSTR(compleme.FecRec,1,2)
m.ano = SUBSTR(compleme.FegRec,1,2)
SEEK m.anosin
monto = "m"+nuano
numero = "n”-+m.ano
REPLACE &monto WITH &monto + TotMonio
REPLACE &numero WITH &numero + |
m.sin = compleme.NumSin
ELSE
IF m.ano < = SUBSTR(compleme.FecRec,1,2)

IF m.ano < SUBSTR(compleme,FecRec,1,2)
m.ano = SUBSTR(compleme.FecRec,1,2)
numero = "n"+n.ano
monto = "m"+m.ano
REPLACE &numero WITH &numero + 1

ENDIF
REPLACE &monto WITH &monto + TotMonto
ENDIF
ENDIF
SELECT compleme
SK1P
ENDDO
SELECT escalera
BROW LAST

Programa para obtener el importe reclamado de los siniestros que iniciaron
entre julio del 93 y junlo del 94.

* Agrupa el importe de los siniestros que iniciaron reclamaciones de compem-
* tos entre julio de 1993 y junio de 1994 de acuerdo a los conceptos de hos-

* pitalizacion, intervenciones quirurgicas, medicamentos, etc. para las

* polizas que tenian contratado el plan medio, por quinquenios de edad y sexo.

DO Inicializa

FecIni = CTOD("93/07/01")
FecFin = CTOD("94/06/30")
SELECT siniestr

GO TOP

DO WHILE NOT EOF(
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1F polizas.clvplan = 2 or polizas.sumase = 500000

m.hospital = 0

nLintquir =0

m.medica =0

m,subgrupo = 0

motros =0

DO CASE
CASE dependie.sexo = "M"

msexo = "hom”
CASE dependie.sexo = "F"
msexo = "muj"
OTHERWISE
msexo = "otr”

ENDCASE

datos = "monto" +-msexo

m.renglon = renglon(dependie.cdad)

auxfecha = CTQOD("90/01/01")

IF siniestr.numsin = compleme.numsin and compleme.movto = 1
auxfecha = SUBSTR(compleme.fecrec,1,2)+"/" +SUBSTR(compleme.fecrec,3,2)
auxfecha = auxfecha-+"/"+SUBSTR(compleme.fecrec,5,2)
auxfecha = CTOD(auxfecha)

ENDIF

IF fecIni <= auxfecha and auxfecha <= fecFin
DO HazMorbili
DO Complementos

ENDIF

ENDIF
SKIP
ENDDO

PROCEDURE inicializa
SET VIEW TO conclul
SELECT morbilid
delete atl
pack

SELECT montohom
delete all
pack

SELECT montomuj
delete all
pack

SELECT montootr
delete all
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pack

SET DATE TO YMD
RETURN

PROCEDURE Complementos
SELECT compleme
DO WHILE siniestr.numsin = compleme.numsin and NOT EOF()
fecha = SUBSTR(fecrec,1,2)+ "" +SUBSTR((fecrec,3,2)
fecha = fecha+"/"+SUBSTR(fecrec,5,2)
fecha = CTOD(fecha)
IF fecIni < = fecha and fecha < = fecFin
DO Montos
ENDIF
- SKIp
ENDDO
SELECT &datos
IF NOT SEEK(m.renglon)
APPEND BLANK
REPLACE it WITH m.renglon
ENDIF
REPLACE hospitat WITH hospital + m.hospital,intquir WITH
intquir+-m.intquir,medica WITH medica + m.medica,subgrupo WITH subgrupo +
m.subgrupo,otros WITH otros+in.otros
SELECT siniestr
RETURN

PROCEDURE HazMorbili
SELECT morbilid
IF NOT SEEK(m.rengton)
APPEND BLANK
REPLACE int WITH m.rengton
ENDIF
REPLACE &nsexo WITH &insexo + 1
SELECT COMPLEME
RETURN

PROCEDURE Montos
SELECT ftiniquit
DO WHILE finiquit.numsin = compleme. humsin and {iniquit.movto =
compleme.movto and NOT EOF()
DO CASE '
CASE 1 <= clvdesglos and clvdesglos < = 4 and clvdesglos <> 3
m.hospital = nLhospital + imppag
CASL 6 < = clvdesplos and clvdesglos <= 10
m.inlquir = m.intquir + imppag
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CASE clvdesglos = 3 or clvdesglos = 19
m.medica = m.medica + imppag
CASE 11 <= clvdesglos and clvdesglos < = 20 and clvdesglos < > 19
m.subgrupe = ni.subgtupe + imppag
CASE (21 <= clvdesglos and clvdesglos < = 23) or clvdesglos =
m,otros = m.otros + imppag
ENDCASE
SKip
ENDDO
SELECT compleme
RETURN

FUNCTION renglon -
PARAMETER redad
DO CASE
CASE redad = 0
m.int = 0
CASE | < = redad and redad < = 19
m.int = |
CASE redad > =70
m.int = |2
OTHERWISE
m.int = INT(redad / §) - 2
ENDCASE
RETURN m.int
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