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INTRODUCCION

INTRODUCCION

En la década de los afios 80's y en los albores del siglo XX, México ha vivido una época de gran
transicién en su economia, la que ha sido consecuencia de un proceso de globalizacion mediante
la llamadas economias de blogue. Inmerso en este cambio, nuestro pais publicé el 23 de
diciembre de 1993 en el Diario Oficial de la Federacién, modificaciones a la Ley General de
Instituciones y Sociedades mutualistas de seguros, que atienden al proceso de globalizacién
econbémica que exige la intemacionalizacién de los servicios financieros, en el marco de entrada
en vigor del Tratado de Libre Comercio (TLC).

Uno de compromisos asumidos por México, dentro del apartado de servicios financieros del
TLC, fue permitir el establecimiento de intermediarios financieros del exterior a través de filiales y
de la participacién accionaria en las empresas con un maximo del 49 % en el capitai y desde el
afio de 1980 permite la constitucidn de grupos financieros.

Con lo anterior el sector asegurador ha tenido un importante crecimiento. En 1993 tenla un total
de 41 Compafilas de Seguros, mientras que para el cierre de 1997 existian 63'. El notable
incremento en el nimero de empresas y !os cambios en ta estructura del sector asegurador, se
deben principatmente a los siguientes factores:

« Durante 1997 se dié autorizacion para operar a tres nuevas Instituciones de Seguros

o A partir del mes de julio de 1997 con la puesta en marcha del nuevo sistema de
pensiones, comenzaron a operar 6§ instituciones especializadas y se brindé autorizacion a
7 instituciones de seguros ya existentes a fin de que ampliaran sus operaciones para
poder otorgar también rentas vitalicias.

! EstadisticAMIS cuarto trimestre 1997
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« El namero de filiales de instituciones det exterior al finalizar e! mes de diciembre de 1997
era de 24, lo cual demuestra que el sector continia siendo un campo muy atractivo para
la inversién extranjera.

El volumen de primas generado durante 1987 por todas las empresas del sector asegurador
mexicano, fue de casi 41,000 millones de pesos, lo cual representa el 1.31 % del Producto
Interno Bruto (PIBY.

Durante este mismo afo se indemnizaron 18,624 millones de pesos de siniestros, que
representan el 48% de las primas totales, lo que hace evidente la importancia del mercado
asegurador dentro del ambito econdmico, politico y social por la gran aportacién econdmica que
da al Pais.

El seguro de gastos médicos mayores que esta inmerse dentro del ramo de Accidentes y
Enfermedades contribuye con una captacién de primas de $4,040 millones de pesos lo cual
representa casi un 10 % de las primas del sector asegurador mexicano, por lo que es necesario
que este ramo se maneje cuidadosamente ya que cualquier desviacion en siniestralidad
afectaria de sobremanera al secter asegurador .

Por afios este seguro fue considerado como un ramo de "servicio” para muchas Compaiiias de
seguros, pues se daba por hecho que era un ramo de pérdida, pero era indispensable manejario
como un anzuelo para ganar negocios en la parte de! seguro de vida © dafios, otras empresas
aseguradoras definitivamente no lo ofrecian porque sabian que podia ocasionarles problemas
en la operacion, ya que implica tener una infraestructura de servicio muy costosa para
agministrar y manejar las reclamaciones y si este ramo no se controla adecuadamente podria

ocasionar cuantiosas pérdidas.
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Sin embargo, este seguro tiene una gran demanda por el beneficio que aporta, lo que hace que
este ramo se haya incrementado en la captacion de primas en forma muy importante en los
ultimos afios, y se eslima que este seguro tendra un gran potencial econémico y que se vera
reforzado en el futuro con la reversién de cuotas del IMSS.

E) seguro de gastos médicos mayores grupc €s una prestacion que las empresas otorgan a sus
empleados como parte de su esquema de prevision social, por {0 cual se

ha convertido en un instrumento que permite darle al empleado la tranquilidad de contar con un
seguro para afrontar los gastos incurridos a causa de un accidente o enfermedad cubierto por la
péliza de seguro y la empresa contratante podra deducir del pago de impuestos el costo de este

seguro.

Ademas el seguro de grupo tiene muchas ventajas para el aseguradoc con respecto a un seguro
individual, ya que no existe seleccién de riegos, sus coberturas son mas amplias y las primas son
menores.

La finalidad de este seguro es cubrir los gaslos médicos en que incurra el asegurado a causa de
una enfermedad 6 accidente amparado por la poliza, debido a que las personas no cuentan con
el dinero suficients para cubrir los gastos incurridos al hacer usc de la medicina privada.
Actualmente es com(n recibir siniestros de mas de cien mil pesos y han existido siniestros en el
mercado asegurador que alcanzan millones de pesos y adn considerando que hay personas con
la suficiente solvencia economica para pagar una reclamacion de este tipo, generalmente no se
cuenta con el dinero en efectivo de forma inmediata, por lo que este seguro le da al asegurado la
tranquilidad de que en caso de sufrir un accidente 6 enfermedad, no tendra que desembolsar
mucho dinero y podra recibir la atencion médica necesaria y oportuna. No obstante las bondades
sefaladas existen diversas causas por las cuales este ha tenido mala

? periddico el Asegurador Febrero 28, 1998.

i



INTRODUCCION

experiencia en siniestratidad en el mercado mexicano, por lo cual este seguro no ha sido rentable
para las compafiias de seguros, por lo que el cbjetivo de este trabajo es :

Analizar el comportamiento de la sinlestralidad del seguro de gastos médicos mayores
grupo para identificar las causas que lo afectan, proponiendo medidas de control técnicas
y administrativas que permitan al mercado asegurador tener una operacioén rentabte.

Lo que motivé la realizacion del presente trabajo fué precisamente la importancia que tiene este
ramo dentro de la Companiia de Seguros donde se labora y en la cual durante nueve afics se ha
trabajado en implantar politicas que garanticen que este ramo sea rentable, asi como
desarrollar procedimientos y convenios con prestadores

de servicios: médicas, hospitales, laboratorios, farmacias, etc. que contrarresten el impacto de
la siniestralidad que conlleva el manejo de estos seguros.

El presente trabajo de investigacitn en su primer capitulo muestra !a situacién actual del Sistema
Asegurador con estadisticas y cifras de primas y siniestralidad de las 63 Compafilas de Seguros
y los ramos en los que operan; se comenta como surge el seguro de gastos medicos y su
avolucion; se describe que cubre el seguro y sus principales exclusiones; el marco legal que lo
rige; los conceplos mas usuales; como funcicna y cuanto cuesta.

En el segundo capitulo se analiza como puede establecerse que una Compafiia es rentable y
que nivel de siniestralidad es el adecuado para que este ramo tenga un buen funcionamiento.
Posteriormente se revisan los beneficios especiales que se otorgan a las pdlizas (reconocimiento
de antigiiedad, preexistencia, prima minima, periodos de espera, padecimientos congénitos ,
pago de siniestros complementarios, etc.)los cuales representan un porcentaje considerable en 1a
siniestralidad, se detallaran las formas en gue el asegurado puede usar el seguro (pago directo,
reembolso, anticipos) y las implicaciones administrativas y econdmicas para la compaiia de
Seguros.
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Asi también se estudia el manejo administrativo , la competencia entre compaiiias de seguros y
el funcionamiento de los prestadores de servicios

Por (ltimo se analizan cuales son las razones de gue esle seguro sea un ramo ¢on una
siniestralidad tan elevada y se obtendran indicadores técnicos para determinar parametros y
controles  con los cuales estaremos en condiciones de presentar medidas que deben
considerarse para lograr que este ramo sea un buen negocio para una empresa aseguradora.
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CAPITULO
A EL SEGURO DE
GASTOS MEDICOS
MAYORES
OBJETIVO :
- s i I !
seguro, los elementos técnicos que lo
constituyen v el aspecto fiscal que lo




CAPITULO 1

1.1 METODOLOGIA DEL TRABAJO

Considerando el concepto de planeacion interactiva de Russell L. Ackoff cuya idea central se
basa en que “el disefio de un futuro deseable se basa en los métodos, para llegar a ¢l “ puede
apreciarse que los métodos que se empleen para llegar a un fin son méas importantes que el fin
en si mismo.

Las cinco fases de la planeacion interactiva san: formulacion de la problematica, planificacién de
los fines, planificacion de los medios, planificacion de los recursos, la puesta en practica y el
contro), sin embargo e! autor sefiala que no es necesario que estas fases se lleven a cabo
estrictamente en el orden sefalado.

En el presente trabajo de investigacion se ha considerado la aplicacion de la planeacion
interactiva propuesta por Ackoff considerando que el abjetivo bésico de este trabajo es establecer
medidas de control dentro del seguro de gastos médicos mayores grupo.

En la primera parte se muestra como esta conformado el sector asegurador y la importancia de
este seguro en el aspecto econdmico y su funcionamiento.

En el capitulo dos se aplica la primera fase la planeacién interactiva detallando la situacién actual
de esquemas administrativos, forma de pago de siniestros, la competencia entre compaiias de
segures y la oferta hospitalaria asi como una andlisis de las personas e instituciones que
interviene en el manejo del mismo. Se analiza la rentabilidad de este seguro para confirmar que
la causa de que este ramo no sea rentable es debido al porcentaje de siniestralidad que se
presenta. De esta forma se determina la problematica actual de los siniestros de gastos médicos

La planificacién de los medios y los recursos se considera en el Gltimo capitulo con el anélisis de
Ja informacion estadistica y la determinacién de variables para conseguir una prima de tarifa

minima.
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Por dltimo y como base fundamental de este trabajo se establecen las medidas de control que
deben cumplirse para llegar al fin: Que el seguro de gastos médicos se convierta en un ramo
rentable.

La puesta en practica de estas medidas redundard en una reduccion a los indices de
siniestralidad que se traduce en rentabilidad para las Compafias aseguradoras.

1.2 EL SISTEMA ASEGURADOR MEXICANO

Dentro del sistema financiero mexicano se encuentra inmerso el sistema asegurador, el cual
cuenta actuaimente con 63 Compafilas de seguros’, dentro de las cuales existen 24 Compafiias
filiales de instituciones det exterior, 9 Compafias con inversién extranjera y 17 empresas
integradas a grupos financieras.

De las 63 Compatiias que integran el sector asegurador, 49 manejan la operacion de Vida, 13 el
area de Pensiones, 45 la operacion de Daros, mientras que en la operacion de  Accidentes y
Enfermedades hay 43 Compafiias que operan el ramo de Accidentes Personales, 24 gue
manejan e! seguro de Gastos médicos mayores y solo 6 gue operan el ramo de salud.

Ei sistema asegurador tuvo una captacién de primas durante el afio 1997 de $40,972 millones
de pesos de primas, lo que representa el 1.31% del Producto Interno Bruto (PIB) en ese afio’,
lo que indica la importancia de este sector en |a economia del pals.

El érgano que regula a las Compafiias aseguradoras es la Secretaria de Hacienda y Crédito
Piiblico, que a la vez tiene una institucion especializada en Seguros y Fianzas que vigila el buen
funcionamiento de las compafilas de seguros, este organismo es la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas

* EstadisticAMIS cuarto trimestre 1998
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Actualmente existen 63 Compafiias de seguros, las cuales de acuerdo con la estadistica
elaborada por la Asociacibn Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS) que considera el
volumen de primas que maneja cada compafiia aseguradora, las clasifica de la siguiente
manera:

Cuadro 1.1
MERCADO ASEGURADOR CIERRE DE 1997
CLASIFICACION NUMERO DE | VOLUMEN DE PRIMAS | PARTICIPACION
COMPANIAS |EN MILES DE PESOS |DBDE MERCADO

Compaiitas Grandes 4 24,542,151 60.08 %
Compaiiias medianas 10 7,519,542 1841 %
Compafiias chicas 46 5,315,786 13.01%
Compaifiias especializadas 1 73,896 0.18 %
Compafiias gubernamentales 2 3,400,980 8.32 %
TOTAL 63 40,852,356 100.00 %

Como puede observarse el 60 % de la captacion de primas corresponde a las compafiias
grandes que solamente son cuatro y son las lideres del mercado asegurador, las compafiias que
representan ¢! 18 % del total de primas son las mas competidas ya que estan en medio de las
compafiias lideres y las clasificadas como pequefias que se disputan un 13 % del mercado pero
entre un nimero considerable: 46 compafias, cuyo principal objetivo es la penetracidon del
mercado.

En la clasificacién de comparilas especializadas solo existe una que se dedica al seguro de
crédito. Dentro de las compafilas gubemamentales hay dos, una especializada en personas y la
otra en seguro de dafos.
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En el anexo 1 se muestra el detalle de las aseguradoras con la posicion que ocupan dentro del
sector considerando el volumen total de primas captadas por los ramos que manejan y ofra
clasificacion que solo considera el ramo de accidentes y enfermedades.

El siguiente cuadro refleja la distribucidn de primas al cierre de 1997 por ramo de seguro, de
acuerdo a la EstadisticAMIS.

Cuadro 1.2
PRIMAS EMITIDAS EN 1997 POR RAMO
RAMO PRIMAS AL PORCENTAJE DE | INCREMENTO CON
MILLAR PARTICIPACION | RESPECTO A 1996
Vida 14,330,630 35.08 35.28
Autombviles 10,598,032 25.94 36.02
Accidentes y 4,040,406 9.89 33.92
enfermedades
tncendio total 3,864,330 9.46 13.41
Maritimo y transportes 2,686,019 6.57 15.41
Diversos 2,486,427 6.09 1.97
Pensiones 1,314,693 322 100.00
Responsabilidad civil 995,285 244 27.02
Agricola 462,638 1.13 50.69
Crédito 73,896 0.18 2223
Total general 40,852,356 100.00 33.00




CAPITULO 1

Como puede observarse, en ¢! cierre de 1997 el seguro de accidentes y enfermedades tuvo un
volumen de primas de $ 4'040,405,465.90 colocandose en el tercer lugar en importancia de
caplacién de primas por rama. Este seguro representa ei 9.89 % del total de primas emitidas lo
que es muy significativo y por ello la importancia de! presente trabajo. Puede notarse que el
ramo de accidentes y enfermedades reporta un crecimiento de casi el 34 % con respecto al afio
de 1996.

Este cuadro muestra que el ramo de pensiones liene un crecimiento del 100 % que se debe a
que durante 1997 empez6 la operacion de rentas vitalicias en el mercado asegurador.

1.3 ANTECEDENTES DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS

El antecedente para la cobertura de gastos médicos lo encontramos en las polizas de
accidentes personales, en las que existia la cobertura de reembolso de gastos médicos por
accidente. Este seguro se brindaba a las personas que solicitaban este tipo de pdlizas y solo
podia otorgarse si se compraba la cobertura por muerte accidentat.

Laforma de tarificarlo® consistia en asignarle a cada persona una letra desde la "A” hasta la "J"
de acuerdo a su ocupacion, siendo Ia "A” el menor riesgo y la “J” el maximo. Una vez asignada la
letra que corresponde al riesgo, se tarificaba una cuota por los primeros $5,000 pesos de surma
aseqgurada, ofra cuota por los siguientes $15,000 y la ditima en exceso de éstos; este tipo de
tarificacién asumia que por los primeros pesos deberia cobrarse més, ya que eran los mas
probables de gastar, situacion que con el tiempo se debié modificar e ir adaptando a las
condiciones econdmicas reales.

* Tarificar en términos de SEgUros significa calcular €] precio correspondiente
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Sin duda el que existiera solo 1a cobertura por accidente requeria el desarrollo de otra alternativa
que cubriera gastos por enfermedades, fue asi que nace el seguro por hospitalizacion que sclo
amparaba ese evento. Sin embargo. los asegurados estaban insatisfechos al momento de ocurrir
un siniestro y hacer uso de su poliza, pues solo cubria una parte de los conceptos que tenia que
pagar, ya que la pbliza dnicamente amparaba los gastos del hospital.

Derivado de la necesidad de cubrir bajo un solo rubro el costo de la atencidn hospitalaria y los
honorarios médicos, los medicamentos, estudios de laboratorio, ambulancias, etc. surge la pdliza
de gastos médicos mayores que ya es una cobertura integral.

La pdliza inicial de gastos médicos mayores ofrecia algunas coberturas limitadas que motivaron
ia necesidad de nuevos productos, denominados bajo el mismo nombre pero que en su
operacion tenian grandes diferencias en la forma de pagar. El primer paso fue cubrir a través de
un catalogo de honorarios médicos propio de cada Aseguradora, posteriormente surgen planes
cuya base de aplicacion de catalogo era sin limite lo que permitia que el tnico tope para el
reembolso de la reclamacion fuera la suma asegurada.

Este criterio de no limitar los reclamos ocasiond fuertes pérdidas a algunas compafiias ya que no
era facii establecer un control a los gastos que se cobraban. Era muy claro que los gastos
médicos a través de compahias de seguros eran mayores que los que se deberian cubrir si no
existiera pdliza de por medio.

Aun con esta tendencia este tipo de productos sin limite permanecio en el mercado por muchos
afios motivado por las condiciones econdmicas de México que permitian obtener productos
financieros tales que soportaban las pérdidas técnicas que ocasionaban las desviaciones en la
siniestralidad.

Al momento de cambiar tas condiciones econémicas era necesario redisefiar el producto ya que
tas primas estaban creciendo en una forma alarmante derivada de las altas reclamaciones cada

7
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vez mas frecuentes en este ramo. Considerando que la prima esta en funcion del monto y
frecuencia de las reclamaciones, la variable frecuencia era conocida con aproximacion, pero la
variable monto no era posible determinarla debido a la gran diferencia entre los importes que
eran pagados por un mismo procedimiento, en las diferentes aseguradoras.

Para poder establecer el precio adecuado hubo un cambio en el cual la mayoria de compafias
tomé como base planes con catalogo, pero esta vez se usaba el elaborado por el mercado en su
conjunto con el cual se mostraba uniformidad de criterios en los montos a liquidar y se daba
como una opcion que el contratante decidiera que base se la aplicaba al catalogo, lo cual hacia
que planes con mayor pago en relacian a honorarios quirirgicos, pagaran mayor prima y hacian
mas equitativo este ramo.

Posterior a este movimiento de planes limitados, resurgieron los planes sin limite como planes
altarnativos a los planes con base de catalogo, pero con una marcada diferencia en el costo, aun
con esto, el publico usuario preferia estos planes.

No obstante el haber tasado los planes sin {imite a un precio alto, las primas no eran suficientes,
pues los asegurados apreciaban las bondades de este producto y las usaban en el momento
necesario, por lo que las compafiias no podian controlar la siniestralidad.

Como un paso para ef control de la siniestralidad sin repercuti los incrementes de ésta en
primas, se inici6 la tarea de establecer canvenios con médicos que a cambio de promoverios con
los asegurados, éstos aceptaban ciertos aranceles y el pago por la compaiiia de seguros
posteriormente. También se& inicid la labor con los hospitales para que en forma directa la
compathia liguidara la cuenta del asegurado al hospital.
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Esta situacién prevalece y cada vez se acentia, estableciendo et médico, el hospital y la
compahia de seguros mecanismos que permitan satisfacer los requerimientos de cada uno de
los pardicipantes.

No obstante los controles anteriores fue necesario crear planes que en su conjunto se denominan
bajo el concepto de “costo usual y acostumbrado™ del lugar donde se reciben los servicios, para
aquellos asegurados que quieran seguir un caminc a través de su médico y el hospital que ellos
prefieran. Este sistema est4 basado en pagar solo lo pactado y evitar alguna desviacién en
costos.

En los Oltimos 20 afios el seguro de gastos meédicos mayores ha crecido en forma muy
importante ya que de tener una participacion en el mercado de seguros casi nuta, ha llegado a
niveles de casi el 10 % del mercado lo que confima su importancia para la sociedad.

1.4 EVOLUCION E IMPORTANCIA EN EL SECTOR

En el mercado mexicano de seguros, la operacion de accidentes y enfermedades ha presentado
su mayor crecimiento en los Gltimos afios. Actualmente las primas directas representan el 9.89%
de las primas emitidas en todas las operaciones de! mercado y dentro de fa operacién de
accidentes y enfermedades, el ramo de gastos médicos mayores representa alrededor del 80 %

de las primas.

En el siguiente cuadro se presenta la evolucidn que han tenido las primas y siniestros del afio de
1993 a 1997
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Cuadro 1.3

PRIMAS Y SINIESTROS DEL SEGUROS DE GASTOS MEDICOS MAYORES

Ano Primas Incremento | Siniestralidad | Porcentaje de | Inflacidn
(millones de (millones de | siniestralidad
pesos) pesos)
1993 1,435 - 937 65.30% 8%
1994 1,734 20.85% 1,191 68.69% 71%
1995 2,102 21.22% 1,570 74.69% 51.97%
1996 3,018 43.58% 2,044 67.73% 27.70%
1997 4,045 34.03% 2,795 69.09% 15.72%

Analizando el cuadro anterior puede observarse que el incremento a las primas esta por arriba
de la inflacion, lo cual refleja que el incremento en la siniestralidad provoca un ajuste a las tarifas.

Por otro lado puede observarse gue en el afio de 1995 la siniestralidad alcanz casi un 75%, este
porcentaje puede incrementarse y con ello generar pérdidas técnicas a las Aseguradoras.

En la parte de coberturas, el seguro de gastos médicos ha evolucionado, enfermedades como el
SIDA que se excluian, a partir del afio de 1996 pueden ya cubrirse con una prima relativamente
barata.

Aclualmente las coberturas dentales, la ambulancia aérea, las operaciones para cubrir defectos
de refraccién (miopia, astigmatismo, etc) pueden ampararse también.

También ha cambiado la forma de suscribir riesgos, en el capitulo 2 se detallaran las opciones
gue tiene el Contratante para manejar sus seguros, tal es el caso de los planes autofinanciados

1¢
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(cash flow), la opcidn de prima minima, el seguro de Stop loss y los planes de seguro normales
(plan asegurado).

En cuanto a la forma en que puede pagarse un siniestro ahora se cuenta con varias opciones
ademas del tradicional reembolso, el asegurado puede hacer uso del pago directo a hospitales y
médicos, puede optar por la cirugla programada, puede atenderse en el exiranjero, etc. Todos
estos puntos se explicardn en el siguiente capitulo.

1.5 DEFINICIONES DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES
GRUPO

Antes de definir las condiciones particulares del seguro de gastos meédicos mayores, se citan a
continuacién algunas definiciones*® del seguro :

Definicién de Alfredo Manes; se basa en la teoria de la necesidad “El seguro es la institucién
econdmica mediante la cual, y sobre la base de la reciprocidad, se cubren necesidades
eventuales de capital susceptible de valoracién®

Definicion de  G.Rocca : “Seguros es la unidn de varias personas con el fin de afrontar
necesidades futuras mediante la acumulacion de capital y la transferencia del riesgo”

Existen tres clases de seguro de gastos médicos mayores : (1) el individual y/o famitiar, en el
que el asegurado principal toma la decisién de contratar el seguro y paga el total de la prima; {2}
el colectivo, en el que el asegurado principal participa en la decisién de contratacién y contribuye
en el pago de la prima; y (3) el de grupo, en el que el asegurado principal no decide sobre ia
contratacion ni contribuye en el pago de la prima.

* Diccionario MAPRE de Seguros




CAPITULO 1

Ei seguro de grupo es aquél que contrata un patron con una institucion de seguros para que sus
empleados cuenten con el beneficio de la cobertura de gastos médicos mayores. De esta forma,
2l Contratante decide las condiciones de contratacién del seguro y paga el 100% de fas primas.

El seguro de grupo de gastos médicos mayores se divide a su vez en seguros de experiencia
propia y en seguras de experiencia global. El seguro de experiencia propia es aguél cuyo precio
se determina conforme a su experiencla de siniestralidad de afios anteriores. Algunas
Companias de Seguros consideran que un grupo de experiencia propia debe contar con al
menos 150 asegurados titulares

El seguro de grupo de experiencia propia presenta un alto indice de rotacion de polizas y
pérdidas técnicas para las compafias que lo venden, esto se debe a la fuerte competencia que
existe entre las aseguradoras para ganar negocios y que no existe una tarifa unica, ya que esta
depende de los parametros técnicos que maneje cada Compafiia de seguros y ademas estan
sujetas al criterio de! suscriptor que elabore la cotizacion, aunado a lo anterior, cada
aseguradora ofrece diferentes coberturas que a su vez brindan una proteccion diferente.

La cotizacién de los seguros de gastos médicos experiencia global se realiza con base en tarifas
determinadas por rangc de edad y sexo, registradas por las aseguradoras en la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF).Esta tarifa y las condiciones que ofrece el seguro se
encuentran publicadas y estan a disposicién de los agentes de seguros.

De! total de pdlizas de seguros de grupo de gastos médicos mayores, aproximadamente 29% son
de Seguros de experiencia propia y 71% de experiencia global. Sin embargo, del total de primas
emitidas, el 72% corresponden a experiencia propia y solo 28% a experiencia global.

Para entender el funcionamiento del seguro es necesario definir algunos conceptos que se
manejan con frecuencia en este seguro, los cuales se detallan en el glosario.
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1.6 ASPECTOS TECNICOS Y COSTO DEL SEGURO

Actuaimente la forma en que se determinan las tarifas a aplicar en un seguro de este tipo se
clasifica de acuerdo con €l tamafo det grupo y considerando las politicas de suscripcion de cada
compafia, algunas aseguradoras emplean los siguientes criterios :

1. Grupos con menos de 100 titulares, se consideran de experiencia global y se aplica la tarifa
basica de la Compafiia de Seguros y las condiciones generales que se tengan registradas
ante la Comisitn Nacional de Seguros y Fianzas.

2. Grupos con mas de 100 titulares, se consideran de experiencia propia y (a tarifa se calcula de
acuerdo con la experiencia de siniestralidad del propio grupe y aplicando las condiciones
particulares con las que venia asegurado. Cabe sefalar que estas condiciones no son
homogéneas en el mercado asegurador.

La forma en que se determinan las tarifas para los grupos sefialados en el inciso 1) es con base
a la informacién estadistica de cada Compafiia, considerando como parametro a la morbilidad,
es decir la probabilidad de que un hombre 6 mujer de acuerdo con su edad se enferme, también
es necesario considerar el monto pagado promedio de un siniestro

Una forma adecuada que se emplea para el calculo de las tarifas es |a siguiente :

M (X, X+5) - MPP (X, X+5)

P {X.X+5) =
1-C-A




CAPITULO 1

Donde:

x Es la edad del asegurado

P (X, X+5) Prima de Tarifa del quinquenio (X, X+5)

M (X, X+5) Morbilidad de! quinquenio (X, X+5 )

MPP (X, X+5) Monto Pagado Promedio del quinquenio {X, X+5}
C Comisién Maxima Agente y Promotor

A Gastos de Administracion y utilidad de la Compaiia

La tarifa que se obtiene, es la que puede aplicarse a condiciones predeterminadas, por ejemplo
una suma asegurada de $ 200,000 un deducible de $1,000 y un coaseguro del 10%. Si el
asegurado desea una opcion diferente de cobertura, entonces la tarifa obtenida se meodificara.
Actualmente la mayoria de las Aseguradoras presentan una serie de facltores de descuento 6
incremento que se aplican a la tarifa base con una simple muitiplicacién, para que de esla forma
el seguro pueda tener “n” modalidades y asi adaptarse a las necesidades del cliente.

En el capitulo tres se hard una aplicacion practica del céleulo de tarifas.
En lo que respecta al costo del seguro para las pdlizas de experiencia propia, se aplica una

formula distinta, ya que depende de las condiciones particulares del grupo y de la experiencia en
siniestralidad que con esas condiciones haya tenido.

La formula que se aplica busca, calcular que incremento puede darse sobre las tarifas que e
grupo ya venia manejando y se calcula de la siguiente manera :

5e, (1+im)
Apgu =

(1-c-g) *Pa
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Donde :

APy, Es el incremento que se aplicara a las tarifas especiales por
quinquenio de primas que tenia el grupo en el afto "t".

ey Es la siniestralidad del afio *t* que el grupo ha tenido

im Es la inflacidn que por servicios médicos se estima para el afio t+1

c Es la comision que se olorga al agente

9 Son los gastos de administracion y utilidad de la compafia

Pa Es la prima pagada en el afio “t" por el grupo

Dado que esta tarifa se esta calculando con base a las condiciones que tuvo la péliza, ésta se
calcula tomando como base las mismas condiciones de cobertura, por lo que cualquier cambio
en las condiciones, implicara modificar |a tarifa.

Una de las principales dificultades para comparar el seguro que ofrece una compailia y ofra, es
que !as coberturas varian en cada aseguradora, por lo que al comparar el precio debera
compararse que coberturas son las que se estan ofreciendo, parque puede existir un seguro
“barato” que no cubra realmente las necesidades del grupo. A continuacién se muestran la
primas promedio que las compafiias de seguros cobran por el seguro de grupa,

Como puede observarse en el cuadro 1.4 existe una Compaiiia que cobra una prima promedio
de $175.00 y ofra que su prima es de $10,328. Esta abismal diferencia es e reflejo de lo que
sucede cada dia en el mercado asegurador donde la guerra de precios hace que los clientes y
agentes usuarios de este tipo de seguros consigan tarifas que técnicamente no son suficientes
para hacer frente a la siniestralidad y que ponen en riesgo la estabilidad de una Compaiiia de

seguros.
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CAPITULO 1

1.7 FUNCIONAMIENTO DEL SEGURO

La pdliza de gastos médicos mayares es un contrato mediante el cual la compafiia de seguros se
compromete a reembolsar el importe de los gastos médicos, quirirgicos y de hospitalizacién que
sean erogados a consecuencia de un accidente o enfermedad cubierta.

Se considera gasto médico mayor a la reclamacion que rebase el deducible contratado.

El contrato de seguro de gastos médicos mayores cubre los gastos y padecimientos
mencionados a continuacion, el detalle de cada uno de estos puntos se encuentra en el glosario.
Todo lo no mencionado como gasto cubierto, se considera no cubierto.

GASTOS CUBIERTOS POR EL SEGURO

Ambulancia terrestre
Anestesista

Cuarto de Hospital.
Enfermeras.

Intervencion quirdrgica.
Medicamentos fuera del hospital y oxigeno.
Prétesis.

Renta de equipo.

Servicios de diagnostico.
Suministros de hospital.
Terapias.

Transfusiones.

Visitas o consultas médicas.
Embarazo y parto.
Padecimientos congénitos.
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Limitaciones.

Considerando que existen padecimientos cuya fecha exacta de ocurrencia no puede
determinarse, se establece un periodo de espera para que la reclamacion proceda. Las
limitaciones que s& manejan con mayor frecuencia son las siguientes .

a) Eltratamiento médico o quinirgico de hemioplastias 6 eveniraciones
b) Cualguier padecimiento anorectal

¢} Cualquier padecimiento ginecolégico.

d) Amigdalectomias, adenoidectomias.

e) Operaciones de nanz y senos paranasales

f)  Insuficiencia venosa o varices de miembros inferiores.

Exclusiones.

Existen basicamente 5 tipos de exclusiones :

Tratamientos que no se consideran médicamente necesarios para la recuperacion vy
conservacion de la salud (gastos de acompafantes, servicios para la comodidad personal,
etc.)

Enfermedades que se presentan con alta incidencia (tratamientos dietéticos, compra de
anteojos, control de la natalidad, etc.)

Padecimientos que ya tenia el asegurado antes de! inicio de cobertura (malformacicnes,
estrabismo, etc)

Tratamientos que no son reconocidos por la practica médico cientifica, o por ser tratamientos
experimentales o de beneficio incierto para los asegurados {quiropracticos, acupunturistas,
tratamientos sicoldgicos, etc.)

Eventos en los que se considera que el asegurado voluntariamente agravé el riesgo y sus
consecuencias (tratamientos de alcoholismo, drogadiccion, rifias, elc.)

En el seguro de gastos médicos intervienen diferentes personas & instituciones para el

funcionamiento, en el siguiente cuadro se muesiran los integrantes del seguro y como se

relacionan y enseguida se detatla cual es la funcién de cada uno.
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+ EL AGENTE DE SEGUROS

L.a mayoria de las Compafiias aseguradoras venden sus productos a través de ios agentes y
corredores de seguros que forman su fuerza productora. El contacto con el cliente (Contratante
del seguro) es a través del agente, por lo que la Aseguradora no tiene comunicacién con sus
asegurados en forma directa, solo a través del agente.

Cuando un agente realiza la venta de un seguro, se convierte en el enlace entre el Contratante y
la Compafita de Seguros, de ahi en adelante, el pago de las primas, el tramite de reclamaciones
y todas las peticiones, modificaciones, inconformidades, etc. seran a través de él, por lo que es
evidente que el agente es una parte fundamental para el funcionamiento de! segurc.

El agente no es un empleado de la aseguradora, sus ingresos los obtiene a través de comisiones
por la venta de seguros.

o EL CONTRATANTE

Generalmente es el patrén & duefio de una empresa que contrata un seguro y que solicita las
condiciones que requiere para otorgar el seguro a sus empleados, paga la prima, controla el
tramite de reclamaciones, informa de los cambios en los asegurados {altas, bajas, cambios, etc.)
y su relacién con la compafia de seguros es a través del agente.

« LOS ASEGURADOS

Son los empleados de una empresa que tiene contratado un seguro, generalmente el contralante
otorga el seguro a los empleados y a sus dependientes econdmicas (cényuge e hijos menores de
25 afos). El contratante es quien les informa de las condiciones del seguro. Los empleados
deben dirigirse al contratante para efectuar cualquier tramite relacionado con su seguro. Los
asegurados no tienen relacion directa con el agente ni con la Compaiia de seguros.
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¢ LA COMPANIA ASEGURADORA

Determina las condiciones en que puede ofrecer el seguro, cual es el precio y la comision
que pagara al agente. Este seguro a diferencia de otros debe contar con una gran estructura de
servicio para poder brindar la proteccidn requerida. En el capitulo dos se detallan cuales son las
formas en que se atiende un siniestro, pero como puede apreciarse en la pagina anterior, la
aseguradora requiere establecer convenios con médicos, hospitales, laboratorios, farmacias,
ambulancias, etc. para que al ocurrir el siniestro cumpla con los compromisos asumidos.

1.8 MARCO LEGAL

Todas las compafiias aseguradoras se rigen bajo la "Ley General de Instituciones y Scciedades
Mutualistas de Segures” que fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dia 14 de
Agosio de 1935 durante e gobierno del presidente Lazaro Cardenas. Esta ley fue modificada en
algunos articulos y las reformas estan contenidas en el Diario Oficial de la Federacion del 14 de
Julio y 23 de Diciembre de 1893.

En 1935 se establecen las bases para definir quienes tienen la facultad para operar los riesgos
relacionados con un seguro y se define a las compaiias de seguros como las (nicas empresas
autorizadas para el manejo de los seguros de cualquier tipo, en este mismo afio las compariias
extranjeras salen del pais al negarse a acatar la nueva ley que los obligaba a invertir las reservas
en México, lo cual no aceptaron.

La reglamentacién mencionada aun prevalece y no ha permilido que empresas que ho son
identificadas como companfias de seguros otorguen coberturas donde exista un compromiso a
futuro en funcién a un evento incierto.

21



CAPITULO 1

En 1936 fue expedido el reglamento que da forma al actual seguro de vida grupo, cuyo origen
era eminentemente social ya que permitia que todos los trabajadores fueran asequrados sin
examen médico, en este reglamento se menciona que en tanto no exista un reglamento relativo
al ramo de accidentes y enfermedades, se aplicara este reglamento, en lo conducente a seguros
donde fueran contratados como un grupo, pero con la cobertura de accidentes y enfermedades.
Esla situacién prevalece a la fecha ya que no se ha publicado un reglamento para este ramo.

En 1943 se crea la Asociacién Mexicana de Medicina del Seguro A.C. |a cual no sofo busco el
perfeccionamiento académico de sus asociados, sino que también a traveés del intercambio de
experiencias de todas las compafias aseguradoras, buscd acrecentar los conocimientos del
mercado asegurador en lo referente a la seleccion médica de los riesgos de vida y fundamenta
las bases del incipienle ramo de accidentes y enfermedades y su futuro desarollo.

En 1950 habla en México sesenta y ocho compaiiias de seguros, de las cuales seis se
dedicaban al seguro de accidentes y salud y este antecedente permite ubicar el nacimiento del
seguro de gastos médicos, al cual se le llamaba de salud por el tipo de coberturas que ofrecia,
jas cuales eran limitadas y se contrataban por separado en funcion ala necesidad especifica
que se quisiera cubrir.

También fueron determinados los conceptos que involucran el calculo de la retencién maxima
para cada ramo y en particular para ¢! ramo de accidentes y enfermedades, asi como el capital-
minimo que debe mantener cada institucion para operar en e! ramo. En esa época, se
necesitaba un capital minimo de $ 500,000 a $ 1°000,000 para poder operar el ramo y la
relencidn maxima era del 5% del capital, por supuesto estas cifras han cambiado en la
actualidad.

Actualmente existen dos leyes que rigen la actividad aseguradora:
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a)La ley general de instituciones y socledades mutualistas de seguros.

Esta ley establece los lineamientos de operacién para las Compafifas aseguradoras, los puntos
fundamentates que establece son.

De la arganizacion

De las filiales de Instituciones financieras del exterior

Disposiciones generales

De 1a contabilidad

De la inspeccién y vigilancia

De la disolucion de las institucicnes de seguros

De las relaciones fiscales, de los procedimientos y de las sanciones

b)La ley sobre ef contrato de seguro.

Establece las condiciones que deben cumplirse al celebrar un contrato de seguro, las
obligaciones y derechos que tienen cada de las partes involucradas al comprar un seguro, los
principales articutos son:

« Definicidn y celebracién del contrato

+ Lapoliza

+ Laprima

» El riesgo y la realizacién del siniestro

» Prescripcion

+ Contratos de seguros contra los dafios

« Disposiciones especiales det contrato de segurc sobre las personas.
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¢)El reglamento de seguro de grupo

En este reglamento se encuentran las condiciones que deben cumplirse al contratar un seguro de
vida, los principales articulos mencionan fas obtigaciones y derechos que tiene el Contratante del
seguro y como sera el manejo administrativo.

Es importante recalcar que no existe un reglamento para la operacion de accidentes y
enfermedades, pero al final del reglamento de vida estipula que mientras no exisla uno
especifico, se aplicara éste.

La operacién en su conjunto no se define en la ley y eso hace diferencias por Compafiia, pues

cada una se basa en su criterio y/o experiencia para aplicaria.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con las cifras presentadas en la seccion 1.3 se concluye que dentro del sector
asegurador mexicano, el seguro de gastos médicos mayores es uno de los subramos que ha
presentado mayor crecimiento a nivel de primas y siniestralidad y a la vez ha evolucionado en
sus coberturas en el transcurso del tiempo.

Actualmente este seguro salisface las necesidades de cobertura para lo cual fue concebido, es
decir, hacer frente a los “gastos mayores™ en gue una persona incurre a causa de una
enfermedad ¢ accidente, sin embargo existe una gran demanda por planes integrales de salud
que proporcionen la misma calidad de atencién médica privada y que también cubran gastos
médicos menores y medicina preventiva.

En cuanto al aspecto lécnico, puede observarse que los dos procedimientos empleados para
calcular la prima de tarifa, s6lo uno de ellos esta fundamentado en estadisticas de la compatifa
de seguros ¢ bien en cifras de la experiencia del sector asegurador mexicano, mientras que el
aplicable a las pdlizas “grandes” se basa en supuestos de informacién que se obtienen a través
del agente de seguros lo cual repercute en calcular un precio que no garantiza la suficiencia en
primas que técnicamente se requiere.

El marco legal que rige al seguro de gaslos médicos mayores grupo se sustenta en la “Ley
General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros™ en 1a “Ley Sobre el Contrato del
Seguro” y en el "Reglamento del Seguro de Vida Grupo”, 13 operacién administrativa y técnica no
esta definida en la ley y por esta causa existen diferencias de una compafiia de seguros a ofra, io
que repercute en la captacién de negocios, pago de siniestros e imagen de la compahia de
Seguros.
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Editado por el ITSEMAP
Espafia 1993
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CAPITULO PROBLEMATICA
2 ACTUAL DE LOS
SINIESTROS DE

GASTOS MEDICOS

MAYORES

OBJETWVO :
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2.1 IDENTIFICACION DE VARIABLES

A continuacidn se presenta en resumen las personas y prestadores de servicios que interviengn
en el manejo de este ramo y como pueden afectar en la siniestralidad de este tipo de pélizas.

ANALIZANDO AL AGENTE EN SU RELACION CON:

VARIABLE CAUSA

Contratante Debido a que las comisiones del agente no consideran Ia
experiencia de siniestralidad de la péliza, el agente busca mantener
sus clientes actuales y ganar nuevos clientes, por lo que en este
afan, presenta al contratante diversas cotizaciones elaboradas por
varias aseguradoras, para orientarle sobre cual es la mejor opcién,
aunque buscarad convencer a su cliente cuidando que su ingresos
como agente de seguros sean los més adecuados.

Compafiia de | El agente pide cotizacion a las Aseguradoras a través de una carta
seguros indicando cuales son las condiciones que requiere, sin embargo
muchas veces da informacion diferente a la Aseguradoras ¢ en
otros casos no proporciona toda Ja informacién. Las Compaiiias de
seguros caen en el “juego” del agente porque no puede pedir que la
informacién que le proporcion6 para cotizar sea veridica, pues de
hacerto, corre el iesgo que otra Compalia de seguros lo acepte sin
mas requisitos, y de esta forma pierde el negocio.

Compafila de [ Muchos agentes de seguros que tienen una gran cartera de clientes
Seguros ¥ que incluso son filiales de firmas intemacionales, los llamados
“corredores de seguros” tienen mucha influencia con las
Compaiiias de seguros, pues tienen 24 opciones de Aseguradoras
que les solicitan negocios. Por esta situacién las Aseguradoras
tiene que ofreceres condiciones y tarifas especiales para que los
carredores acepten trabajar con ‘ellos.
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ANALIZANDC AL CONTRATANTE EN SU RELACION CON:
VARIABLE CAUSA

Agente E! Contratante puede elegir entre un gran numero de agenies de
seguros la administracion de su péliza, por lo que en muchas
ocasiones el agente ofrece condiciones muy especiales para ganar

el negocio
Compafia de[Al no tener relacion directa con la Compafiia, el agente puede
seguros ocultar 6 agregar informacion, en favor de su pbliza

ANALIZANDO A LA COMPANIA DE SEGUROS EN SU RELACION CON:

VARIABLE CAUSA

Contratante Debido a que la Aseguradora no tiene el contacto directo con et
Contratante, busca tener una buena relacidn con el agente de
seguros, pues salo de esta manera conservara el negocio.

Agente El agente es una parte fundamental en todas las cperaciones que
realice la Compafiia de seguros, desde la cotizacién del negocio
hasta el pago de siniestros, sin embargo pocos agentes son leales
a las aseguradoras, pues tiene 24 opciones para elegir con quien
colocar sus negocios, por esta razén tiene mucha fuerza para lograr
las mejores condiciones para €l y su cliente.

Asegurados Solo tiene retacion con los asegurados cuando existe una
reclamacién por page directo, pues un médico de la Compafiia
acude al hospital a verificar el siniestro y auterizar el pago del
mismo.

Hospital Los hospitales no cuentan con un mecanismo de facturacién
uniforme ni sus precios estan regulados, no existe un control por
parte de ningin organismc que certifique que los insumaos
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empleados en la atencidn de un paciente sean los que estan
asentados en la factura, por esta razén para una misma operacion
Ios gastos pueden ser diferentes. Esta situacion afecta demasiado a
las Compafiias de seguros pues no puede estimar sus costos. Por
la gran demanda de servicia en los hospitales, no dan descuentos a
las Compafiias de seguros, solo a aquéllas que cuenten con un
gran nomero de pacientes, lo que pone en desventaja a las
Compaiiias medianas y pequefias.

Hospital Los hospitales no cuentan con un mecanismo de facturacion
uniforme ni sus precios estan regulados, no existe un control por
parte de ningin organismo que certifique que los insumos
empleados en la atencién de un paciente sean los que estan
asentados en la factura, por esla razén para una misma operacion
los gastos pueden ser diferentes. Esta situacién afecta demasiado a
las Compafiias de seguros pues no puede estimar sus costos. Por
la gran demanda de servicio en los hospitales, no dan descuentos a
las Compafiias de seguros, solo a aquéllas que cuenten con un
gran numero de pacientes, lo que pone en desventaja a las
Compaitias medianas y pequefias.

Médico Al igual que en los hospitales, no existe una regulacién en los
honorarios médicos, esto ha convertido al seguro de gastos
médicos en una fuente adicional de ingreso para los doctores,
debido a que sus honorarios dependen de que el paciente cuente

con un seguro o No.
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2.2 IDENTIFICACION DE FORTALEZAS Y DEBILIDADES,
OPORTUNIDADES Y AMENAZAS.

ENTORNO

El cuidado de la salud cada dia es mas importante, sobre todo en el rubro de la prevencion, pues
el uso de mejores alternativas como es la tecnologia de punta en e aspecto medico, tiene un
impacto econdmico alto.

El poder adquisitive de la poblacidn mexicana cada dia se deteriora y muchas personas recurren
a la automedicacion, ya que existen prioridades como alimento y vivienda, este tipo de practicas
favorece la complicacion de enfermedades y consecuentemente se recurre al tratamiento del
padecimiento ya presente.

Una parte considerable de la poblacion no tiene los ingresos suficientes para adquirir una
cobertura de gastos médicos y esto aunado a la deficiencia de los servicios de salud que existen
en México, ocasionan un problema latente que se acentda por la situacién econdmica del pais.

El alto costo de la atencién médica privada, de los medicamentos, insumos hospilalarios y
tecnologia de punta empleada en hospitales privados, provocan que la gente que no cuenta con
un seguro de gastos médicos, le resulte practicamente imposible accesar a este tipo de atencion.

La falta de cultura de previsidn en los mexicanos y en particular del seguro aunado a la falta de
capacidad econdmica implica que la (nica manera en que la poblacién cuente con una poliza de
seguro, sea a fravés de una prestacion que otorguen las empresas, como parte de su esquema

de previsidn social.
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Existen cambios importantes en los prestadores de servicios, como : laboratorios con mejor
equipo y tecnologia de punta , nuevos hospitales propiedad de compaiias de seguros, farmacias
que venden medicamentas genéricos.

Las asociaciones médicas se incrementan cada dia , promoviendo servicios que se transforman
en competencia directa para las compafiias de seguros.

Existen programas de coberturas hospitalarias propias que otorgan servicios y descuentos mas
atraclivos para quien las adquiere, lo que se transforma iguatmente en competidores con los que
las compafiias de seguros no pueden igualar precios pues &stos ofrecen servicios como “check
up's” gratuitos, consultas médicas sin limites, estudios de laboratorio con costos minimos, elc.

La misién de la compaiiia donde se labora es :

“Proporcionar a la sociedad a cambio de una contraprestacién economica servicios que cubran
necesidades de seguridad ante los imprevistos que atenten contra su vida o su patrimonio,
proporcionandoles coberturas idéneas a la situacién general ya la suya en particular, brindando
trato amable, oportuno y eficaz, dando un servicio personalizado y de calidad en el mercado.
Logrando en este proceso la realizacion y satisfaccion de los empleados y agentes que la
conforman, contribuyendo con esto a la estabilidad y desarrollo  de la compania y de nuestro
pais. de tal manera que formamos "la empresa a la medida”.

Y la visidn que se tiene es:
“Ser una compafila con una participacion creciente en el mercado, rentable, sana, productiva,
reconocida por su servicio, flexible, humana, con productos de valor agregado y altamente

competitiva”

A continuacién se establecen las fortalezas y debllidades que se tienen en la compafiia donde se
labora en el rama de gastos médicos mayores grupo.

FORTALEZAS DEBILIDADES

Producto competitivo en coberturas y tarifas | Sistema de emision de pdélizas obsoleto
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Personal en oficina matriz nivel académico
adecuado y experiencia de mas de 10 afios
en el ramo.

Cartera de polizas centralizada en dos
corredores de seguros, lo que ocasiona que
la Compafia de seguros ofrezca menores
precios por conservar negocios.

Buena imagen con la fuerza productora y
proveedores de servicios.

Sistema estadistico insuficiente e

inoportuno

Pago oportuno de siniestros

Siniestros altos sin proteccion de reaseguro

Red de médicos

Gran estructura de servicio

Cartera sin pago de complementos

Compafia de seguros considerada dentro
del mercado asegurador como “mediana”,
pero que tiene que competir en precio y
servicios con las compafifas “grandes”

Socio internacional reconocido

No se tiene descuento con haspitales

Suscripcion sobre bases tecnicas

Documentacién contractual imprecisa

No se cuenta con indicadores de costos

hospitalarios

No se cuenta con indicadores de

siniestralidad

No se cuenta con paquetes hospitalarios
OPORTUNIDADES AMENAZAS
Privatizacion del sistema de salud Alza en los precios de servicios de salud
Las compafias de seguros puedan manejar | Economia inestable
ya el ramo de salud
Existe un sistema estadistico del sector|Regutacion Deficiente en costos

asegurador mexicana

hospitalarios

Aumento de los indices delictivos, lo cual
afecta a la morbilidad de este seguro

Competencia desleal entre compafiias de
seguros
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2.3 COBERTURAS ESPECIALES

Dentro del capitule 1 se explicd el funcionamiento del seguro y se sefialaron algunas
definiciones asi como exclusiones, dentro de las cuales, existen cldusulas cuyo manejo puede
prestarse a controversia y por esla razon requieren un analisis especial ya gue implican un alto
porcentaje de incidencia en siniestralidad.

A continuacién se describen algunas de las mas importantés:
» EECHA DEL SINIESTRO

Dentro de la pdliza de gastos médicos existen enfermedades en las cuales es muy dificil
demostrar la fecha en que se presentaron por primera vez, ya que su diagndstico puede levarse
mucho tiempo 6 bien ser a consecuencia de alguna ofra enfermedad, como ejemplo podemos
citar el caso de los padecimientos ginecolégicos como una tumoracion mamaria, en este caso ia
persona que lo padece va a detectar que tiene una “bolita” en el pecho, después va a asistir con
su meédico, le practicaran estudios. la enviaran con un especialista, quiza le efectuara mas
estudios y finalmente se prescribird el tratamiento medico o quirdrgico, sin embargo para
determinar la fecha en que realmente ocurri6 la enfermedad se considera el criteric del medico,
pudiendo existir controversia ya que para algunos sera cuando apareci6 la “ bolita”, para otros
cuando se tuvo el resutado de los estudios, cuando o dictamind e médico, o quiza era una
enfermedad con un largo tiempo de evolucion

Para tratar de unificar este criterio, la fecha de siniestro se determina con la fecha en que se
erogd el primer gasto.

Si durante el tismpo que se sefiala en el caso citado, el Contratante decide cambiar su poliza a
otra Aseguradora, el problema para las Compaiiias de seguros es determinar a quién le
corresponde pagar por este siniestro.
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» LIMITACIONES

Considerando lo descrito en el punto anterior es practica del mercado establecer un periodo de
espera de 1 a 2 afios para cubrir las enfermedades en las que no puede definirse exactamente
la fecha de! siniestro, de esta manera trata de desalentarse a las personas que compran la
poliza para cubrir una enfermedad que ya padecen al momentoe de contratar el seguro. Las
enfermedades que usualmente se limitan estan sefialadas en el capitulo anterior.

. "

Esta clausula tiene por objeto el garantizar la continuidad del seguro, es decir que el asegurado
no pierda los derechos adquiridos por cambiar de una Compafia aseguradora a otra y tiene una
gran importancia ya que mediante esta clausuta pueden eliminarse los periodos de espera
sefiatados en el punto anterior.

Esta clausula tiene el inconveniente para ia Compania de seguros, de asumir un riesgo mayor
bajo un mismo costo, ya que generalmente este beneficio se otorga sin costo adicional. Para un
seguro de grupo (en el cual no existe seleccion de riesgos) el problema es mayor ya que puede
existir gente que ya inicid un padecimiento y que aln no esta diagnosticado.

« PREEXISTENCIA

Se considera que una enfermedad es preexistente si al momento de contratar el sequro ya
existia es decir :

1. Era aparente a la vista

2. Fué diagnosticada por un medico

3. Por sus sintomas & signos no pasa desapercibida

Hace algunos afios esta clausula no podia cubrirse porgue al hacerlo el riesgo ya no es incierto,
pues una persona que ya tiene una enfermedad antes de contratar una poliza de seguro, se
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considera que es preexistente y que puede comprar el seguro para empleario en es tratamiento
de ésia, lo que implica a la Aseguradora una siniestralidad adicional a la que tendria si
seleccionara sus riesgos. Sin embargo actualmente es un beneficio que puede darse mediante
un costo adicional, el cual generalmente es una estimacion ya gue no existe una estadistica en
la cual pueda basarse para caicular el costo adecuado.

Es una cobertura muy especulativa ya que generalmente se cubren padecimientos preexistentes
con la condicion que el primer gasto se realice dentro de la vigencia del seguro, sin embargo
esta limitacion es muy facil de salvar para el asegurado, ya que la compafia de seguros para
rechazar un siniestro tendria que demostrar que el asegurado ya efectud un gasto.

2.4 ESQUEMAS ADMINISTRATIVOS

. Administracion tragicional

Considerando que ei seguro de grupo cubre a trabajadores de una misma empresa 6 patron es
comln encontrar que existe rotacién de personal, por lo que ! seguro de gastos medicos tiene
durante la vigencia de la poliza una serie de movimientos de altas y bajas de asegurados, lo que
implica que administrativamente sea una labor muy complicada ya que deben elaborarse
endosos a la poliza para cobrar la prima de nuevos asegurados y otros para devolver la prima de
jos asegurados que se dan de baja. El contratante del seguro tiene entonces la obligacién de
reportar a la Compafiia de seguros estos cambios, pues en caso de no hacerlo, podria dejar sin
cobertura de seguro a una persona y en ¢aso de ocurmir un siniestro la aseguradora no pagaria,
por lo gue surge un esquema administrativo diferente que es ¢! sistema autoadministrado.
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. Si \ministrad

Mediante este sistema el contratante del seguro {patron ¢ empresa) no debe reportar los
movimientos de cambio en su poblacién en el momento en que gcurran, cada mes debe enviar
un listado reportando las altas y/o bajas de su personat y la compafiia de seguros no le cobrara
la prima correspondiente sino hasta el final de la vigencia de las polizas.

Es comin este tipo de esquemas que simplifican el trabajo administrativo pero que tienen dos
implicaciones importantes :

1.- Si la poliza no renueva su seguro, el contratante ya no paga el ajuste anual de primas por los
mavimientos que existieron durante la vigencia, sin embargo la Aseguradora si estuvo a riesgo ¥
si existié algun siniestro tuvo que pagario.

2.- Existen siniestros de asegurados que no estan dados de alta en la péliza, frecuentemente se
argumenta que por un eror administrativo del contratante no se reportd el movimiento de alta,
pero si no existiera el siniestro, nadie se daria cuenta y el contratante no pagaria la prima
comrespondiente.

. E ie prima mini

Como se menciond en el capitulo 1 los grupos que tienen mas de 75 titulares se cotizan en base
a su experiencia de siniestralidad para determinar el costo de la prima, sin embargo es frecuente
que en un grupo en un afio tenga buena siniestralidad y otros mala, ya que este seguro no
mantiene un mismo indice de siniestralidad

£n los Gltimos afios se ha manejado un esquema en el cual se determina la prima maxima a
cobrar, ésta es la que resulta de aplicar la férmula de prima de tarifa, pero mediante este
esquema se cobra solo una parte de la prima y el resto solo se paga si la siniestratidad rebasa un
porcentaje determinado como ejemplo podemos citar : |
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EJEMPLO DEL FUNCIONAMIENTO DE LA PRIMA MINIMA

Ramo Gastos médicos

Pdliza 1586/71

Contratante Coca cola

Vigencia Enero 01, 1998 a 1999

Prima maxima $ 2'000,000

Prima minima 50 % con escalones de 256 % y 25 %
Tope de siniestralidad 60 % de la prima minima

Como puede observarse el asegurado solo paga la mitad de la prima que técnicamente se
establece como suficiente para hacer frente al riesgo asumido y solo al rebasar la sintestralidad el
porcentaje indicado, la aseguradora tendra derecho a cobrar el complemento de la prima, Con
este esquema |a Aseguradora queda en desventaja ya que si la siniestralidad rebasa el 100%
de |a prima ef aseguradc no paga mas, sin embargo por competencia este tipo de esquema Io
manejan actuaimente varias Aseguradoras.

» Cash Flow

Este término significa flujo de efectivo y bajo este esquema administrativo, la Compaiiia de
seguros no corme ningun riesgo pues solo maneja el dinerc del asegurado y cobra gastos de
administracion por el dictamen de siniestros.

Este tipo de administracion es coman en negocios con primas altas y que ya tienen experiencia
de siniestralidad. El contratante del seguro determina contratar este esquema principalmente
cuando su siniestralidad es baja y considera que las primas que eroga son suficientes para
pagar las reclamaciones que ocurran, es decir, puede autoasegurarse. La ventaja de este
esquema para las Compafias de seguros, es que no tienen ningan riesgo y solo cobran gastos
administrativos por cada siniestro, ademas no hace -ningun financiamiento pues al inicio del
contrato de seguro se establece que el contratante debe pagar un fondo en depdsito para que de
éste se paguen los siniestros que reclame.
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Cuando el contratante elige esta opcidn corre el riesgo de que la siniestralidad no se comporte
como en afios anteriores y la prima que tenia destinada para el pago de siniestros sea
insuficiente, de ser asi , el contratante tendrad gue usar sus recursos para pagar esa desviacion.

No obstante lo sefalado en el parrafo anterior, existe otro tipo de seguro que puede
complementar a éste, ya que la Compafiia de seguros toma el riesgo de esa posible desviacién,
este seguro se denomina Stop loss.

» Sloploss

Este seguro lo manejan pocas Compafiias aseguradoras pues da una proteccion a un evento
catastréfico a un costo relativamente bajo.

La funcitn de este seguro es brindar una cobertura cuando la siniestralidad rebase una cantidad
establecida. Por ejemplo si una empresa decide que puede asignar un presupuesto de $
2,000,000 para las primas de un seguro de gastos médicos, puede contratar un esquema de
Cash flow y un seguro de Stop loss que funcione si la siniestralidad global de todos sus
empleados en un afio rebasa los $2,000,000. De esta manera el contratante de! seguro puede, si
su siniestralidad es baja, ahorrar las primas que hubiera pagado a la aseguradora y si la
siniestralidad aumenta, cuenta con la proteccion de una péliza de seguro.

Para las aseguradoras este tipo de seguro no representa un buen ingreso de primas y por otro
lado asume la responsabilidad de un gran riesgo, por esta razon solo es conveniente manejario
cuando su cartera puede soportar la pérdida 6 bien, busca el apoyo de un Reasegurador.
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2.5 FORMA DE PAGO DE UN SINIESTRO

« PAGO DIRECTO

Con este mecanisma el asegurado debe atenderse con los médicos y hospitales en los que la
Compafia de seguros tiene establecido un convenio y su finalidad es dirigir al asegurado a una
red de médicos con 10s que se tienen negociados precios especiales. En el caso de hospitales la
intencién es darles un volumen considerable de pacientes para obtener descuentos en los
coslos, Io cual es una ventaja para la Compaiia de seguros.

Para el asegurado la venlaja es que la Compaiiia de seguros hace el pago en forma directa al
hospitat y al médico y el asegurado no desembolsa grandes cantidades, solo el deducible y el
coaseguro que le corresponden.

Algunas compaiiias de seguros les condonan el deducible y coaseguro al elegir el pago directo lo
cual tiene un efecto negativo en el control de la siniestralidad, ya que como el asegurado no
hace ninglin desembolso puede acudir a un hospital de mayor nivel econdémico y en el caso de

gue tuviera que pagar dicho deducible y coaseguro estaria fuera de sus posibilidades.

» REEMBOLSO

Mediante este sistema e! asegurado acude al hospital y médico que desee, paga los gastos
respectivos y con todos sus comprobantes (facturas, notas de farmacia, recibo de honorarios,
etc) tramita ef reembolso de éstos con la Compaiia de seguros.

En esta forma de pago la Compafiia paga todos los gastos procedentes y scolo limita los
honorarios médicos de acuerde a los tabuladores de costos usuales que tenga establecidos.

Los tabuladores mencionados son diferentes en todas las compafiias de seguros ya que no
existe un catalogo elaborado y aprobado por alguna autoridad, en el caso de Estados Unidos si
existe una guia de honorarios médicos que se llama " Physicyans Fee Coding Guide”.
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« ANTICIPOS

Este beneficio se da a los asegurados que tengan una cirugia programada y consiste en que la
compafia de seguros otorgue un anticipo para cubrir los gastos médicos por una intervencion
quirtrgica gue e médico tratante Ye haya programado como si fuera un siniestro ocurrido.

Para que la Compafiia otorgue dicho anticipo sclo es necesario que presente un informe médico,
la historia clinica y el presupuesto de gastos.

Cuando la informacion presentada se revisa y se aprueba, se otorga un anticipo del 60% del
presupuesto presentado. El asegurado debe presentar dentro de los 30 dias posteriores el
importe total de los gastos

El problema principal radica en que el presupuesto puede “inflarse” y dado que no se tienen los
costos de hospitalizacion puede estar anticipandase realmente una cantidad mayor a la que al
asegurado va a gastar, por lo que este beneficio puede ser especulativo y la compafiia de
seguros debe tener un control estricto para darle seguimiento a los asegurados que no han
presentado los comprobantes de la reclamacion.

2.6 PAGO DE COMPLEMENTOS Y RESERVA DE SINIESTROS
OCURRIDOS Y NO REPORTADOS. (Incurred But Not Reported, IBNR)

En el seguro de gastos médicos existe una clausula en la que se establece que a partir de !a
fecha del primer gasto la Aseguradora esta obligada a pagar los complementos derivados del
padecimiento por un méaximo de dos afios 6 hasta agotar la suma asegurada, lo que ocurra

primero.

Esta clausula es aplicable ain cuando la poliza se cancele, por lo que es muy importante para las
Aseguradoras la conservacion de la cartera pues en caso de cancelacidn se queda con la
responsabilidad del pago de siniestros pero sin mas pago de primas.
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Con esta situacion el contratante puede aprovechar este beneficio debido a que puede cotizar su
seguro con otra Aseguradora, ya que existe una gran competencia de precios en el mercado
asegurador y por otro lado dejarie a la Compaiia de seguros anterior la pérdida que le ocasiona
el seguir pagando complementos de siniestros ocurridos en la vigencia donde se manifestd el

evento.

Esta reserva se constituyd recientemente debido a que en el estado de resultades no se
reflejaba de una manera correcta la ulilidad 6 pérdida de un ejercicio por dos situaciones:

1.- Al 31 de Diciembre de cada afio en que se cierran contablemente las operaciones de seguros,
pueden existir siniestros que ya ocurrieron pero no han sido reportados a la aseguradora, por io
que esos siniestros deberian entrar en el cierre contable de ese ejercicio.

2.- La forma en que se contabilizan los siniestros es de acuerdo a los gastos que se presenten en
el momento de la reclamacion, por lo que si tenemos un padecimiento de una enfermedad grave
como un cancer de pulmén existe una probabilidad muy alta de que se agote la suma asegurada
contratada, por lo que al momento de contabilizar el pago del siniestro deberia estimarse una
reserva por el total de dicha suma asegurada, sin embargo solo se contabilizan los gastos
conforme se van presentando, por lo que existe un pasiva que no se refleja dentro de! estado de
resultados.

Por o anterior se constituyd la reserva de siniestros ocurridos y no reportados la cual se calcula
mediante técnicas actuariales para garantizar que ésta sea suficiente para cubrir lo establecido
en los puntos anteriores.

En el anexo 2 puede observarse el porcentaje que en promedio pagan las aseguradoras por

siniestros complementarios.
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2.7 COMPETENCIA

Existen 24 compafias de seguros que manejan el ramo de gaslos medicos mayores, en las
cuales la competencia en precios es impresionante y esto basicamente se refleja en que existen
nuevas compafiias que quieren ganar mercado y que por conseguirlo dan una serie de
condiciones especiales y primas bajas y si al final e! negocio fue malo, simplemente cierran sus
operaciones y/o se retiran del ramo.

Actualmente las Compantias de seguros no tiene un criterio uniforme para tarificar un riesgo pues
cada una determina que riesgos pretende cubrir, qué comision le pagara a sus agentes de
seguros, cual es su gasto de operacion para afrontar el manejo de este seguro y que margen de

utilidad requiere.

Pero adicional a to descrito en el parrafo anterior, la forma de suscribir negocios es parecida en
las aseguradoras porque para ganar O conservar un negocio se requiere hacerlo a través del
agente de seguros. Uno de los principales problemas es que al suscribir e! negocio, el calculo se
basa en la informacién que proporciona el agente. En el capitulo anterior se explicé que para los
seguros de experiencia propia el calcule de ia prima se basa en la siniestralidad del afio anterior,
por lo que muchas veces el agente que quiere ganar O conservar un negocio proporciona para
cotizar una cifra de siniestralidad que es menor a lo real, entonces la Compafiia de seguros
propone una tarifa quizd menor a la que el Contratante ha pagado en afos anteriores y
ocasionara una pérdida pues la prima cobrada es insuficiente.

Lo mismo ocume para el caso de las coberturas pues el pasar de una Compaiiia de Seguros a
otra el agente busca tener las coberturas de las que ya disfrutaba mas los beneficios que otorga

1a nueva compaiiia.

Entre las Compafias de seguros no existe una comunicacién formal para intercambiar

informacién que es necesaria para suscribir sobre bases reales y en ocasiones caen en el “juego
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comercial” de captar negocios sin considerar los elementos técnicos y la veracidad de la
informacion pues todas las Compaiiias requieren cumplir con sus metas de venta.

En el capilulo anterior puede cbservarse que las primas promedio que se cobran en este seguro
varian en cada companiia de una forma considerable, la prima mas barata es de $374 y la mayor
es de $4,348 aunque esta comparacion no puede hacerse de manera tan directa ya que habria
que comparar que coberturas ofrece cada Compafiia, sin embargo esto refieja la falta de
uniformidad al cotizar que existe en este ramo.

2.8 OFERTA HOSPITALARIA

Actualmente existen alrededor de 46 hospitales en el Distrito Federal de los cuales ires son de
alto nivel: Angeles del Pedregal, Médica Sur y ABC .

En estos hospitales el costo por la atencién médica es verdaderamente alto ya que no esta
regulado por ningun organismo el precio de insumos y servicios, por lo que se da el caso que las
medicinas cuestan por lo menos tres veces el costo de adquiririas en una farmacia normal.

Sin embargo muchos asegurados aprovechan la oportunidad de atenderse en éstos hospitales ya
que se les condonan el deducible y el coaseguro y por lo tanto no importa el tiempo que deba
hospitalizarse ni los gastos que se eroguen, situacidon que sin duda afecta de manera muy
importante a tas aseguradoras.

Los hospitales se rigen por la oferta y demanda y dado que ésta Ultima es muy alta pueden
incrementar sus precios cuando lo consideren conveniente, aunado a ésto muchas personas
saben que al entrar al hospital se pregunta al paciente si cuenta con un seguro de gastos
médicos ya que et costo entonces es mayor.
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En el anexo 2 puede apreciarse una comparacion de costo contra. calidad por hospital aunque
no se menciona el nombre de éstos, también se muestra un desglose por compaia de seguros
de los pagos promedio a hospitales.

2.9 ESTADISTICAS DEL MERCADO ASEGURADOR

A continuacién se muestran tas estadisticas del mercado asegurador para el seguro de gastos
médicos mayores grupo.

Esta estadistica es el compendio de la informacién de todas las Compafiias de seguros que
manejaron este ramo con cifras comespondientes al afio de 1997.

Esta informacion sera la base del analisis del capitulo siguiente.
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Cuadro 2.2
Estadlstica de asegurados y prima emitida por edad ¥ sex0

NUMERD DE ASEGURADOS EN VIGOR PRIMAS DIRECTAS EMITIDAS
EDAD
TOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL
] To.964 36,662 3626 6407122 2SAIZo8] 51820
5.9 09 2,079 ss,noﬁ 26,822,248 nawmol 9L
1014 25,633 7,298 52931 22,747,286 s0g042]  a28377
1519 24041 21,607 16,446,118 18.081,368) 3452
2024 38429 3212 32,701,843 agaan| sy
12 43361 46749 59,641,790 72972300] 132,364,
30-M 4133 41,967 9,706,169 71,006,128) 1307
1539 a3 23,687 52869182 SEATLIGS| 109341351
S0-44 23,074 21,959 4D B4Q.615 42,952,305 83,7929,
4549 16988 12471 30331512 06971932 61029,
50-54 10252 7903 22,556,281 masz| 47008
55.59 6.504 4,568 18.507.509 soarsm|  sesss,
60-64 3861 1827 14306803 natesis]  2s7man
6569 2017 177 8794252 sosozma| 1687453
T0-14 82 538 4814959 2a3z]  Tsmen
5.7 348 28 4540265 763,951 5,306.21
20y mis 142 58 737812 193,58 331
_TOTAL 364381 329,806 442,772,168 460906498} 912,758,
CIFRAS EN PESOS

Esta estadistica muestra ¢l total de asegurados vigentes al 31 de Diciembre de 1997 en el seguro de
gastos médicos mayores, como se observa, existen 694,187 asegurados lo cual representa gue solo el
0.75% de la poblacién cuenta con esta prestacion *

Cabe sefialar que el total de asegurados en todo el pals durante 1997 fue de 2'188,102 de los cuales el
21.89 % fiene una péliza individual, e! 31.72 5 est4 asegurado en una pbliza de grupo y el resto cuenta
con un seguro colectivo.

Puede apreciarse la distribucién que existe de los asegurados actuales por edad y sexo en quinquenios de
edad.

Este cuadro muestra las primas emitidas por rango de edad y puede verse que las primas promedio en
hombre son de $1,215.80 ¥ en las mujeres de $1.425.04

& Considerando que en el pais la poblacién en 1997 era de 92 millones de personas
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POLIZAS NUMERQ DE PRIMAS SUMA
ENTIDAD EX ASEGURADOS DIRECTAS ASEGURADA
VIGOR EN VIGOR EMITIDAS
AGUASCALIENTES 19 1,068 791,348 261,256,700
BAJA CALIFORNIA NORTE 70 15,367 19,946,316 7,112,712,397
BAJA CALIFORNIA SUR 5 311 809,079 133,577,790
CAMPECHE 0 \] 0 ]
COAHUILA 19 3,113 4,184,782 2,550,023,672
COLIMA i) 0 1] 0
CHIAPAS 2 174 252,227 25,804,557
CHIHUAHUA 106 66,471 31,041,432 14,826,058,350
DISTRITO FEDERAL 3,485 425,066 615,830,895 156,605,631,307
DURANGO 4 538 497,254 114,581,400
GUANAJUATO 33 4,216 3,731,824 882,824,905
GUERRERO 7 284 417,115 105,394,546
HIDALGO 6 289 367,702 93,891,152
JALISCO 409 26,891 28,033,047 7,467,529,289
MEXICO 408 49,740 74,485,657 62,756,669,847
MICHOACAN 9 2,425 1,776,264 792,447,392
MORELOS 347 12,320 20,646,226 5,901,855,772
NAYARIT 1 24 74,544 3,808,300
NUEVO LEON 252 33,348 54,656,568 12,775,936,610
OAXACA 1 1,751 1,458,325 701,961,840
PUEBLA 43 4 885 6,840,857 2,091,574,952
QUERETARD 31 4,341 4,982,337 962,725,106
QUINTANA ROO il 2,525 3,788,708 816,367,920
SAN LUIS POTOSH 10 1,149 2,092,089 438,668,760
STNALOA 58 3,192 3,089,566 1,132,410,804
SONORA 58 10,040 11,452,534 5,409,421,134
TABASCO 12 913 1,205,517 91,420,900
TAMAULIPAS 61 16,919 13,679,715 4,941,020,079
TLAXCALA 4 903 874,729 205,662,758
VERACRUZ 9 1,135 1,466,114 1,116,902,835
YUCATAN 44 4,726 4,156,657 2,393,647 818
ZACATECAS 2 63 129,238 16,496,865
EXTRANJERO 0 0 0 0
TOTAL 5,526 694,187 912,758,666 292,728,786,257
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Este cuadro muestra ei numero de polizas vigentes en la Republica Mexicana, cabe sefialar que
no existen pélizas emitidas en el extranjero pues 1a ley lo prohibe’.

£n esta estadistica se observa la distribucion de los asegurados a lo larga del territorio nacional,
en el Distrito Federal se cuenta con 425,066 asegurados lo cual representa el 61% del total.
Después del Distrito federal los Estados con mayor nimero de asegurados son chihuahua y el
estado de México, aunque vale la pena sefialar que hay estados como Colima y Campeche en
los cuales no existe ningln asegurado.

Al analizar las primas directas puede observarse que el estado con mayor captacién de primas es
el Distrito federal lo cual es consistente pues tiene el mayor nimero de asegurados. El Estado
de México es la siguiente entidad en captacion de primas .Al calcular la prima promedio del
Distrito Federal y de! Estado de México se cbtiene la cantidad de $1,447 y 1497 respectivamente,
io que representa un 10% adicional a ta prima promedio obtenida en el cuadro 2.2. Sin embargo
el Estado de Nuevo Le6n ocupa e! tercer lugar en caplacién de primas a nivel nacional y se
aprecia que la prima promedio es de $1,639 lo cual es un 25% mayor que la prima promedio
general.

La suma asegurada que en promedio existe por asegurado es de $421,685. Con esta estadistica
se aprecia que cada estado de la Repiblica tiene una cobertura diferente de seguro.

A continuacién se muestra el cuadro 2.6 que muestra la distribucién de los siniestros registrados
en 1897 en cada estado de la Republica, cabe mencionar que existen dos clasificaciones la
primera contempla la siniestralidad ubicada de acuerdo con el lugar donde se expidié la poliza,
de esta manera puede calcularse la morbilidad y el monto pagado promedio de cada Estado de |a
repablica porque puede tomarse como referencia el nimera de asegurados.

La segunda clasificacion considera el lugar donde se efectud el mayor gasto por la atencién del
siniestro y esto se realiza porque, como se observa, muchos de los siniestros no son atendidos
en el lugar donde se compré la pdliza, esto se refleja sobre todo en los casos de siniestros
atendidos en €l extranjero donde el costo por recibir atencién médica es mucho mayor que en el

territorio nacional.

? Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros Art. 3°
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Cundm 2.6
GASTOS MERICOS MAYORES
SINIESTRALIDAD POR ENTIDAD?
—
LUGAR DE EXPEDICION LUGAR DONDE SE EFECTUQ
EL MAYOR GASTO
ENTEDAD NUMERQ MONTO DE NUMERO MONTO DE
DE SINIESTRALIDAD DE SINIESTRALIDAD
SINIESTROS OCURRIDA SINIETROS OCURRIDA
AGUASCALENTER 142 17.272,02)
BAJA CALIFORNIA NORTE 10,217,220

BAJA CALIFORNIA SUR
CAMPECHE
COAHUILA
COLIMA
CHIAPAS
CHIHUAHUA
DISTRITO FEDERAL
DURANGO
GUANAJUATO
GUERRERO
HIDALGO
JALISCO
MEXICO
MICHOACAN
MORELOS
NAYARIT
NUEVO LEON
OAXACA
PUEBLA
QUERETARQ
QUINTANA ROG
SAN LUIS POTOSE
SINALOA
SONORA
TABASCO
TAMAULIPAS
TLAXCALA
VERACRUZ
YUCATAN
ZACATECAS
EXTRANIERO
TOTAL

428,306,215

e e—
CEFRAS EN PESOS
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Cuadra 2.7
CAUSAS DE SINESTRALIDAD RECLAMADA POR SEXO
CAUSA NUMERD DE SINIESTROS MONTQ DE SINIESTRALIDAD
HOMBRES | MUJERES TOTAL HOMBRES | MUJERES TOTAL
I CIRUGIA ABDOMINAL Y GASTRICA 4,450 5.,407| 9,857 35,028,935 40,448,644 T547T5M)
1.1 APENDICITIS 846 1,013 1,859 9,842,214 10,139,086 19.931,3
1.z COLECISTITIS AGUDA 15 575 890} 6,085.175 8,983 680 15,040,855
13 HERNIJA INGINAL U 220 9 4.08) 4138 1,400,830| 6,382,24
14 GASTROENTERITIS INFECCIOSA 503 489 992 733,487 743 853 1,477 345
1.5 ULCERA GASTRICA 217 246 463 G81,375, 1,209,276 2,190,651
1.6 HERNIA HIATAL 505 349 854 5,000,173 3,389,335 8,389,508
DIAFRACMATICA
17 COLELITIACISIS 114 1.029 1,403 4,965,999 11,194,607 16,160,
1.8 GASTRITIS AGUDA 969 1,436 2,454 2,469,094 1385972 5,855
2 PROCTOLOGIA a1 235 652] 3,024.157 1,437,475 4,461,632
2.1 HEMORROIDES 417 235 6352 3,024,157 1437475 4,461,632
3 ENDOCRINOLOGIA 642 991 3,946,261 5312452 5,458,713
31 DIABETES MELLITUS 642 997! 3,946,261 5.512,452 945871}
4 NEUMOLOGIA 468 505 5,082,057 4942139 10,024,3
41 NEUMONIA 465 503 5,082,057 4947339 10,024}
b] UROLOGIA ES43 1038 16,585,625 6475269 23,060,894
51 CISTITIS (INFECC VIAS URINAR) 172 458 765,681 1,074,308 1839,
5.2 HIPERTROFIA PROSTATICA 615 0 4,586,731 ] 4,586,711
53 LITIASIS URETERAL 963 525 8,867,043 4,756,662 13,623,703
54 LITIASIS RENAL 192 55 2,366,470 644,299 3,010,46
L] CARDIOVASCULAR 536 267 13,318,629 2415621 15,733,6:
6.1 INFARTO AL MIOCARDIC 536 267 131,318,629 2415021 15,733,
7 OTORRINOLARINGOLOGIA 1,689 1,672 7,701,136 6,627,495 14328,631
7.1 Fx. NASAL 495 ¥4 3872162 2,686,475 6,563,617
12 ADENOAMIGDALITIS 508 544 2,181,118 2304794 4485917
7.3  SINUSITIS 395 444 1,190,363 1255315 2445
74  OTITIS 291 29 452491 380,511 833,402
1 ORTOPEDIA Y TRAUMA 3242 2931 23,905,026 21,635,238 45,540,264
8.1  POLITRUMATIZADO 1072 728 9,555,545 5355389 14,910,935
22 LUMBALGIAS POSTRAUMATICO 1.047 1274 6,151,659 6,113,941 12265,
§3 LESION EN DISCO 437 452 4662110 7.505,182 12,167,292}
INTERVERTEBRAL
84 LESION LIGAMENTOS DE 397 243 2,033,593 814,315 2,847,908
RODILLA
8.5 ARTROPATIAS 295 234 1,502,118 1. 846,411 33488
. 9 GINECOLOGIA 24 8,201 176,492 56.592,220 56,768,711
9.1  MIOMATOSIS UTERINA 0 557 0 10,330,114 10.350,114
92 QUISTES DE OVARIO 0 475 0 4,776,078 4,776,07
9.3  MASTOPATEA FIBROQUISTIA ¥ 24 846| 176,492 4,295,169 4471 661
TUM.B.
94 EMBARAZOQ 0 815 0 747269 747269
9.5 CESAREA a 5443 il 29,698,163 29.698.16)
10 ONCOLOGIA 13 281 2,135,170] 3.042,38% 5197 35
10.1 CANCER MAMARIO 6 281 93,154 3,042 389 303554
102 CANCER PROSTATICO 121 0 1.551. 186 0 15511
103 CANCER PANCREATICO & 0 510,830 0 5108
1} SIDA 3 1 63,572 4,347 64,11
12 OTRAS ENFERMEDADES 4149 5911 169.395,976 174,898,737 34429471 )
2] ACCIDENTES 3,601 3472 52,540,836 53,713,501 106,314,397
13.1 ACCIDENTES DE TRANSITO 257 276 2,566,009 1,551,651 4,117,
132 ENFERMEDADES POR DROGAS 9y 642 1,094.942 825,138 1,920
Y MED.
13.3 OTROS ENVENENAMIENTOS 1 El 29,999 14,791 44,
13.4 OQTROS ACCIDENTES 2417 2,543 45 149 BB6 51,281.981 100,231,86
14 TOTAL ACCIDENTES ¥ 58,645 84,134 332923372 377,805,387 710,729,259
ENFERMEDADES

hro——
CIFRAS EN PESOS.
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En el cuadro 2.7 se muestra el namero de siniestros que ocurrieron clasificados por hombres y
mujeres considerando la enfermedad que les dio origen. Estas cifras comesponden a los
siniestros ocurridos y gastos reclamados (que no necesariamente proceden).

En esta estadistica a parecen 14 clasificaciones principales que corresponden a la clasificacion
médica de aparatos y sistemas (regiones anatomicas). Dentro de esta clasificacion existe un

subgrupo de enfermedades para identificar con mayor exactitud la causa de los siniestros.

Esta informacién muestra la frecuencia con la que se presentan cierto tipo de enfermedades en

el seguro de gastos médicos.

Considerando el nimero de siniestros ocurridos, puede notarse que una gran deficiencia en esta
estadistica es que exislen 142,785 siniestros ocurridos, pero 100,626 estan clasificados como
“otras enfermedades” lo que implica que solo el 30% de los siniestros puede servir como base de
estudio. Con este problema de informacion , en el siguiente capitulo se tomara como base la
estadistica de siniestros de la Compafiia donde se labora para estar en condiciones de analizar
la siniestralidad por causa.

En el cuadro 2.8 se observa la misma informacion pero considerando los siniestros y montos de
los que si procede el pago. En esta estadistica ademas se muestra el nimero de siniestros
rechazados y el monto de los mismos.

Al comparar el cuadro 2.7 y el 2.8 se observa que del nimero de siniestros que se reclaman, solo

el 8% se rechazan y en cuanto al monlo del total reclamado el 11% no se paga.
Y
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Cuadro 2.8
CAUSAS DE SINESTRALIDAD PROCEDENTE
POR SEXO
AL
NUMERQ DE SINIESTRUS MONTO DI SINIESTRALIDAT)
HOMERES [ MUJERES TOTAL HOMBRES | MUJERES | TOTAL
s et LN
| CIRUGIA ABDOMINAL Y GASTRICA 2,408 53 u 7] 30K04657) 36033573 663392304
1l APENDICITIS W31 97 1,425 8.7%3410]  BEISAsK] 17599868
12 COLECISTITIS AGUDA 310 L KL 5,174,064 1736064 12930228
13 HERNIA INGINAL ns 2 3418423 1sanl  s7m2ese
14  GASTRUENTERITIS INFECCIOSA 501 au} 649,541 okk378| 13719
15 ULCERA GASTRICA 217 246, 316,503 10876600 1,904,163
16 HIERNIA HIATAL DIAFRACMATICA 503 ErT) 1,291 440 3001473 292913
17 COLELITIALISIS n 1012 4457551 10,339.755] 14,927,306
1% GASTRITIS AGUDA 954 1,467 2,042,723 290,28] 501397
1 PROCTOLOGIA KT} m 2,666,405 1229840 3,846,245
21 HEMORRUIDLS 13 2] 1.666.305 1,229.840f 3,896,245
3} ENDOCRINOLOGIA 641 w1 1446,776] 4720308 $.068282
31 DIABETES MELLITUS 541 w7 348,776 720506 868282
4 NEUMOLOGIA 459) 5012, 13959870 a3s4sta]  K750.564
41  NEUMONIA 159 502 4395 987) 4184574 8,750,561
5 LROLOGIA 19n 1,033 15,047,518 5.18674] 20763192
St CISTITIS (INFECC.VIAS URINAR) 17 as6 642.510 929953 1572463
52  INPERTROFIA PROSTATICA 61l [ 4,504,213 o] 404213
53 LITIASIS URETERAL 957 §22 7.856.67) 4205876  12.062.54
5.4 LITIASIS RENAL 193 55 2044022 579.848] 2,623,967
6 CARDIOVASCULAR 530 266 11.547.608 2,263,711 1385131
61  INFARTO AL MIOCARDIO 530 266 11.587.60% 2263711 1385131
7 OTORRINOLARINGOLOGLA 1671 1682 6.543.458 5,926,121} 12469,
71 Fx NASAL K7 w4 3,233,256 2.385.220] 5618478
72 ADENOAMIGDALITIS S04 538 1,685,462 2.053,864] 393933
73 SINUSITIS 3uz a2y 1007776 1354210 2,161.98
74 OTITIS 248 94 416,992 32823 49,51
% GRTOPEDIA Y TRAUMA 323 1924 21298767 18796242 40,094,949
%1 POLITRUMATIZADO 1.06Y 725 85394499 4695202 13234651
%2  LUMBALGIAS PUSTRAUMATICO 1046 (k2] 5,345,723 5,143,289  10.489.114)
%3 LESION EN DISCO M 152 4,107572L  4.609%10] 1071738
INTERVERTEBRAL
%4 LESION LIGAMENTOS DE RODILLA 390 242 1,901,670 760.636] 26623
K5 ARTROPATIAS 295 h31] 1.404,291 1,587,205] 2,991,949
4 GINECOLOGIA 24 8,099 150,220 51.277,735) 51428964
w1 MIOMATOSIS UTERINA n 532 o 9.536173]  9.536,173
u.2 QUISTES DE QVARIO 0 a62 of a2 2| 4291012
43 MASTOPATIA FIBROQUISTIA Y 24 B33 151,229 1665972 3817201
TUM. B,
9.4 [MBARAZO 0 ¥71 o] 6512036 651213
95 CESAREA [ 539 of 27022442 27322442
10 ONCOLOGIA 125 pi 1.668.747 260,938 4.529.685]
101 CANCER MAMARIO 0 6 0| 2B6093K] 286093
102 CANCER PROSTATICO 12t [ 1,387, 10K o] 587508
163 CANCER PANCREATICO 4 0 281,639 0 281,639
11 SIDA b ! 31,325 4.547 33,872
12 OTRAS ENFERMEDADES 41,060 5851 151,804,572 150,479,685] 302.284,257,
13 ACCIDENTES 3575 10,457 45307.037] 46709533 920165
131 ACCIDENTES DE TRANSITO 257 267 2,506,843 1390429 3897012
13.2 ENFERMEDADES POR DROGAS Y #94 636, 1.074.949 Ba 861 1.879.M1
MED.
133 OTROS ENVENENAMIENTOS 10 It 24,303 14,329 38,634
134 OTROS ACCIDENTES 2414 2541 41,700900F  43,999914]  86,200814]
14 TOTAL ACCIDENTES Y ENFERMEDADES 55076 ¥3.327 294.754.0%56] 330,374,679] 625128735

CIFRAS EN PESOS.
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210 RENTABILIDAD

Mediante el estado de resultados de una compaiiia de seguros puede establecerse ta utilidad ¢
pérdida técnica de un negocio en funcidn a los ingresos y egresos de un ejercicio que
normalmente es de un afo, ia definician de estado de resultados” es la siguiente :

Estado de resultados es el estado financiero que muestra el aumento ¢ disminucién (utilidad,
pérdida, remanente & excedente) que sufre el capital contable 6 patrimonio de la empresa como
consecuencia de las operaciones practicadas durante un periodo de tiempo, mediante la
descripcion de los diferentes conceplos de ingresos, costos, gastos y produclos que las mismas
provocaron

La informacién que proporciona corresponde a un periodo, en virtud de que los importes de los
conceptos que lo integran se obtienen mediante la acumulacion de las partidas de ingresos,
coslos, gastos y productos provocados por las operaciones que realiza la empresa,
precisamente durante el periodo, por esa razon el estado de resultados es considerado como un
estado financiero dinamico, a diferencia del balance que se considera estatico.

La utilidad, la pérdida, el remanente ¢ el excedente que se determina después de considerar los
diferentes conceptos que constituyen, posibles aumentos ¢ disminuciones en el capital
contable 6 patimonio de la empresa, deben presenlarse en el balance formando parte del
capital contable ¢ patrimonio’

* Contabilidad, Antonio Méndez
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En una Compafia de seguros una de las funciones principales del actuario es cuidar la
rentabilidad de la empresa, la cual se refleja en el estade de resultados como utilidad técnica.

La determinacion de la utiidad 6 perdida técnica de cada ejercicio es el resultado de la
diferencia al comparar la suma de los ingresos menos los egresos .

La base de tomar la utiidad técnica se justifica debido a que hay variables dentro de la compania
que no pueden asignarse directamente a un ramo de seguro, tal es el caso de los gastos de
operacion (agua, luz, teléfono, papeleria, sueldos, renta, mobiliario, etc.) y de los productos
financieros, ya que las inversiones de la compariia engloban diversos conceptos .El calculo del
impuesto sobre la renta asi como la participacién de utilidades tampoco pueden asignarse a un
ramo, por lo general estos conceptos se prorratean en funcién a primas yl/o reservas

Las Compaias Aseguradoras buscan tener una utilidad técnica la cual sea suficiente para
absorber los gastos de operacion det ramo que se maneje.

A conlinuacidon se detallan los conceptos que intervienen en el estado de resullados de una
Compania de Seguros.

Prima directa: Son las primas emitidas pagadas y las que se encuentran en
periodo de gracia.

Tomado (primas, | Es el reaseguro que se toma de otras compaiiias aseguradoras

siniestros)

Reserva Es el incremento que debe realizarse por la reserva de riesgos en
curso, el cual se calcula en base a Ja prima no devengada

Retencion: Es la diferencia entre las primas direclas y {as primas cedidas a
reaseguro

Prima Devengada : | Es el resultado de restar a las primas directas e! incremento de la
reserva de riesgos en curso

Utilidad Téenica: Se obtiene al restar a las primas el incremento de la reserva
de riesgo en curso, la cobertura de exceso de pérdida, el costo
de adquisicién y el costo de siniestralidad.

COSTO DE ADQUISICION

Comisiones: Estd compuesto por las comisiones a agentes y devolucién
de comisiones a asegurados.

Compensaciones: Esta integrado por las sobre comisiones y compensaciones

adicionales a agentes.

56



CAPITULO 2

Otros Gastos de|Se compone por: remuneracidn a supervisores, remuneracion a
agentes empleados, otros gastos de adquisicion (bonos) y

Adaquisicién: comisién a intermediarios de reaseguro.

Tomado Se encuentra integrado por las comisiones de reaseguro tomade
y la participacién de utilidades de! reasequro tomado

COSTO DE SINIESTRALIDAD

Directo + Incremento a la Reserva para Dividendos sobre
Pélizas.
¢ Siniestros
+ (Gastos de ajuste de siniestros
Tomado Se encuentra integrado por siniestros tomados y
siniestros recuperados por la cobertura de exceso de
pérdida.

En el siguiente cuadro se muestra el estado de resultados del ramo de accidentes y
enfermedades en el mercado asegurader al cuarto trimestre de 1997.

Como se observa, el concepto con mayor porcentaje de egreso lo representa el rubro de
siniestralidad con un 67.70%, la constitucién de reservas implica el 11.61% y el gasto de
adquisicién un 15.42%. A medida que la siniestratidad alcance un nivel del 72.97% representa
a ia compafiia una igualdad en los ingresos y egresos es decir la utilidad técnica es cero.
Cuando el porcentaje se reduce la compaiia tiene utitidad técnica

Con el parrafo anterior se deduce la importancia que representa el contral de la siniestralidad
para que el seguro de gastos médicos mayores sea un ramo rentable, por lo que el presente
trabajo tiene como objetivo analizar cuales son las causas que afectan este rubro para estar en
condiciones de controlar la siniestralidad y mantenerio en un nivel adecuado.
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Cuadro 2.9
Estado de resultados Accidentes y enfermedades

CONCEPTO TOTAL %
{cifras al millar)
01 Primas 3,686,414 100.00
02 Directo 3,680,385 99.84
03 Tomado 6,028 0.16
04 Inc. Rva. Rgos. Curso 428,076 11.61
05 Directo 427,968 11.60
06 Tomado 108 0.01
07 Prima Devengada 3,258,338 88.39
08 Directo 3,252,417 87.46
09 Tomado 5,920 0.93
10 Cob. Exceso de. Pérdida - 0.00
11 Costo Adquisicién 568,375 15.42
12 Direclo 566,832 15.37
Comisiones 486,183 13.19
Compensaciones 8,085 022
Cob. por Reaseg.no proporcional 16,833 0.45
Otros gastos de Adquisicion. 55,731 1.51
13 Tomado 1,542 0.05
14 Cto. Siniestralidad 2,495831 67.70
15 Directo 2,511,308 68.12
Inc. Rva. Para Div. s/p6l. 41,048 111
Inc. Rva IBNR 122,407 3.32
Siniestros 2,283,514 61.94
Gastos de ajuste de sin. 64,398 1.75
Otros Ctos. de Siniestralidad {59) -0.00
16 Siniestros recuperados 18,171 0.49
17 Tomado 2,694 0.07
18 Utilidad Técnica 194,132 5.27
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CONCLUSIONES

La rentabilidad de un ramo de seguro puede detemminarse a través del estado de resultados, con
base en !a informacion presentada en la seccion 2.1 se concluye que si la siniestralidad del
seguro de gastos médicos rebasa el 73%, existira una pérdida técnica.

La evolucion del seguro de gastos médicos ha forzado a las compafiias de segures a innovar y
ajustar sus esquemas administrativos para estar en condiciones de manejar este tipo de cartera.
Uno de los problemas actuales en este seguro es gque se otorgan coberiuras especiales las
cuales no estan definidas en forma clara.

Asi como han evolucionado las coberturas de la péliza de gastos médicos, la forma de pago de
un siniestro se ha ido adaptando a las necesidades del mercado asegurador, el esquema de
pago directo es el mas conveniente de emplear, debido a que la compaiiia de sequros puede
vigilar los gastos hospitalarios, cenveniar los honorarios meédicos y asegurarse mediante la
revision de la historia clinica de que la enfermedad del paciente no era preexistente.

E!l pago de una reclamacion a través del esquema de reembolso afecta a la aseguradora en fa
falta de control de 1os gastos, pues como se menciona en la seccion 2.3 es suficiente que el
asegurado presente su documentacion completa, para que la aseguradora emita un cheque, por
lo que mediante este tipo de esquema la aseguradora no tiene la certeza del dictamen médico y
puede existir suplantacion de asegurados pues normalmente al acudir a un médico 6 realizarse
estudios no se solicita la identificacion del asegurado.

El manejo administrativo de este seguro debe realizarse con controles bien definidos porque
actuaimente existen esquemas de seguros que ademas de tener una suscripcién adecuada,
requieren de un sistema adecuado de registro y control que permila en cualquier momento,
conocer fa siniestralidad de la péliza, tal es el caso de los seguros de prima minima, stop loss v
cash flow.

Uno de los principales problemas en este seguro es tener una carteras con pago de
complemenlos por siniestros , pues si el grupo asegurado ya no renueva con la compaiiia de
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seguros, si puede seguir efectisando sus reclamaciones, de esta forma se propicia la rotacién de
negocios que van dejando pérdidas las compadias de seguros que ya no cuentan con el ingreso
de primas y si con la obligacion de los siniestros.

Actualmente los hospilales no otorgan descuentos a todas las compafias de seguros, pues la
demanda de servicios de salud privados para hospitales de primera clase es mayor que la oferta,
por esla razon los hospitales no estan interesados en ofrecer descuentos a ias aseguradoras y
por el contrario, los costos de los servicios e insumos hospitalarios pueden aumentar en cualquier
momento, pues no existe un organismo que regule estos costos.

La fuerte competencia en el mercado asegurador propicia que no exista un indicador técnico que
permita suscribir negogios rentables, como se sefiala en el apartado 2.7. Las compafiias que
manejan este seguro cobran primas promedio que oscilan entre los $374 y los $4,348 mientras
que las estadisticas de la seccion 2.9 reflejan una prima promedio de $1,314. La insuficiencia de
primas es una de las causas por [as que este seguro tiene una elevada siniestralidad.




CAPITULO 2

BIBLIOGRAFIA

+ Planeacién y control de las empresas
Guillermo Gémez Ceja.

Editorial Edicol

México 1989

« Contabilidad primer curso, método autodidactico
Antonio Méndez

Publicado por la Universidad Tecnolbgica de México
México 1983

« Indicadores accidentes y enfermedades 1987
Publicade por la Asqciacion Mexicana de Instituciones de Seguros
México 1998

» Estado de resultados accidentes y enfermedades 1997
Publicado por la Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros
México 1998

« Estadisticas accidentes y enfermedades
Publicado por la Asociacién Mexicana de Instituciones de Seguros
México 1998

« Anuarios Estadisticos de Seguros y Fianzas 1993-1997
Editado por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas
México 1998

61




CAPITULO 3

CAPITULO
3

ANALISIS DE LA
SINIESTRALIDAD Y
MEDIDAS DE
CONTROL

OBJETIVO :

62



CAPITULO 3

3.1 DISTRIBUCION DE ASEGURADOS

Considerando las estadisticas del capitulo anterior, a continuacién se analiza ta distribucion de la
cartera de asegurados por hombres y mujeres y por rangos de edad.
Estos porcentajes se obtuvieron con base en los datos del cuadro 2.2 del capitulo anterior.

Cuadro 3.1
DISTRIBUCION DE ASEGURADOS POR EDAD Y SEXO
PORCENTAJE DE TOTAL DE
EDAD ASEGURADOS ASEGURADCS
HOMBRES MUJERES
0-4 10.15% 11.12% 10.61%
59 9.14% 9.76% 9.43%
10-14 7.04% 8.28% 7.63%
15-19 6.60% 7.16% 6.86%
20-24 10.54% 10.68% 10.61%
25-29 13.27% 14.18% 13.70%
30-34 12.99% 12.72% 12.86%
35-39 11.34% 10.21% 10.80%
40-44 T71% 6.66% 7.21%
45-49 4.66% 3.78% 4.24%
50-54 2.81% 2.40% 2.62%|
55-59 1.78% 1.41% 1.61%
60-64 1.06% 0.86% 0.96%
65-69 0.55% 0.54% 0.55%
70-74 0.23% 0.16% 0.20%
75-79 0.09% 0.08% 0.09%
80 y mas 0.04% 0.02% 0.03%
TOTAL 100.00% 100.00% 100.00%
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Como se muestra en el cuadro anterior, la distribucion de los asegurados por edad esta
compuesta en una parte muy importante por gente joven. Puede observarse que los nifios de 0 a
14 afios, representan el 27.67% de la poblacion asegurada, los jovenes de 15 a 24 afos
representan el 17.47% vy estos dos rangos estadn conformados principalmente por los hijos de

los titulares asegurados.

El 48.81% esta constiluido por los asegurados de entre 25 y 50 afios y solo el 6.06% son
personas mayores a 50 afios. El 52 % de los asegurados son hombres y el 48% mujeres de la
poblacién asegurada en gastos meédicos mayores grupo.

Considerando que e! seguro de grupo se otorga a los empleados de una institucién, esta
distribucion de asegurados muestra que solo el 1.83 % de los asegurados tienen mas de 60
anos, lo anterior es debido a que los empleados alcanzan ia edad de jubilacion y por lo tanto
dejan de laborar, entonces ya no pueden formar parte de! grupo asegurado.

3.2 ANALISIS DE LA SINIESTRALIDAD POR EDAD Y SEXO

Considerando las estadisticas de mercado presentadas en el capltulo anterior, a continuacion se
detalla en el cuadro 3.2 la morbilidad por rango de edad y sexo, como se menciond
anteriormente, la morbilidad es la tasa de incidencia de siniestralidad y se obtiene al dividir et
numero de siniestros entre el nimero de expuestos.

Para obtener estos indicadores se tomaron come base los cuadros 2.2 y 2.3 del capitulo anterior
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Cuadro 3.2

MORBILIDAD POR EDAD Y SEXO

EDAD MORBILIDAD TOTAL
HOMBRES MUJERES

0-4 21.08% 17.29% 19.19%
5-9 13.95% 11.70% 12.84%
10-14 11.51% 9.96% 10.71%
15-19 13.28% 14.74% 14.00%
20-24 13.00% 20.43% 16.56%
25-29 15.59% 38.55% 26.88%
30-34 15.48% 36.72% 25.46%
35-39 18.66% 33.71% 25.42%
40-44 14.86% 28.21% 20.72%
45-49 16.52% 29.57% 22.05%
50-54 19.11% 30.36% 24.00%
55-59 21.38% 31.03%; 25.42%
60-64 20.17% 24.69%; 22.08%
65-69 23.90% 22.62% 23.30%
70-74 19.71% 20.26% 19.93%
75-79 24.06% 16.94% 21.08%
80 y mas 44.37% 37.93%| 42.50%
TOTAL 15.93% 25.25%| 20.36%

Es importante analizar la morbilidad por edad y sexo porque es una de las bases para construir

la prima de tarifa. Como se observa, las mujeres tienen una morbilidad total del 25.25% mientras

que {os hombres solo del 15.93%, sin embargo esle indicador solo nos da una referencia, ya

que &s necesaric analizar el comportamiento por rango de edad, por ejemplo los nifios de 0 a 4

afios de edad se enferman mas que la nifias en un 22 %, lo que indica que la tarifa deberia ser

mas cara en este rango para los nifios.
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Analizando e! comportamiento de los hombres se distingue que después del primer rango que
destaca por su alta incidencia, 21.08%, la morbilidad decrece y vuelve a alcanzar este porcentaje
en la edad de los mayores de 50 afos, lo cual representa que la morbilidad de los hombres no
crece en forma lineal de acuerdo con su edad.

La probabilidad de que los hombres mayores de BO afios se enferme es muy alta, representa el
44.37%, y 'a mayoria de las compafias aseguradoras no cubren este riesgo, ademas de que la
prima que se cobra es muy alta.

En los hombres no existe un comportamiento creciente de la morbilidad, es decir, de acuerdo a
las estadislicas, al aumentar la edad neo implica enfermarse mas.

Las mujeres también tienen en el primer rango de 0 a 4 aftos una morbilidad mayor que las
mujeres de edad 5 a 19 afios, esto se debe a que las recién nacidas tienen alta probabilidad de
enfermarse. A partir de los 20 afos la morbifidad aumenta, en este rango donde la vida fértil de la
mujer conlleva a una alta incidencia por todos los padecimientos ginecologicos que se dan
durante ese periodo.

bespués de los 40 afios la morbilidad baja en un 15% con respecto al rango de edad anterior y
empieza a subir paulatinamente hasta alcanzar los 60 afos. A partir de esa edad la morbilidad,
al igual que en los hombres, se incrementa.

Las mujeres tienen una morbilidad complstamente distinta a los hombres, solo en el rango de 0
a 4 afos, los hombres se enferman mas que las mujeres, este efecto también se observa en las
personas con mas de 75 afios. En las edades de 5 a 19 afios la morbilidad es parecida y a partir
de los 20 afios las mujeres tienen una morbilidad mucho mayor a los hornbres. Después de los
65 afos la morbilidad es semejante en hombres y mujeres.

Con estas cifras de morbilidad calcularemos !a prima de tarifa minima para el seguro de gastos

médicos mayores grupo.
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3.3 ANALISIS DE LA SINIESTRALIDAD POR MONTO

No obstante que en el punto anterior se pudo detectar el comportamiento de la marbilidad por
edad y sexo, para estar en condiciones de tener un andlisis completo de la siniestralidad es
necesario conocer quién gasta mas, debido a que también es un factor indispensable para
calcutar el costo de un seguro. Tomando como base las estadislicas del cuadro 2.3, se calcula ¢l

monto pagado promedio por edad y sexo en el sigutente cuadro :

Cuadro 3.3
MONTO PAGADO PROMEDIO POR EDAD Y SEXO
EDAD MONTO PAGADO PROMEDIO
PROMEDIO TOTAL
HOMBRES MUJERES

04 4,411 3,104 3,825
5-9 2,689 2,420 2,568
10-14 3,056 2,745] 2,807
15-19 4,330 3.253| 3,768
20-24 4,307 3,284 3,703
25-29 4,289 3,272 3,572
30-34 4,098 4,085 4,089
35-298 5,192 4,31 4,667
40-44 5,722 5,571 5,632
45-49 8,072 6,617 7,245
50-54 9,879 6,941 8,261
55-59 12,356 7.466] 9,861
60-64 17,200 11,83 14,667
65-69 20,635 8,66 15,199
70-74 11,736 8,132 10,297
75-79 16,285 13,601 15,383
80 y mas 16,205 33,775 20,752
TOTAL 5,242 4,111 4,575

Cifras en pesos
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Se aprecia que el monto pagado promedio de los hombres en total es de $5,242 y al igual que en
la morbilidad, en el primer rango de la tabla el monto pagado es mas alto, esto se debe
principalmente a que la atencion de los recién nacidos es muy cara porque requieren de cuidados
especiales. En el rango de 5 a 8 afos el monto disminuye a $2,689, en las edades de 30 a 69
afios se tiene un crecimiento lineal. No existe informacion en |a que se muestre el porqué de esta
situacion pues el tener mayor edad no implica que la atencion meédica sea mas cara. La
experiencia de la Compania en la que se labora refieja que los hombres se enferman menos que
las mujeres, pero ellos tienen mas accidentes y requieren de operaciones quirdrgicas por
amigdalectomias y apendicectomias, a partir de los 40 afios los hombres presentan problemas
cardiacos y procloldgicos situacién que puede reflejar gue et monto pagado promedio sea mayor
que en las mujeres.

£l mento pagado promedio en las mujeres es menor que en los hombres, con excepcion del
ulimo rango de edad que es a partir de los 80 afios, esto puede explicarse porque las mujeres
tienen una esperanza de vida mayor, aunque se enfermen mas, por lo que en ese rango, el costo
de la atencion medica es muy alto.

En las mujeres también se nota que en el primer rango de edad el monto pagado promedio es

mayor, situacién provocada por la atencidn de los recién nacidos.

Puede observarse que el monto pagado promedio de las mujeres en las edades de 15 a 29 afos
es similar y crece en forma paulatina hasta los 39 afios, esto es el reflejo de que en esas edades
los padecimientos de las mujeres son debidos a la misma causa {enfermedades ginecolbgicas).
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34 ANALISIS DE LA SINIESTRALIDAD POR ESTADO DE LA
REPUBLICA MEXICANA

En esta estadistica se detalla la siniestralidad por Estado de !a Repulblica Mexicana
considerando dos clasificaciones, la primera indica la siniestralidad con base al lugar de
expedicion de la péliza y tomando éste, el porcentaje de morbilidad y monto pagado promedio de
los siniestros. Debido a que los accidentes y/o enfermedades no siempre suceden en el lugar
donde se adquirio la poliza de seguro, hay otra clasificacién que indica e! lugar donde se efectud
el mayor gasto.

Dentro de esta estadistica se contemplan dos factores:

a) Que el grupo asegurado tenga varias oficinas dentro de la Repiblica Mexicana, pero que sus
seguros los contrate a través de su oficina matriz por ejemplo en !a Ciudad de Meéxico

b) Que los asegurados que presenten una reclamaciéon se encuentren viajando ¢ radicando en

un lugar distinto a su lugar de residencia y que durante esa estancia ocurra un siniestro.

El Estado con mayor morbilidad considerande el lugar de expedicion, es Hidalgo con un
29.41%, el segundo lugar Nuevo Ledn con un 28.10% y en tercer lugar el Distrito Federal con un
27.74% seguido por Querétaro con un 22.83%. En todos estos Estados la morbilidad esta por
encima del promedio total del mercado que es del 20.57 %.

En cuanto al monto pagade promedio Baja California Sur ocupa el primer lugar con un monto de
$27,683 seguido por Tabasca con un monto de $18,598 el tercer lugar lo ocupa Morelos con un
monto de $15,387 parecido al Estado de Méxica con $15,077 v

posteriormente Oaxaca con un monto pagado de $14,751.

En el cuadro 3.4 se muestran el monto pagado promedio y [a morbilidad :
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Cuadro 3.4
SINIESTRALIDAD POR ESTADO DE LA REPUBLICA MEXICANA
LUGAR DE EXPEDICION LUGAR BONDE SE EFECTUO
EL MAYOR GASTO
ENTIDAD MORBILIDAD MONTO MORBILIDAD MONTO
PROMEDIO PROMEDIO
AGUASCALIENTES 13.30% 5,493 222.85% 7.257
BAJA CALIFORNIA NORTE 10.87%) 6.777 11 57%)
BAJA CALIFORNIA SUR 1.83%) 27 683 2.89%)
CAMPECHE 3941
COAHUILA 10.05% 9,249 34.56%)
COLIMA
CHIAPAS 1.15% 1028 18.57% B AT!
CHIHUAHUA 5.28%| 5.031' 5.35%) 4,23
DISTRITQ FEDERAL 27.74% 3,846 25.69%) 35
DURANGO 5.58% 8.31 1.86%) 7.91
GUANAJUATO 9.04%! s.sﬁl 9.51%] 9,147
GUERRERQ 4.93%) agz8] 18.31%) 5,433]
HIDALGO 20.41% 8,015 111.76%) 12.762'
JALISCO 13.60% 4,346 17.40%] 5671
MEXICO 1.82% 15,077 2.91%) 10,137,
MICHOACAN 5.81%) 10,048 9.40%| 94
MORELOS 0.88% 1538 1.84% 10,8
NAYARIT 0.00%] 12.50% 9.79
NUEVO LEON 28.10% 7,740 31.33%) 7.51
OAXACA 217% 14,751 12.68%] 9.935]
PUEBLA 13.76% 6,08 21.02%] 6.20:
QUERETARO 22.83%) 3,340 3U.T74%) 5,761
QUINTANA ROO 4.87%) 14,571 4.91%] 7,
SAN LUIS POTOSI 6.88% 8.703) 12.79%) 9.403]
SINALOA 2.01%)| 13.971] 12.34%| 9,92
SONORA 10.47%, 7.353[ 8.80%) 4,81
TABASCO 2.30%] 1a.5sa| 7.01% 13,758]
TAMAULIPAS 8.61%) 5.343' 7.26%) 8,102}
TLAXCALA 4.10%] a,291| 1.33% 5,767
VERACRUZ 317% 7.244[ B7.84%) 6,206]
YUCATAN 6 09%) 947 8.19%) 2,663
ZACATECAS 1.50%) % 90.48% B.714]
EXTRANJERO 32,403
TOTAL 20.57%) 4E| 20.57%) 4.401]

Los monios son en pesos
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La morbilidad calculada en el lugar donde se efectio el mayor gasto, no tiene mucho sentido
analizarla ya que como se muestra existen porcentajes muy altos que no reflejan un pardmetro
confiable. ’

El mento pagado promedio difiere en forma importante al considerar el lugar donde se efectud el
gasto, pues al analizar los montos, el primer lugar fo ocupa las reclamaciones en el extranjero
con un monto pagade promedio de $32,403 seguido por Colima con un monto de $ 15,092 en
tercer lugar esta Tabasco con § 13,758, Hidalgo con $12,762 y en quinto lugar Coahuila con
$11,578.

Esta estadistica muestra que el monto pagado promedio en el extranjero es casi 7 veces mayor
que el monto promedio nacional, lo que refleja una clara situacion del riesgo existente al manejar
pélizas con cobertura en e! extranjero porque en casc de una devaluacién, automaticamente el
incremento en precios de todos los insumos y honorarios crece en esa medida, sin que pueda
realizarse ningun ajuste en primas debido 2 que normalmente esta cobertura se ofrece en
délares pero el pago de las primas se efectla en pesos al tipo de cambio de [a fecha en que éste
se realice, por lo que al menos hasta la renovacion de ta pdliza la tarifa se mantendra.

Cabe sefialar que esta estadistica puede reflejar dos situaciones :

a) Que el asegurado haya sido trasladado a otra ciudad con el objeto de recibir atencién médica
porque en su lugar de origen no existen los recursos necesarios, por lo que los primeros gastos

pudieron ser erogados en su lugar de origen y fos gastos complementarios en otro lugar.

b) Que el asegurado se encuentre viajando y al ocurrir el siniestro se dé la primer atencién en
ese lugar y posteriormente sea trasladado al lugar de origen.

Sin embargo esta estadistica parece contradictoria, pues se esperaria que el Distrito Federal sea
el lugar mas caro, pues los hospitales con mas tecnologia y de mayor renombre se encuentran
ahi.
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|

3.5 ANALISIS DE LA SINIESTRALIDAD POR CAUSA

Al analizar las causas de siniestralidad procedente encontramos que en las estadisticas SESA
del capitulo anterior, existe la clasificacion por 13 rubros principales:

. Cirugia abdominal y gastrica

. Practologia

. Endocrinologia

. Neumologia

. Urclogia

. Cardiovascular

. Otominolaringologia

. Ortopedia y trauma

© O ~N bW =

. Ginecologla
10.0ncologia

11.SIDA

12.0fras enfermedades
13.Accidentes

Dentro de esta clasificacion hay una subdivisién por padecimientos, al ordenarios por las causas
con mayor nimero de siniestros en orden descendente nos encontramos con que del ndmero
total de siniestros (11,525), el 75% esta clasificado en otras enfermedades lo cual muestra que
esta estadistica no tiene el disefio correcto, o bien las compafifas de seguros manejan otra
clasificacion, o lo que es mas grave la informacidon que se reporta no tiene las validaciones
correspondientes, porque como puede apreciarse existen siniestros ginecolégicos en hombres, lo
cual esta fuera de la realidad y dado que todas las formas SESA van relacionadas entre si, este
error puede afectar por ejemplo a la siniestralidad de los hombres.

Considerando esto, no es posible efectuar un analisis que nos permita saber cual es actuaimente

la causa mas frecuente de siniestros y cual es el monto més elevado de los mismos.
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Por lo anterior y con e! fin de conocer que enfermedades son las que tiene un costo mayor, a
continuacién se detaltan las reclamaciones mas altas de gastos médicos mayores ocurridas en
el mercado asegurador, considerando el periodo comprendido de enero a septiembre de 1999°
Cabe sefialar que en este reporte se consideran 60 reclamaciones ocurridas con un monto mayor
a $500,000.

Cuadro 3.5

Reclamaciones con mayor monto pagado de enerc a septiembre de 1999

Edad Sexo Ciudad Causa del siniestro o padecimiento Monto pagado en pesos
13|M Houston, Tx. Leucemia Linfoblastica 3,442,733.00
39M México, D.F. Pancreatitis Aguda 1,948,748.00
72|IM Meéxico, D.F. Tumor maligno de nariz y/o senos paranasales 1,566,304.00
51|F Dallas, Tx. Hemangipericitoma nasal 1,556,846.00
10|F México, D.F. Linforna no Hodgkin Quimioterapia 1,470,242.00
1|F Menterrey, N.L. [Trastomo Somdtico de origen psiquico 1,440,375.00

3iM Monterrey, N.L. |Leucemia Linfoide 1,264,118.00
70|M México, D.F. Enfermedad izquémica de corazén 1,229,096.00
62(M Boston, Mas. Hemorragia Subdural daio cerebral 1,095,793.00
17|M Houston, Tx. Traumatismo cranecencefdlico 1,094,325.00
64|M Houston, Tx. Cirrosis hepatica 1,065,553.00
55|F México, D.F. Absceso subfrénico, sepsis y peritonitis 1,055,264.00

petforaciones en colon

43|F Meéxico, D.F. Céncer de estomago 987,320.00

QIF México, D.F. Recién nacido prematuro 974,944,00
59iM Monterrey, N.L. jHemorragia subarancnoidea 936,138.00
46]M Meéxico, D.F, Pancreatitis hemorragica 923,539.00
63|M México, D.F. Cancer de pancreas mas colecistitis 901,997.00
70|M México, D.F. Pancreatitis aguda 890,859.00

® Fuente: Perfodico ¢l Asegurador publicado el 31 de octubre de 1998.
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Cuadro 3.6

Distribucién de las reclamaciones con mayor monto pagado por ciudad

Ciudad Nimero de Monto de siniestralided promedio
Siniestros en pesos

México, D.F. 35 783,670
Monterrey, N.L. 9 847,698
Hermosillo, Son 1 527,211
Saltillo, Coah. 1 589,454
(Guadalajara,Jal 1 523,551
Extranjero 13 1'040.709

No. de siniestros

Distribucién por ciudad

- 1,200.00 o |
-] 1

- 1,000.00 §

I 80000 @ s No. total de siniestros
-]

{ 60000 F=
@ E ' —+—Monto de siniestralidad

r 40000 2 en miles

- 20000 E ;
2 !

L.

Cludad
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Cuadro 3.7

Distribucién de tas reclamaciones por padecimisnto

Padecimientos No, de sin. total Monto de
siniestralidad

promedio
Por algin tipo de cancer 17 1,035,996.00
Por enferrnedades del corazén 10 699,294.00
Por accidentes 5 737.885.00
Por enfermedades del pancreas 3 1,254,382.00
Por enfermedades del aparato digestivo 4 827,932.00
Enfermedades del recién nacido 2 751,078.00
Orras enfermedades 19| 702,936.00
Total 60 837,120.00
Cuadro 3.8

Distribucién de las reclamaciones por edad y sexo

Edad No. de siniestros  [Monto de
hombres siniestralidad
promedio en pesos
0-4 3 782,591.00
5-15 1 3,442,733.00
16-24 1 1,094,325.00
25-39 5 964,854.00
40-59 14 707,189.00
60 y mas 14 827,920.00
[Total 38 7'819,612.00
Edad No. de siniestros  |[Monto de
mujeres siniestralidad
promedio en pesos

0-4 1 974,944.00
5-15 2 1'455,309.00
16-24 2 600,666.00
25-39 2 530,081.00
40-59 11 756,708.00
60 y mis 2 521,145.00
Totat 22 4'838,857.00
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3.6 ANALISIS DE LA SINIESTRALIDAD POR CONCEPTO

Al cbservar el cuadro 2.8 en la que se delalla la siniestralidad procedente por los conceptos que
generalmente tiene una reclamacion, y por sexo nos encontramos con |a siguiente clasificacion:

Cuadro 3.9

SINIESTRALIDAD POR CONCEPTQ

Concepto Porcentaje
Honorarios médicos 39.13
Hospitalizacion 37.31
Medicamentos fuera de hospital 11.38
Estudios auxiliares de diagndstico 8.89
Otros gastos 329
Total 100.00

Se observa que los rubros de honorarios médicos y hospitalizacion son los que generan la
mayor siniestralidad. En los hospitales se justifica que sea el concepto mas caro debido a que
muchos insumos son de importacidn, por 1o que el precio constantemente se eleva, otra de las
razones es que la nueva tecnologia de punta representa un mayor costo, que los usuarios deban
pagar mas por reciblr una mejor atencidn. Los honorarios médicos son el concepto con el mayor
gasto porque como se explico no existe un arance! para los médicos, cada uno de ellos puede
cabrar o que considere adecuado o conveniente en la atencidn de cada paciente, ademas en la
experiencia que s& ha tenido en et pago de reclamaciones, los médicos al saber que el paciente
tiene un seguro cabra un precio mayor lo gue ocasiona que la siniestratidad se incremente.
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3.7 DETERMINACION DE TARIFAS

No obstante las cifras indicadas en morbilidad y monto pagado promedio, se considera que !a
estadistica no es confiable ain al 100% debido a que el monto pagade promedio parece muy
bajo con relacidn a lo que se maneja en el mercado

Basandonos en los cuadros 3.2 y 3.3 de la seccién anterior se elaborara el célculo de las
primas de tarifa con cifras reales. Para calcular la tarifa se tomara como base la férmula indicada
en el primer capitulo .

BASES TECNICAS
MONTO PAGADO PROMEDIO
Rangode | Monto pagado promedio
edad €n pesos
Hombres Mujeres

0- 4 4,411 3,104
5§-9 2,689 2,420
10 - 14 3,056 2,745
15 -19 4,330 3,253
20 -24 4,307 3,284
25 - 29 4,289 3,272
30 -34 4,098 4,085
35 -39 5,192 4,310
40 - 44 5,722 5,571
45 - 49 8,072 6,617
50 - 54 9,879 6,941
55 - 59 12,356 7,466
60 -64 17,200 11,839
65 - 69 20,635 8,666
70 -74 11,736 8,132
75 -79 16,285 13,601
80 - + 16,205 33,775
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MORBILIDAD
Rango de Morbilidad
edad
| Hombres Mujeres

0- 4 21.08% 17.29%
5- 8 13.95% 11.70%
10 - 14 11.51% 9.96%
15 - 19 13.28% 14.74%
20 -24 13.00% 20.43%
25 - 29 15.59% 38.55%
30 -34 15.48% 36.72%
35 -39 18.66% 33.71%
40 - 44 14.86% 28.21%
45 - 49 16.52% 29.57%
50 - 54 19.11% 30.36%
55 - 59 21.39% 31.03%
60 - 64 20.17% 24.69%
65 - 69 23.90% 22.62%]|
70 - 74 19.71% 20.26%
75 -79 24.06% 16.94%
80 - + 44.37% 37.93%

Los porcentajes sefialados como cifras de Morbilidad corresponden simplemente al resultado del
cociente del nimero de personas afectadas por siniestros, entre el nOmero de asegurados
expuestos en cada Rango de Edad.

PROCEDIMIENTO PARA HOMBRES:

Como puede observarse la morbilidad original no es creciente ni tiene un comportamiento
uniforms, por o que considerando la informacién inicial efectuaremos una regresién con el fin de
suavizar la curva y ajustarla a una creciente que nos permita calcular una prima lineal por edad
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Cuadro 3.10

Proyeccion de morbilidad para hombres

ESTA

DE

| i

Range de Morb. Original Medias Morbilidad
Edad calculada con
regresion
Desde| Hasta

0 4 1 21.08% 1 17.52% 12.30%

5 9 2 13.95% 2 12.73% 12.93%
10 14 3 11.51% 3 12.40% 13.60%
15 19 4 13.28% 4 13.14% 14.31%
20 24 5 13.00% 5 14.30% 15.06%
25 29 6 15.59% [ 15.54% 15.85%
30 34 7 15.48% 7 17.07% 16.68%
35 39 8 18.66% 8 16.76% 17.55%
40 44 9 14.86% 9 15.69% 18.46%
45 49 10 16.52% 10 17.82% 19.41%
50 54 11 19.11% 11 20.25% 20.40%
55 59 12 21.39% 12 20.78% 21.43%
60 64 13 20.17% 13 22.04% 22.50%
65 €9 14 23.890% 14 21.81% 23.61%
70 74 15 19.71% 15 21.89% 24.76%
75 79 16 24.06% 16 34.22% 25.95%
80t 100 17 44.37% 17 22.19% 27.18%

TESIS NO

SALy

Por la variabilidad que se observa en la Morbilidad QOriginal, inicialmente procedimos a obtener

una nueva curva de morbilidad calculando fa media por cada 2 valores con el fin de suavizar la

curva original, con lo que perdemos el valor correspondiente a los rangos de 70 afios en

adelante, mismos que seran calculados con la curva de regresién.

Posleriormente, mediante la aplicacion de una Regresién Polinomial ajustamos las medias

calculadas a valores crecientes . Los resultados son los que se sefialan en la columna ll de la

tabla anterior.
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Los valores que se obtuvieron en la regresién son los siguientes :

as 0.0002

b= 0.0057

c= 0.1171

R #2 0..9428

Ecuacion y = 0.0002x"+0.0057x+.1171

El porcentaje de R2 nos muestra que la curva tiene un ajuste aceptable

PROCEDIMIENTO PARA MUJERES:

El procedimiento que se emplea es anélogo al gue se aplicd para los hombres .

Cuadro 3.11

Proyeccién de morbilidad para mujeres

I 1
Rango de Morb. Original Medias Morbitidad
Edad calculada con
regresion
0 4 1 17.29%; 1 14.49% 14.34%
3 9 2 11.70% 2 10.83% 15.71%
10 14 3 996% 3 12.35% 17.21%
15 19 4 14.74%| 4 17.58% 18.85%
20 24 5 2043%| 5 20.49% 20.64%
25] 29 8 3855% 6 37.63% 22.61%
30 kT 7 3672%] 7 35.21% 24.76%
35 39 8 33.71%] 8 30.96% 27.12%
40 44 9 2821%] 9 28.89% 29.71%
45| 49 10 20.57%] 10 29.96%. 32.54%
50 54 H 30.36%| 11 30.69% 35.64%
55| 59 12 31.03% 12 27.86% 39.04%
60 64 13 24.68%| 13 23.65% 42.76%
65| 69 14 22.62%| 14 71.44% 46.83%
70 74 15 20.26%| 15 18.60% 51.29%
75 79 16 16.04%] 16 27.43% 56.18%
80] 100 17 37.93%] 17 18.96% 61.53%
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Los valores obtenidos en la regresion son los siguientes :

a= 0.131

b= 0.091

= 0.1171

R 42 0.20

Ecuacidon y = 0.0002x°+0.0057x+.1171

Como puede cbservarse en la grafica de mujeres, la morbilidad tiene un comportamiento muy
iregular, por lo que el mejor ajuste se consigue con una curva exponencial.

De igual forma, y dado gque nuestros datos de Monto Pagado Promedio tienen un
comportamiento poco consistente, efectuaremos regresiones para hombres y para mujeres por

separado una vez que hayamos abtenide el Monto Pagado Promedio suavizado con Medias.

El proceso para calculario se muestra a continuacion :

PROCEDIMIENTO HOMBRES

Aplicaremos una regresion exponencial a los Montos Pagados Promedio por rango de edad que
previamente hayan sido suavizados catculando la media por cada 2 valores.

a= 130.73

b= B17.18

c= 4500.7

R "2 0.94

Ecuacion y=
130.73x°+817.18x+4500.7
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PROCEDIMIENTO MUJERES:

Aplicaremos una regresion exponencial a los Montos Pagados Promedio por rango de edad que

previamente hayan sido suavizados calculando la media por cada 2 valores.

Cuadro 3.12

Proyecci6én de monto pagado promedio para mujeres

Rangode |[x monto original  |x Medias Con regresion
Edad
0 4 1 3,104.00 1 2,762.00 2,851.59
5 9 2 2,420.00 2 2,582.50 2,763.68
10 14 3 2,745.00 3 2,999.00 2,807.68
15 19 4 3,253.00 4 3,268.50 298358
20 24 5 3,284.00 5 3,278.00 3,291.38
25 29 6 3,272.00 6 3,678.50 3,731.08
30 34 7 4,085.00 7 4,197.50 4,302.68
35 39 8 4,310.00 8 4,940.50 5,006.18
40 44 9 5,571.00 9 6,094.00 5,841.59
45 49| 10 6,617.00) 10 6,779.00 6,808.90
50 54| 11 6,941.00] 11 7.203.50 7,908.11
55 59 12 7.466.00| 12 9,652.50 9,139.22
60 64 13 11,839.00] 13 10.252.50 10,502.24
65 69 14 8,666.00] 14 8,399.00 11,897.16
70 74] 15 8,132.00] 15 10,866.50 13,623.98
75 79| 16 13,601.00] 16 23,688.00] 15,382.70
80 100 17 33,775.00) 17 16,887.50 17,273.32
a= 65.351
b= 285.76
c= 3071.4
R 42 0.8613
Ecuacién y =65.351x"+285.76x+3071.4
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inflacién esperada y tasa de interés sobre inversiones

De acuerdo a las cifras publicadas en los boletines mensuales del Banco de México durante el
afio de 1997, hasta el mes de Diciembre se ha registrado una tasa de inflacion acumulada del
15.70 % por lo que la expectativa para 1398 es alcanzar un 18.09%.

1a inflacién anual esperada equivale a una tasa mensual del 2.08 % por lo que recargaremos
nuestras Tarifas Basicas por un periodo de 12 meses con et fin de que resulten suficientes para
cubrir 1a siniestralidad esperada bajo el supuesto de una distribucién uniforme de ésta y tomando

en cuenta que dichas tarifas lendran una vigencia de un afio.

Considerando de manera analoga el efecto del interés que obtendremos sobre nuestras
inversiones y siendo conservadores podemos suponer un rendimiento anual efectivo del 18% \lo
que equivale a una tasa mensual gfectiva del 1.39% misma que descontaremos a las tarifas

calculadas.

De esta forma recargaremos nuestra tarifa globalmente en 25.51% lo que sera suficiente para
soportar el incremento en nuestra siniestralidad a consecuencia de la inflacién teniendo en
cuenta que empleamos las cifras de Siniestralidad al 31 de diciembre de 1997.

Los valores de la Morbilidad Original y Estimada, tanto para Hombres como para muyjeres, asi
como el Monto Pagado Promedic Estimado inflacionado un 25.51% se muestran a continuacién
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Cuadro 3.13

Morbilidad y monto pagado promedio estimado

MORBILIDAD MONTO PAGADO
PROMEDIC
Hombres TMujeres Hombres [ Mujeres

Rango de original | estimada | original estimada |estimado |Estimado
edad {%) (%) (%) {%)

0- 4 7.09 7.09 5.08 5.08 7,635 7,566
5-9 3.76 3.74 3.03 447 8,313 8,120
10 - 14 3.65 3.74 2.96 4.49 9,051 8,715
15 - 19 4.26 3.80 3.27 4.75 9,856 9,354
20 -24 4.78 4.21 6.47 5.26 10,731 10,039
25 -29 6.44 4.67 11.86 6.02 11,684 10,775
30 -34 7.58 5.29 11.85 7.02 12,722 11,564
35 -39 4.82 6.06 8.38 8.27 13,853 12,411
40 - 44 5.74 6.98 7.45 9.77 15,083 13,320
45 - 49 6.27 8.06 10.33 11.51 16,422 14,297
50 - 54 742 9.30 10.33 13.50 17,882 15,344
55 -59 1111 10.68 12.33 15.73 19,470 16,468
60 - 64 12.41 12.22 18.07 18.21 21,199 17,674
65 - 69 14.43 13.92 27.43 20.93 23,082 18,969
70 -74 21.73 15.77 35.71 23.90 25,133 20,329
75 -79 0.00 17.77 0.00 27.12 27,365 21,851
80 - + 50.00 19.93 0.00 30.58 29,796 23,451

Ahora bien, aplicando et monto pagado promedio calculado, asi como las tasas de morbilidad
estimadas, calcularemos nuestras primas de tarifa por quinguenios de edad de acuerdo a la
formula ya descrita:

M (X, X+5) * MPP (X,X+5)
P(X,X+5) =

1-C-A

Para el calculo consideraremos una comisidn del 20% para el agente que es el promedio que
maneja el mercado asegurador, y para gastos de administracién y utilidad de la compafiia se
establece un 20 %
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Las Primas de Tarifa que se obtienen se muestran a continuacién

Cuadro 3.14
Primas de tarifa minima
TARIFAS CALCULADAS
RANGOQ DE HOMBRES MUJERES
EDAD
¢] 19 791.20 820.51
20 24 963.61 1,180.66
25 29 1,185.12 1,465.89
30 M 1,502.85 1,851.51
35 39 1,929.97 2,359.47
40 44 2.480.70 3,015.51
45 49 3,170.38 3,849.70
50 54 4,015.43 4,897.15
55| 59 5,033.37 6,198.70
60 64 6,242.78 7.801.79
65 69 7.663.36 9,761.38
70 74 9,.315.89 12,141.09
75 79 14,222.25 15,014.37
80 100 13,405.39 18,465.93

* Cifras en pesos

3.8 MEDIDAS DE CONTROL

Con base en los puntos analizados en el capitulo dos , y después de estudiar las causas de
siniestralidad , las medidas que consideramos redundaran en una disminucion de la siniestralidad
son las siguientes :
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IECNICAS

1. Coptratar up reaseguro

Como se vid en el capitulo dos, existe un seguro de Stop loss cuya funcion es proteger
desviaciones en siniestralidad, este concepto puede extenderse a Reaseguro a traves de un
contrato, por lo que la Compaiiia de sequros puede comprar este reaseguro y protegerse en caso
de que la siniestralidad rebase el porceniaje de siniestralidad que la Aseguradora determine que
no pane en riesgo su operacién. En base a las estadisticas presentadas, el porcentaje maximo
de siniestralidad que el mercado puede respaldar el 72.97%.

2. Documentacién contractual clara ¥ precisa

Uno de los problemas que se presentan al ocurrir €l sinlestro es que la redaccion de las
condiciones, gastos cubiertos y exclusiones no son claras, no existe dentro de la pdliza una
lista de los padecimientos 6 enfermedades que se cubren, por el contrario existe solo una
descripcion los gastos cubiertos y de qué conceptos estan especificamente excluidos,
entendigndose que lo que no estd en esa lista, entonces se cubre. Es necesario contar con
condiciones claras y precisas que no se presten a AMBIGUEDADES

3, Contar con una tarifa minima

La informacién estadistica con la que ya se cuenta a través de las SESA's nos permite contar
con una tarifa minima con base a la experiencia del mercado asegurador ¥ a las bases
técnicas descritas. La tarifa sefalada en el punto anterior permite tener un parametro para
tomar decisiones y una nueva Compaitia de seguros que pretenda manejar este ramo puede

tomarla como base mientras genera su propia experiencia.
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4, Cartera sin pago de complementos

Como se vié en el capitulo anterior unc de los problemas graves de este seguro, radica en
que el asegurado tiene 730 dias para reclamar pago de complementos de un siniestro, adn sin
la renovacion de a poliza. El promedio de pago de complementos del mercado asegurador es
del 15% coma se vid en el capitulo anterior. Es necesario suscribir una cartera que pague
complementos mientras la poliza se renueve con la Compafiia de seguros y cuando la poliza
se cancele, también se termine la obligacion para la Compafila. Esto puede hacerse con un
céalculo que refleje este impacto en el calculo de las primas y modificando las condiciones de la
péliza, el sustento legal se encuenira en la circular S 8.6 expedida por la Comisién Nacional
de Seguros y Fianzas del 26 de Noviembre de 1993. De esta manera también se podra cuidar
el indice de renovacionss y ademas propicia una relacién cliente - Compafiia leal

Este sistema como se vib en el capitulo anterior es un esquema que conviene al cliente ya que
puede pagar menos dinero si su siniestralidad es rmenor. La experiencia que se tiene en 1a
empresa donde se tabora es que el 90 % de las pdlizas tienen que pagar la prima maxima, por
lo cual es necesario contar con un buen sistema de control v con politicas establecidas como
las que se describen a continuacion:

o Para poder contar con este esquema es necesario un minimo de 100 titulares

= No podra darse forma de pago fraccionada

» No se otorgaran dividendos

¢ Salo podran emitirse bajo sisterna autoadministrado

« En caso de alcanzar e! lope de siniestralidad establecido, deberd pagarse el siguiente
escaldn de prima dentro de los 10 dias siguientes.

» La prima que se tomara como base de calculo para determinar si procede cobrar los
escalones subsecuentes, sera la prima emitida y pagada original , es decir no se incluiran los
movimientas de primas posteriores.

«+ La siniestralidad que se considerara para el calculo, sera la presentada y pagada en el afio

pbliza, es decir se incluyen complementos de otras vigencias.
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El formalo de controi que puede llevarse en forma quincenal para monitorear esta carnera se
detalla en la siguiente pagina.

6. Disefiar productos por nivel de hospitai

Como se vié en la estadistica del capitulo anterior, los hospitales no tienen costos regulados y
ta mayoria de los seguros de gastos médicos que se manejan en el mercado, no restringen el
acceso a hospitates, es decir, por el mismo precio en primas puede acudirse al hospital que se
desee. Por esta razon, las personas que usan la forma de pago directo en la cual no erogan
ningln gasto pues se les condona el deducible y el coaseguro, aprovechan la oportunidad de
asistir a un hospital de mayor nivel al que acudirian de acuerdo a su situacién econdmica. Por
esta razén es necesario tener planes acordes al servicio que se requiers y al precio que se
paga. En e! capitulo anterior existe una estadistica que muestra qué porcentaje de una
reclamacion se paga por hospitalizacion y qué precioc se paga en promedio por un
padecimiento en cada hospital. Con esta base puede sustentarse ef calculo de tarifas por
hospital.

7. Disefar productos por regién

Como se vio anteriormente, el monto pagado promedio de un siniestro es diferente de
acuerdo a! Estado de la Repiblica mexicana en que se atienda. La morbilidad también es
diferente en los diversos estados, por lo que, si éstos son los dos factores fundamentales para
el célculo de la tarifas, debe existir una prima diferente que considere el lugar donde el
asegurado radica.
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CAPITULO 3

Esta medida es adecuada para controlar los posibles abusos en costos pero es conveniente
que al asegurado solo se le bonifique el deducible y no el coaseguro. Es necesario que exista
el coaseguro porque el asegurado es mas conciente de los gastos cuando él participa en los
mismos. La compafila de seguros puede lener un mejor contro! y ademéas el pagar en forma
directa al hospital le da ta oportunidad de trasladar el VA, mientras que en las demas formas
de pago de siniestros ,esto no es posible. En la empresa donde se labora e! concepto del IVA
representa  aproximadamente el 7% del siniestro porque hay conceptos como los
medicamentos que no generan IVA,

¢ Incentivar el uso de cirugia ambutatoria

Como se vi6 en las estadisticas uno de los conceptos con mas gasto en la siniestralidad es el
concepto de hospital. Actuaimente la tecnologia y e! avance en el campo de la medicina
permite que cirugias gque tradicionalmenie requerian un periodo de recuperacién en el
hospital, hoy puedan realizarse en minutos y el paciente pueda irse a su domicilic a
recuperarse. Aprovechando esta coyuntura es conveniente brindar a los asegurados esta
opcién  y reembolsar los servicios de convalecencia con proveedores externos (enfermeras)
ya que el uso de insumos (medicamentos, material de curacidn, sueros, efc ) tiene un costo
muy elevado dentro de los hospitales.




CAPITULO 3

« Incidiren| ipcién d i l -

En e! capitulo anterior se menciond que el médico es uno de los integrantes del seguro que
puede incidir en controlar 6 incrementar la siniestralidad; con los constantes incrementos en
medicamentos, es recomendable insistir en los médicos que operan bajo convenio con fas
Compafiias de seguros en que prescriban medicamentos  genéricos {sin marca), lo cual
genera un ahorro para la Compafiia.

« Alianza de compafiias de seguros a través de AMIS

Es necesario que las Compafiias de seguros unan esfuerzos a través de una institucién como
AMIS para presionar en conseguir descuentos en hospitales, pues cada peso de ahomo se
reflejara directamente en su siniestralidad.

También es urgente que se formalice la relacion entre Compaiiias de segurcs para
intercambiar informacion fidedigna acerca de las condiciones y siniestros que tiene una péliza,
de esta manera la suscripcion se realizar sobre bases reales y se evitara caer en las manos
de! agente de seguros que puede manipular la informacién. Con esta medida la competencia
entre Aseguradoras serd por servicio y condiciones que ofrece y no por guerra de precios en
la que muchas veces cae, por no tener toda la informacién que le hubiera permitido suscribir
bajo parametros técnicos.

+ Segunda opinién médica

Ademas de controlar 10s costos de los médicos, es necesario cuidar que los tratamientos u
operaciones que prescriba un médico sean realmente necesarios. En los casos detectados de
alto costo y/o incidencia es recomendable implantar el requisito de segunda opinion médica,
es decir que otro médico de ta misma especialidad valore el caso y emita su opinign para

verificar que se cumple lo que e! médico originat dictaming.
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+ Paquetes hospitalarios

Negociar con los hospitales el contar con paquetes de hospitalizacion  con costos ya
establecidos para cirugias de alta incidencia como : cesareas, amigdalectomias,
apendicectomias, henioplastias, histerectomias.

« Costo usual y acostumbrado (CUA) del mercado asegurador

Es necesario fomentar que todas las Compafias de seguros paguen los mismos costos a los
médicos, pues de esta forma los asegurados ahorran dinero en su coaseguro y favorece a ia
siniestratidad pues ya existirla un arancel para sus honorarios.

* Proveedores preferentes

Estas empresas se encargan de analizar 1as facturas de los hospitales, ya que es frecuente
que en la cuenta se agreguen medicamentos ¢ insumos hospitalarios que el paciente no
recibié. El pago que se realiza a estas empresas es un porcentaje aproximado de 30% del
ahorro que consigan al revisar la factura del hospital. Es conveniente contratar sus servicios
pero vigilando muy de cerca su actuacion, pues en este campo es retativamente facil obtener
ganancias adicionales.
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39 FUTURO DEL MERCADO
A continuacién se presentan tres escenarios para los proximos afios en los que se refleja la
situacion del mercado asegurador en forma global y en particular el seguro de gastos meédicos

mayofres grupo

PRIMER ESCENARIO : El seguro en el afio 2000

Poblacién
Numero de mexicanos que gozan del

seguro de gastos meédicos

De una poblacibn de 100°000,000 de
habitantes solo el 2.19 % cuenta con esta
proteccion

Morbiiidad
Predomina la cullura de curar y no de
prevencion de la salud.

La probabilidad de enfermarse de un
hombre es del 16% y en las mujeres del
25%

Monto pagado promedio
Es la cantidad que resulta de dividir monto
total pagado por

namero de reclamaciones.

siniestros entre el

£l monto que se paga en promedio por
reclamacion es de $5,200 para los

hombres y $4,100 para las mujeres

Mercado

Creacion de grupos financieros

Entrada de Compafiias extranjeras con
participacion como accionistas

£l nimero de Aseguradoras es de 63,
existe guerra de precios y 16 Compatiias
con participacién de capital extranjero,
principalmente narteamericano y espafiol

Captacién de primas
£s el total de primas emitidas en un afio
en todo el mercado asegurador mexicano

£l mercado total de Seguros tiene una
captacién de $50'000,000 y el seguro de
accidentes y enfermedades representa el
10 % del total

Sinlestralidad
Representa e monto que se paga por
reclamaciones que afectan al seguro.

En
enfermedades ia siniestralidad alcanzara

particular en  accidentes y
niveles superiores al 80 % de la prima
debido

competencia, a la falta de regulacion en

principalmente a la fuerte
hospitales y médicos y a la entrada de
nuevas compafiias aseguradoras que

pretenden ganar mercade
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SEGUNDO ESCENARIO : El seguro en el afio 2010

Poblacién
Numero de mexicanos gue gozan del

seguro de gastos médicos

De una poblacién de 110°800,000 de
habitantes 3.20% cuenta con esta
proteccion

el

Morbilidad
El seguro de salud se ha difundido, con lo
cual se logrd una cultura de pravencion

La probabilidad de enfermarse de un
hombre es de! 12% y de una mujer es del
19%

Monto pagado promedio
Es la cantidad que resulta de dividir monto
total pagado por siniestros entre el

numero de reclamaciones.

E} monto que se paga en promedio por
reclamacion es de $18,300 para los

hombres y $14,400 para las mujeres

Mercado
Creacion de grupos financieros
Entrada de Compafiias extranjeras con

participacion como accionistas

El namero de Aseguradoras es de 50,
debido a que se han fusionade para hacer
frente a la competencia y 20 Compaiiias
con participacién de capital extranjero,
principalmente norteamericano y espafiol

Captacién de primas
Es el total de primas emitidas en un afio

en todo el mercado asegurador mexicano

El mercado total de Seguros tiene una
captacién de $175'900,000 y el seguro de
accidentes y enfermedades representa el
23 % del total porque se incluye el segurc
de salud

Siniestralidad
Representa el monto gue se paga por
reclamaciones que afectan al seguro.

En
enfermedades la siniestralidad es del 64%

particular en  accidentes y
de la prima debido principaimente a la
cultura de salud. Existe regulacion en los

precios de hospitales y médicos.
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TERCER ESCENARIO : El seguro en el afio 2020

Paoblacién
Numero de mexicanos que gozan de!

seguro de gastos médicos

De una poblacién de 123°000,000 de
habitantes solo el 7.40% cuenta con esta
proteccion

Morbilidad

El seguro de salud a desplazado los
esquemas de seguridad social por lo que
se cuenta con novedosos planes de

prevencidn de salud.

la probabilidad de enfermarse de un
hombre es del 11% y en las mujeres del
15%

Monto pagado promedio
Es la cantidad que resulta de dividir monto
total siniestros  entre el

pagado por

nimero de reclamaciones.

El monto que se paga en promedio por
reclamacion es de $74,000 para los

hombres y $58,300 para las mujeres

Mercado
Creacion de grupos financieros
Entrada de Compafilas extranjeras con

participacién como accionistas

El numero de Aseguradoras es de 38, y
26 Compafilas con participacién de capital
extranjero.

Captaclén de primas
Es el total de primas emitidas en un afo
en todo el mercado asegurador mexicano

Ei mercado total de Seguros tiene una
captacion de $711'600.000 y el seguro de
accidentes y enfermedades representa el
26 % del total

Siniestralidad
Representa el monto que se paga por
reclamaciones que afectan al seguro.

La siniestralidad se ha controlado en un
del 60%.
Compafias de seguros que manejan el

nivei la mayoria de las
ramo cuenta con sus propios hospitales y

redes de médicos.
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CONCLUSIONES

Los resultados de! analisis de las estadisticas de este capitulo nos arrojan datos que permiten
conocer la situacion actual de este tipo de seguro.

Se determind que ia poblacidn asegurada estd integrada por gente muy joven, pues el 94% de
los asegurados son menares de 50 afios, y de este total el 52% esta conformadeo por hombres y
el 48% por mujeres.

Pudo comprobarse que las mujeres tienen una mayor incidencia en la morbilidad, pero los
hombres aun cuando se enferman menos, el monto que se paga por sus reclamaciones es mayor
al de las mujeres.

A nivel nacional, se observd que esta cobertura no tiene asegurados en 2 estados de la
Repiiblica Mexicana y en 6 estados, el nimero de personas aseguradas es menor a 300, por lo
que las compariias de seguros cuentan con un mercado potencial de empresas que pueden
prospectarse para tener mas asegurados.

También se encontré que los conceptos con mayor siniestralidad, 1o constituyen los honorarios
meédicos y por ello dentro de las medidas de control se sugiere contar con un costo usual y

acostumbrado a nivel mercado asegurador, el cual permita controlar dichos honorarios.

Una de las principales aportaciones de este trabajo, fo constituye la elaboracién de una tarifa
minima que debe emplearse para suscribir este tipo de seguros, pues se contard con un
parametro técnico que permita a la compariia de seguros conocer el minimo de prima cobrar en
un negocio determinado, pues hasta la fecha este indicador no existe en el mercado asegurador.
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Conclusiones finales

be acuerde con el andlisis planteado en el objetivo inicial, podemos concluir que el seguro
de gastos médicos mayores cumple caon las expectativas que {as personas requieren para
cubrir sus necesidades de proteccion, aunque algunos de los conceptos de las polizas
estan limitados como es el caso de los honorarios quirlirgicos 6 padecimientos que tienen
periodos de espera o que no se cubren, los asegurados estan convencidos de su utilidad
por el beneficio que les aporta, considerando esto, las Compafias de seguros podran
sequir teniendo una buena captacion de clientes y este ramo podria convertirse en uno de
los mas importantes en cuanto a captacién de primas, aunado a la entrada del nuevo
ramo de salud, lo que permitira brindar a los asegurados contar con una proteccién
integral

El seguro de gastos médicos ha evolucionado y enla actualidad ofrece coberturas que en
décadas anteriores era imposible manejar, tal es el caso de la cobertura de SIDA, los
tratamientos psiquiatricos, cirugias para corregir defectos de refraccion ocular, etc. sin
embargo también ha aumentado la siniestralidad, situacion por ta cual muchas
Compafias de seguros prefieren no manejar este ramo, por lo que es necesaric contar
con sistemas administrativos y técnicos de control de la siniestralidad para que este ramo
mantenga una buena rentabilidad.

Asi como han evolucionado las coberturas de! seguro, las Compafias de seguros han
cambiado la forma de pago de las reclamaciones para controlar los gastos injustificados
de médicos, asegurados, agentes y prestadores de servicios que conocen este seguro y
lo aprovechan como un ingreso adicional, al enterarse que su cliente cuenta con un
seguro. porque entonces el precio de sus honorarios es mayor, debido a esta situacion las
Aseguradoras deben aplicar medidas tales como: incentivar el uso de pago directo con
meédicos y hospitales en convenio, implantar el concepto de segunda opinidn meédica,
emplear paquetes hospitalarios, implantar un costo de honorarios médicos, a nivel sector
asegurados y contar con proveedores preferentes, como detalld en el capitulo tres

seccion 3.8.



Por otro lado, la informacion estadistica es indispensable para determinar {as causas para
que este seguro tenga una elevada siniestralidad, por lo que hoy en dia, las Compafiias
de seguros han cumplido el requerimiento de la autoridad al entregar una estadistica de
este ramo |, los formatos del Sistema Estadistico del Sector Asegurador (SESA’s) que
contienen informacion muy valiosa para la toma de decisiones, pero es fundamentai
depurarla y entregar datos reales pues como puede observarse en los indicadores del

capitulo tres, existen inconsistencias en las estadisticas del sector asegurador.

Retomando el objetivo inicial planteado de analizar el camportamiento de la siniestralidad
de este ramo, pudo cumplirse mediante el analisis de los formatos SESA's sefialados en
¢l parrafo anterior, a través de ellos se determind 1a morbilidad y monto pagade promedio
de hombres y mujeres por edad, se clasificé por Estados de la Republica Mexicana de

acuerdo a su siniestralidad y a los costos mas altos en atencion medica.

Se considera que con el analisis efectuado a las estadisticas del capitulo tres, esltamos
en condiciones de establecer una tarifa minima a aplicar, la cual es técnicamente
suficiente y permitira al mercado asegurador contar con un parametro que le permita
saber, si no cuenta con estadisticas propias, cual es el nivel minimo requerido para una
prima de seguro de grupo. Con lo anterior una Compaiiia podra decidir si ain conociendo
el minimo de prima establecido desea entrar a una guerra de precios, con la certidumbre
de que el costo que presente puede captar negocios perc su siniestralidad puede
dispararse y por lo tanto poner en riesgo a la Compaiiia de Seguros, cabe sefialar que
este indicador actualmente no existe . '

Es de suma importancia emplear este indicador debido a que la forma de calculo para
suscribir negocios importantes “de experiencia propia”, técnicamente no es correcta, por
lo que deben buscarse indicadores estadisticos como ! prima de riesgo, probabilidad de
siniestros catastroficos, indicadores de page de reclamaciones complementarias, etc. que
permitan una mejor suscripcion la cual garantiza a las Compafiias de seguros un mejor
resultado técnico, también se debe contar con pélizas que contengan informacion clara y
precisa de lo que cubre el seguro pues muchas de las inconformidades que se tienen al
presentar una reclamacién, son debidas a que no se sefiala en forma concreta lo que este

seguro cubre, solo se resalta lo que no se cubre.
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Accidente.

Se considera accidente aquel acontecimiento proveniente de una causa fortuita, externa,
sUbita y violenta que produce la muerte o lesiones en la persona.

Accidente cubierto.

Quedard cubierta toda lesion corporal sufrida por el asegurado a consecuencia de un
accidente que ocurra durante la vigencia de esta péliza, siempre y cuando la atencién médica
sea dentro de los primeros 10 dias de ocurrido el accidente, fuera de este perfodo se
considerara como enfermedad.

Coaseguro.

Es la cantidad que resulta de aplicar un porcentaje convenido al total de los gastos, la cual
quedara a cargo del asegurado.

Deducible.
Es la cantidad fija a cargo del asegurado por cada siniestro.

Endoso.
Documento que modifica las condiciones de la péfiza y forma parte de ésta.

Enfermedad.

Toda alteracién de la salud que resulte de la accién de agentes morbosos de erigen intemo o
externo con relacién al organismo.

Enfermedad cubierta.

Quedara cubierta toda enfermedad cuyos sintomas o diagnostico se presenten durante la
vigencia de esta péliza, excepto las especificamente excluidas en ella.

Enfermedad congénita.
Padecimiento con que se nace o que se contrae en el dtero.

Gastos médicos cubiertos.

Aquelios gastos en los que incurre el asegurado para la atencién de cualquier accidente o
enfermedad cubierta, por prescripcidn de un médico, los cuales sean estrictamente
indispensables y necesarios para su atencién ¢ tratamiento.

Hospitalizacion.

Es la estancia continua mayor de 24 horas en un hospital o sanatorio. siempre y cuando el
asegurado sea clasificado como paciente intemo.

Padecimientos.
Término genérico para referirse al accidente o enfermedad.

» Periodo de beneficio.

Los beneficios o coberturas de esta pdliza terminaran automaticamente respecto a cada uno
de los asegurados al ocumir cualquiera de los siguientes €asos: a) La suma de las
indemnizaciones realizadas por uno o mas accidentes ¢ enfermedades sufridos por el
asegurado durante la vigencia de la péliza agote la suma asegurada contratada; b) El
contratante cancele esta pdliza.
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Péliza de seguro.

Documento que hace constar el contralo de seguro, en el que se reflejan las normas que de
forma general, particular o especial, regulan las relaciones contractuales convenidas entre la
compafiia aseguradora y el asegurado o contratante.

Preexistencia.

Es aquella condicion de los padecimientos gue en fecha anterior a Ia vigencia de Ia péliza:
a) Hayan sido diagnosticados por un médico, o

b}  Hayan sido aparentes a la vista, o

¢}  Fueren de los que por sus sintomas o signos no pudieran pasar inadvertidos.

Reinstalacion de suma asegurada.

Es el hecho de que cuando la suma asegurada para un pariicipante se agote a consecuencia
de la realizacidn de uno © mas accidentes ¢ enfermedades cubiertas, se encuentre
nuevamente disponible por un tanto mas para cubrir otros padecimientos.

Siniestro.
La ccurrencia de cualquier accidente o enfermedad que pueda ser motive de indemnizacion.

Suma asegurada.

Limite maximo de responsabilidad de la compafifa de seguros por cada asegurado a
consecuencia de una enfermedad o accidente cubiertos, de acuerdo a las estipulaciones
consignadas en la caratula de la pdliza, endosos y clausulas correspondientes para cada
cobertura.

Periodo de espera.

La eventualidad por concepto de enfermedad queda cubierta después de transcurridos 30
dias a partir de la vigencia de la pliza o de la Gitima fecha de rehabilitacidn.

Ambulancia terrestre.
Servicio terrestre de ambulancia hacia y/o desde el hospital.

Anestesista.
Honorarios profesionales del anestesista con un maximo de 30 % del costo de los honorarios
quinirgicos.

Cuarto de Hospital.

Cuarto de hospita! privado standard, alimentos del paciente, incluyendo cama extra para un
acompafante.

Enfermeras.

Honorarios de enfermera general y especial, con un maximo de tres tumos por dia por cada
accidente o enfermedad cubiertos.

Intervencion quirtrgica.
La cantidad que se liquide por este concepto incluird todas las atenciones prestadas al
asegurado por los cirujanos, ayudantes y/o instrumentistas, bajo las condiciones establecidas
en el catalogo correspondiente y hasta el limite establecido en la pdliza.

Medicamentos fuera del hospital y oxigeno.

Se cubriran los medicamentos y oxigeno fuera del hospital, siempre que sean prescritos por
los médicos tratantes y se presente la nota de la farmacia junto con la receta.
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Prétesis.
Compra de protesis por enfermedad ¢ accidente cubiertos.

Renta de equipo.
Los gastos por la renta de equipo de tipo hospitalario y aparatos ortopédicos.

Sarvicios de diagndstico.

Examenes de laboratoric y gabinete, radiografias, isotopos radiactivos por sintomatologia
previa.

Suministros de hospital.

Medicamentos, material médico, equipos anestésicos, sala de operaciones, sala de
recuperacion y curacion.

Terapias.
Servicios de terapia fisica, radioactiva, fisioterapia.

Transfusiones.

Gaslos de transfusiones de sangre, aplicacién de plasmas, suercs y ofras substancias
semejantes.

Visitas o consultas médicas.

Los honorarios por visilas o consultas médicas cuando e! asegurado se viere precisado a
someterse a tratamiento médico que no amerite intervencion quinirgica.
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