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INTRODUCCION

La operacion del departamento de siniestros dentro de una compafiia de seguros,
lleva implicita una serie de responsabilidades muy importantes, ya que es el area
que aporta la mayoria de la informacién que se utiliza para tomar decisicnes con
respecto a costos y coberturas de los seguros a comercializar, entre sus
principales funciones se encuentran, el analisis de las causas y caracteristicas de
los siniestros, el pago correcto y oportuno de los mismos, asi como la elaboracion
de las estadisticas asociadas, para efectos de reportar a las autoridades los
indicadores mas relevantes acerca de este rubro.

Es importante mencionar que debido a que el departamento de siniestros trabaja
conjuntamente con las areas de suscripcion, emision, tescreria y contabilidad de la
Compania de Seguros, su funcionamiento sirve como parametro para medir el

nivel de eficiencia de la Compariia en general.

Asimismo, en el andlisis de las causas y condiciones bajo las cuales ocurren los
siniestros, se puede saber con mayor exactitud si es que se estan suscribiendo
correctamente los riesgos 0 si es necesario realizar cambios a las politicas y

procedimientos.

Finalmente, con la elaboracion de las estadisticas que exigen las autoridades tales
como la Comision Nacional de Seguros y Fianzas (C.N.S.F.) y la Asociacion
Mexicana de Institucicnes de Seguros {A.M.1.S.}, asi como las que solicitan los
mandos superiores de la Comparia, tenemos herramientas valiosas para conocer
exactamente el nivel de siniestralidad de ta Compania, para efectos de determinar

su nivel de rentabilidad.

En la Subgerencia de Siniestros Vida y Gastos Medicos estuvimos conscientes de
las responsabilidades adquiridas y es por esto, que se tomaron medidas
necesarias para hacer mas eficiente el desarollo operative y técnico del

departamento.

Es imporiante aclarar que en el momento de recibir fa responsabilidad de hacerme
cargo del departamento en octubre de 1998, su operacion era adecuada respecto
a los aspectos operativos del pago de siniestros, es decir en su oportunidad y
analisis, sin embargo durante el siguiente ano la cartera experimentd algunos
cambios importantes, los cuales repercutieron principalmente en el incremento del
numero de siniestros, haciéndose necesario implementar medidas para que no

decayera la calidad del servicio ofrecido.



Al incrementarse el nimero de asegurados que debiamos atender, los convenios
de pago directo a proveedores empezaron a ser insuficientes y debieron de ser
replanteados, con condiciones mas favorables y con la vision de atender a una

masa asegurada en crecimiento.

Debido a las caracteristicas del sector salud, los costos en los servicios médicos
se incrementaron, teniendo como resultado un aumento en la siniestralidad para
gastos médicos mayores en 1997. Esta fue una de las causas por la que se tuvo
que poner mayor énfasis en el analisis de las causas y caracteristicas de fa

siniestralidad.

El presente trabajo versa sobre la evolucion que experimenté la Subgerencia de
Siniestros Vida y Gastos Médicos durante 1987 y parte de 1998, teniendo siempre
como objetive primordial mostrar de forma clara ¢émo las medidas oporiunas
tuvieron un resultado positivo en pocos meses.

Adicionaimente muestra como la elaboracion de las estadisticas de siniestros y el
calculo de la reserva de siniestros ocurridos no reportados {BNR han venido a dar
una mayor importancia al departamento dentro de la empresa en el aspecto
técnico ya que tradicionalmente se consideraba un area exclusivamente operativa.

El objetivo central del presente trabajo es exponer las aportaciones que 10S
conocimientos actuariales y administrativos pueden ofrecer para mejorar
operativamente o funcionalmente hablando a un departamento como el de
sinfestros, resaltando aspectos técnicos propios de nuestra profesion.



ANTECEDENTES DE ALLIANZ MEXICO, S.A., COMPANIA DE
SEGUROS

“Grupo Allianz, fundado en el aflo de 1890, ha adqguirido a lo largo de mas de un
siglo, un cumulo de experiencia que enconiraras dificil de igualar en cualquier
parte del mundo", versa la pagina de Internet de la Companiia, la cual refleja la
solidez y experiencia de Allianz México, S.A. Compafiia de Seguros.

A lo largo de la historia, Grupo Allianz ha experimentado un rapido crecimiento,
logrado principalmente a través de asociaciones y adquisicicnes estratégicas, con
las que actualmente ha establecido presencia en 68 paises.

Grupo Allianz tuvo ingresos por primas de 54 mil millones de délares en 1998 y
mas de 100,000 empleados, alcanzando una participacion de mercado a nivel
mundial del 2.3% y una participacion en el mercado europeo de aproximadamente
el 8%.

En 1984 inicia actividades en el mercado mexicano tras obtener participaciones en
la Compafhia Aseguradora Cuauhtémoc, S.A., empresa con mas de 50 afos de
experiencia en el mercado,

Allianz México, S.A. Comparia de Seguros ha incrementado gradualmente el
volumen de sus negocios en México, tanto en el area de seguros empresariales,
como el de seguros personales, logrando durante 1998 un incremento en ventas

det 25%.

En 1995 se incursiona en el mercado de bancaseguros y en 1997 funda la
compaiiia Allianz Rentas Vitalicias, S.A. para iniciar actividades en el negocio de
pensiones, asimismo en 1996 forma una Administradora de Fondos para el Retiro
{AFORE) junto con Dresdner Bank y Bancrecer.

Allianz Mexico, S.A. Compafiia de Seguros pertenece al grupo norteamericano de
companias de Allianz y cuenta con seis empresas hermanas en Estados Unidos y
Canada, de esta forma el Grupo Allianz ha aprovechado al maximo las ventajas
que ha brindado el Tratado de Libre Comercio.

Asimismo cuenta con oficinas en fas ciudades de Tijuana, Culiacan, Monlerrey,
Guadalajara, Querétaro, Distrito Federal y Puebla.



Capitulo 1. FUNCIONES DE LA SUBGERENCIA DE
SINIESTROS VIDA Y GASTOS MEDICOS

MAYORES.

1.1. Pago de Siniestros

E! correcto y oportuno pago de reclamaciones debe verse como la tarea principal
de un departamento de siniestros, ya que esta funcidn es la que da una mejoridea
de que tan organizada y solida es una compariia de seguros, debido a que el pago
de un siniestro implica la participacidén conjunta de todas y cada una de |a éreas de
la empresa, en vitud de que para conocer la procedencia de un siniestro es
necesario saber las condiciones bajo las cuales se suscribié el riesgo, si la pbliza
se encuentra en vigor 0 no, se debe realizar un analisis médico y técnico del caso
y finalmente el departamento de tesoreria se encarga de pagar fisicamente el
siniestro a través de cheques o transferencias electronicas.

Todos los pasos anferiores requieren de una coordinacion, la cual la proporciona
el departamento de siniestros.

1.1.1. Estructura Operacional

Dentro del departamento de siniestros deben existir al menos las siguientes
divisiones de responsabilidad:

Analistas de Siniestros.- Son todas aquellas personas que se encargan de
recibir las reclamaciones, clasificarlas, asignarles un numerc de atencidn,
conseguir la informacién minima necesaria para realizar el dictamen y por dltimo
realizar los calculos de montos a indemnizar.

Seleccionadores No Medicos: Son las personas encargadas de realizar la
primera revision de los casos, con el fin de otorgar un dictamen netamente técnico.
La gran mayoria de los siniestros pueden ser resueltos en este nivel, ya que no se
requiere muchos conocimientos medicos para determinar si las causas de la
muerie o la enfermedad son “preexistentes” a la contratacién de la pdliza o si son
considerados como "rechazos” debido a las exclusiones de la péliza.

Es importante aclarar que los contratos de seguros estan integrados por
Definiciones, Clausulas Generales, Exclusiones y Beneficios Adicionales y éstos
sirven como marco legal para la operacién del seguro.



Asimismo de acuerdo a la Ley sobre el Contrato de Seguros que en su Articuio 45
determina que “E! conlrafo de seguro sera nufo si en el momento de su
celebracion, el riesgo hubiere desaparecido o el siniestro se hubiera ya realizado”,
se considera improcedente la reclamacion derivada de cualquier enfermedad o
accidente que se haya presentado previamente a la contratacion del seguro, y que
haya originado la muerte o la pérdida organicas o la Invalidez o Incapacidad o
Gastos Médicos Mayores del asegurado (Padecimiento Preexistente).

Asimismo de acuerdo al general de las Companias de Seguros en México, se
cansidera un padecimiento preexistente a aquel que existia al contratar la poliza y
para lo cual fue:

a) Diagnosticado por un médico, o

b) Aparente a |a vista, o

¢) Que por sus sintomas o signos no pudo pasar por desapercibido, sin importar
que dichos sintomas o signos hayan desaparecido, o

d) Haya sido erogado algtn gasto para su atencion médica o quirirgica.

Debido a lo anterior, resulta sencillo determinar en la mayoria de los casos,
cuando un siniestro se debe considerar preexistente y por lo tanto debe ser
rechazado.

Seleccionador Médico: Es el grupo de doctores, encargados de Ia revision de los
siniestros, en los que se requieren un punte de vista experto en medicina de
seguros.

Resulta muy tmportante el punto de vista de un médico en el analisis de un
siniestro, debido a que regularmente el padecimiento que originan la muerte ¢ la
enfermedad del ser humano, tiene relaciéon con algunes otros que se encontraban
presentes a la contratacién de la péliza y que sdlo la opinidn técnica del doctor,
puede determinar,

Asimismo, el que el médico determine el origen exacto de la muerte o enfermedad
es fundamental para efectos estadisticos, ya que para la suscripcion de riesgos se
debe tomar en cuenta aquellos riesgos gque presentan enfermedades
condicionantes o de alta frecuencia.

Director Médico: Es la persona que se encarga de validar los casos en los cudles
los seleccionadores, han dictaminado la no procedencia del pago del siniestro.
Asimismo es quién autoriza investigaciones y quién debe atender a la fuerza de
ventas y clientes en caso de inconformidad por algun tema médico.



Gerente o Subgerente: Es la persona responsable de las autorizaciones de los
pagos, asi como quién coordina el flujo de aclividades del departamento y
establece las politicas de operacion. Asimismo es la persona que atiende
directamente a los agentes y/o asegurados en caso de inconformidad por algan
problema técnico.

Flujo operativo para el analisis y pago del siniestro
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1.1.2. Seleccién de Siniestros

Uno de los elementos mas valiosos en el funcionamiento de una empresa de
seguros es la seleccion que se realiza en 10s pagos de los siniestros.

Es importante mencionar que de acuerdo a mi opinion existen cinco partes que
son fundamentales para obtener un resultado favorable en 1a operacion del seguro

de personas:

Suscripcion de Riesgos.- Se debe comenzar con la clasificacion de las polizas
en: individuales, colectivas o de grupo. Es claro que una buena clasificacion de
riesgos nos lleva a eliminar la antiseleccion en pdlizas de grupo y a realizar los
ajustes necesarios para prever las altas incidencias y la antiseleccion en las
pdlizas Individuales y Colectivas. Lo anterior trae consigo un mayor control de la

siniestralidad.

Es importante recordar que de acuerdo al Reglamento del Seguro de Grupo en
sus Ariculos 1° y 2°, para que se pueda suscribir una péliza de Seguro de Grupo

se debe cumplir con;

Articulo 1°.“El contratante deberd solicitar, sin necesidad de examen médico
obligatorio, sobre la vida de un grupo asegurable constituido, por lo menos, del
75% de los miembros que fo formen, siempre que ese 75% no sea inferior a 10
personas en el caso del inciso a) del Articulo 2° y de 25 personas en los deméas

casos”.

Articulo 2°."Son grupos asegurables en los términos de este Reglamento, los que
a continuacion se mencionan:

a) Los empleados u obreros de un mismo patron o empresa, los grupos formados
por una misma clase en razon de su actividad o lugar de trabajo, que presten
SUS servicios a ese mismo patrén o empresa”.

b} Los sindicatos, uniones o agrupaciones de trabajadores en servicio activo, y
SUS SeCcCiones o grupos.

c) Los cuerpos del ejército, de la policia o de los bomberos, asi como las
unidades regulares de los mismos.

d) Las agrupaciones legalmente constituidas y que por la clase de trabajo u
ocupacion de sus miembras, constifuyan grupos asegurables.”

De acuerdo a mi opinion, una de las causas mas importantes para que las primas
de los seguros de grupo resulten insuficientes, es el error de seleccionar
incorrectamente que se debe considerar "Grupo” y que debe ser "Colectivo”.



Una vez que se ha definido que se debe considerar como “Grupo Auténtico”, debe
definirse a “Colectivo” como cualquier agrupacion mayor a 10 personas gue no
cumplan con los requisitos de i0s Articulos 1° y 2° del Reglamento del Seguro de
Grupo.

Otro de los elementos mas importantes dentro de la sefeccion de riesgos, es la
determinacion de sobre exposiciones al riesgo, es decir, determinar “extraprimas”.

Resulta importante aclarar que las estimaciones actuariales sobre el
comportamiento de la mortalidad y la morbilidad humana esta sujeta al estudio de
riesgos narmales, sin embargo, no todas las personas estamos sujetas a los
mismos factores de riesgos.

Para lo anterior, se ha desarrcllado un método numérico que establece Ia
sobremortalidad o sobremarbilidad del ser humano, el cual se basa en definir que
fos riesgos normales tienen un valor de 100 y a medida que determinamos,
seleccionamos, descriminamos y valuamos un riesgo, este valor se incrementa en
funcién de que el asegurado esté mas expuesto a sufrir una enfermedad o
accidente que pueda derivar en la muerte o en gastos médicos mayores.

Los principales factores de riesgo son: edad, sexo, estado de salud, actividades de
alto riesgo, deportes, aviacion, adicciones, etc.

Actualmente comienzan a tener gran importancia los factores genéticos para
determinar la predisposicibn de una persona para desarrollar ciertas
enfermedades, sin embargo existe el dilema eético de si debiese utilizarse esta
informacion para seleccionar un riesgo.

Una vez que se ha determinado si ei individuo, colectividad o grupo a asegurar se
puede considerar un riesgo normal, se puede proceder a la emisidn de la péliza
con tarifas normales y en caso contrario se debera evaluar la posibilidad de
establecer scbreprimas ocupacionales o de la salud ¢ definitivamente rechazar la
aceptacion del riesgo.

Condiciones Generales: Estos documentos contractuales deberan contener los
lineamientos bajo los cuales debera operar una podliza de seguros.

A medida que la definicidn de las coberturas del seguro, asi como sus alcances y
limitaciones sean mas claras y que no dejen ningdn concepto a “interpretacion”, se
podran evitar abusos por parte de asegurados, agentes o de ia misma

aseguradora.



La siniestralidad, fundamentalmente en Gastos Médicos Mayores, puede verse
alterada por los altos gastos operativos que generan las investigaciones de los
siniestros, las cuales pudieron evitarse si las clausulas del contrato fueran claras y
concretas.

Suficiencia de Primas: El costo de un seguro deberd ser calculado
exclusivamente por el técnico capaz de medir el riesgo asumido, asi como las
posibles fluctuaciones en siniestralidad y los gastos de adquisicidon y operacion,

Como se sabe, las primas a cobrar deberan ser el valor presente de las
obligaciones contingentes futuras mas los gastos de adquisicion, entendiendo
como tales las comisiones y bonos al agente principalmente y finalmente mas los
gastos de operacion.

De ninguna manera puede considerarse adecuado la modificacion de las primas
en funcién de presiones comerciales o de mercado, sin embargo es obligacion del
Actuario determinar margenes de operacién que permitan tener productos
“competitivos”.

Si contamos con primas que sean suficientes para cubrir los siniestros, mas los
gastos de operacion y adquisicidon podemos considerar que nuestros productos
son “rentables”.

Convenios de Pago Directo: Este punto ha tomado gran importancia, en
particular en el seguro de gastas médicos mayores, ya que debido a los problemas
econdmicos, para la mayor parte de los asegurados, resulta un atractivo muy
especial el hecho de gue no tengan que desembolsar ninguna cantidad en caso de
alguna atencion médica de importancia.

Una de las mejores formas de controlar Iz siniestralidad, es el establecimiento de
convenios de pago directo con hospitales y médicos, ya que de esta forma se
establecen costos que son conocidos y controlados en forma pactada desde antes
de una atencion.

Actualmente se han desarrollado una serie de prestadoras de servicios medicos,
que al amparo de la modificacion del marco regulatorio, se han constituido como
administradoras de salud, prestando servicio de gastos médicos menores, sin el
soporte de una Comparniia de Seguros, sin embargo parece que existira un cambio
radical con la entrada de las Instituciones de Seguros Especializadas en Servicios
de Salud (ISESS).



Seleccion de Siniestros: Esta parie de ia operacion recae directamente en el
departamento de siniestros y es la encargada de dar término a todo el proceso de
aseguramiento. Resulta imprescindible realizar un analisis a conciencia de cada
uno de los casos, ya que existen algunos donde es necesario establecer limites en
funcion de coberturas y fundamentalmente detectar posibles fraudes, relacionados
con omisiones o inexactas declaraciones, los cuales pueden llegar a realizarse de

muy diversas formas.

Ademas es importante frenar en este punto a la trilogia que ha ilevado al seguro
de gastos médicos mayores a la pérdida: Asegurado en contubernio - médicos y/o
hospitales abusivos - companfia de seguros con mala seleccion de siniestros,

Un caso de la mala seleccion de siniestros, es el hecho de pagar las facturas de
los hospitales sin revisarlas, ya que regularmente en dichas facturas se consideran
cargos gue no estan relacionados con la atencién de los enfermos.

Es importante mencionar que actualmente la mayor parte de la medicina en
México, se desarrolla a base del financiamiento de las Companias de Seguros, sin
embargeo, a medida que transcurre el tiempo, se incrementan mas los precios en
estos rubros, por lo que debera existir una norma para determinar los costos
maximos por procedimiento médico - quirdrgico.

1.1.3. Indemnizaciones

En los seguros de vida por razones obvias solo existe una forma de
indemnizacion, el pago directo a los beneficiarios de un segurc y éste se realiza
después de terminado el andlisis de un siniestro.

Para los seguros de gastos médicos mayores existen fundamentalmente tres
formas de page de un siniestro. reembolso, pago directo y anticipo por cirugia
programada.

En el reembolso, los asegurados realizan los gastos pagando directamente a los
médicos, laboratorios, hospitales, farmacias, etc. y después presentan todos los
comprobantes de dichas erogaciones ante la compania de seguros y una vez que
se realiza la seleccién del siniestro, el departamento de sinfestros se encarga de
librar un cheque por el importe procedente, el cual es entregado directamente al

asegurado.

Para el pago directo, el asegurado presenta a consideracion de un médico
dictaminador su caso, y es éste quién determina la procedencia de un siniestro.
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Regularmente este tipo de pago se realiza exclusivamente en hospitalizaciones de
mas de 24 horas y la compaiiia de seguros solo tiene noticia del siniestro algunas
horas antes a la intervencién quirttrgica. En caso de procedencia del caso, la
companfia paga directamenie a meédicos y hospitales. Para que lo anterior se
pueda realizar el asegurado tendra que acudir @ médicos y/o hospitales que se
encuentre con algun convenio con fa compania de seguros. Bajo este tipo de pago
el asegurado paga en algunos casos solo los cargos por deducible y coaseguro,

Este tipo de pago puede aplicar a io denominado como cirugia programada, que
es aquella en la que no existe la urgencia de intervenir al asegurado y que por lo
tanto tiene el tiempo necesario para tramitar su ingrese al hospital y obtener una
carta de procedencia del siniestro.

Este Ultimo caso puede operar también en cirugias denominadas “ambulatcrias”,
es decir en aquellas en las que el asegurado no requiere hospitalizacién y que
después de la cirugia puede irse a su casa, tales como queratotomias,
rinoseptoplastias, fracturas, etc.

Finalmente existe lo que se denomina pago anticipado por cirugia programada, en
la que el asegurado sabe que tiene que ser intervenido quirirgicamente y presenta
a consideracién de la compaiiia de seguros su siniestro antes de la operacién y en
caso de que su reclamacion sea procedente y que el asegurado no vaya a utilizar
meédicos y/o hospitales de la red de pago directo, la compania esta en posibilidad
de adelantar un porcentaje del presupuesto de honorarios y/o hospitalizacion.

Una vez realizada la intervencion quirtirgica se le pide al asegurado que
compruebe el monto anticipado, y se realiza un balance, en casc de que exista
una diferencia a su favor se le entrega un nuevo cheque por el remanente y en
caso contrario se le exige al asegurado el reintegro de la cantidad a favor de la

compainia.

Las tres formas anteriores de llevar a cabo el pago de un siniestro son
comUnmente combinadas en la practica, ya que un asegurado puede solicitar el
anticipo por cirugia programada para los honorarios de los médicos gue no se
encuentran en convenio, utilizar un hospital como pago directo, y mas tarde
presentar a reembolso los gastos de sus consultas posteriores.

El pageo de un siniestro implica un arduo trabajo operativo y técnico, por lo que ng
es posible llevarlo a cabo sin un sistema operativo funcional.
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1.2, Analisis de Siniestralidad

Otras de la funciones de un departamento de siniestros, es llevar a cabo los
analisis necesarios para conocer cuales son las causas principales de siniestros, o
si es la suscripcion la que estad modificando la siniestralidad.

l.a responsabilidad de encender los focos de alarma en caso de incremento de
siniestralidad corresponde al departamento de siniestros.

1.2.1. Determinacion de las principales causas de siniestros

Una de las cosas que mas preocupa al actuario como el técnico gue mide y da
valor a los riesgos, son las probables desviaciones de siniestralidad por causa de
algun factor que empiece a ser recurrente. Es por esto, que resulta fundamental
conoccer que causas son las gue provocan una mayor siniestralidad.

Las enfermedades que acompafan at ser humano han ido evolucicnando con él
desde siempre, algunas han sido controladas y desaparecidas, otras han
incrementado su incidencia en forma endémica y finalmente existen otras que se

han mantenide “bajo control™.

Es claro que para un Actuario resultaria facil determinar el comportamiento de la
moartalidad y morbilidad, sifas enfermedades se presentaran siempre con la misma
frecuencia y para los mismo grupos de edades. Sin embargo esto no es posible.

Es necesario tener una especial atencion sobre aquellas enfermedades que
progresivamente han incrementando la frecuencia de afeccién hacia al ser
humano, ya que éstas implican un cambio en los supuestos técnicos de

esperanzas de incidencias.

Por citar un ejemplo con los cambios demograficos que ha sufrido nuestra
poblacion, asi como la mejor educacion a la que ahora se tiene acceso, cada vez
mas jévenes han tenido mayor acceso a nivel gjecutivo en sus empresas, lo que
ha traido como consecuencia que cada vez mas se presente en grupo de entre 25
y 35 afos, enfermedades como hipertensidn arterial, enfermedades cardiacas,
diabetes mellitus, etc., lo cual ha modificado totalmente las expectativas de

mortalidad y morbilidad.

De lo anterior se desprende la razdn por la cual las companfias de seguros han
optado por utilizar tablas selectas de mortalidad, asumiendo la experiencia propta,
asi como nuevos modelos para el calculo de primas para el ramo de Accidentes y

Enfermedades.
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La aportacion de este analisis debe estar dirigido por el area de siniestros, ya que
no es posible considerar a las enfermedades en forma aislada, st no con las
relaciones inherentes a un origen comun.

1.2.2. Analisis de los negocios con mayor siniestralidad

Todas las Companias de Seguros atacan diversos nichos de mercado asi como
diferentes perfiles de negocios. Cuando se enfoca los esfuerzos en un mercado de
negocios corporativos, es muy importante determinar las tasas de siniestralidad
que se presentan por negocios.

Resulta incorrecto establecer un criterio sobre gue tan bueno es un negocio si se
analiza en forma aislada por ramo. Es indispensable tomar en cuenta la
siniestralidad de cada una de las podlizas de un negocio corporativo, para
determinar si realmente se han logrado una utilidad.

Es importante aclarar que cada vez que se suscribe un riesgo grande, se tiene de
antemano una tasa minima de siniestralidad, en la que muchas veces se
contempla una pérdida técnica en algun ramo y una utilidad en algtin otro.

Es la variacidn entre la tasa esperada de siniestralidad y la siniestralidad real la
que determina si las condiciones bajo las cuales se ha suscrito una poéliza
resultaron correctas.

Es por lo anterior que otras de las funciones dei departamento de siniestros es
aportar la siniestralidad global por negocio, con la intencion de corregir o continuar
con el perfil de negocio suscrito en una cuenta en especial.

1.2.3. Gastos de adquisicién y operacién

Otros de los aspectos importantes en el andlisis de siniestralidad, es determinar
que tanto los gastos de adquisicion y operacion participan en el resultado de
determinado ramo.

Es tarea fundamental del departamento de siniestros maniener los costos
asociados al ajuste de siniestros en su nivel minimo necesario.

Si bien el control de los gastos de adquisicién no recae directamente en el area de
siniestros, es importante mencionarlos, ya que a la larga también contribuyen a
que los seguros caigan en el circulo vicioso: incremento de tarifas - aita

siniestralidad.

El pago de comisiones y bonos a los agentes, deben estar contemplados en el
calculo de la prima de tarifa, sin embargo, cuando las primas comienzan a ser
insuficientes por la alta siniestralidad deben ser revisados de forma inmediata.



Cuando se quiere promover un producto, regularmente se ofrecen comisiones
atractivas y se castiga los margenes de operacion de la compafia, esto lleva a la
larga a que los productos se encarezcan y la utilidad desaparezca, ya que la
siniestralidad esperada tuvo alguna variacidén y el margen de utilidad no fue el

suficiente para soportarla.

Por otro lado existen diversos gastos asociados al ajuste de siniestros, entre ellos
encontramos, sueldos y prestaciones, honorarios, asesoria legal, gastocs de
investigacion, papeleria, articulos de computo, etc.. Algunos resultan ser fijos e
indispensables, pero otros deben ser disminuidos y hasta desaparecidos.

Existe un gasto que debe ser controlado eficazmente y es el de pago por
investigaciones, ya que en funcién de un cotrecto andlisis de siniestros se pueden
detener muchas de las investigaciones que comunmente se realizan.

Por otro lado el pago de honorarios puede incidir directamente a la siniestralidad si
se derivan de convenio de pago directo. Es importante definir convenios

favorables para la compaiia.
1.3. Reservas y Estadisticas

Otras de las funciones que debe realizar un departamento de siniestros es la
obtencion de estadisticas. Quizas esta sea la parte mas interesante para un
actuario dentro de un departamento.

No en todas las companias la aportacion de las estadisticas asociadas a siniestros
son responsabilidad de este departamento, sin embargo cuando se tiene ia
oportunidad de realizar todo tipo de analisis estadistico, es necesario integrar a la
estructura funcional del departamento un subdepartamento técnico.

Las estadisticas de siniestros son muy importantes en una compania de seguros,
ya que con ellas se pueden estimar las incidencias en la cartera y definir costos.

1.3.1. Calculo de IBNR

Recientemente se ha integrado a la siniestralidad el importe estimado de todos
aquellos siniestros que ya se han realizado, pero de los cuales la companfia de
seguros no liene conocimiento o de aquellos que han sido parcialmente
reportados, asi la reserva de IBNR (Incurred But Not Reported Losses) cobra
importancia y para su calculo es necesario desarrollar una serie de estadisticas de
siniestros de al menos cince anos anteriores fundamentalmente asociadas a su

periodo de reporte y periodo de origen.



Es tarea del Actuario determinar el metodo mas adecuado para la estimacion de la
Reserva de Siniestros Ocurridos No Reportados y en el presente trabaje muestra
s6lo uno de los muchos métedos que existen para su calculo.

Uno de los métodos mas usado para el calculo de la IBNR es el que se basa en la
razén de incrementos de cada periodo de reporte. Es decir lo que se trata de
medir es que tan grande es la dispersion entre los afios de ocurrido y reportado.

Los modelos de calculo suelen ser muy sensibles y dan una mayor importancia a
los siniestros que recién se han reportado. Por lo que es de esperarse que para un
periodo de alta reclamacion se tenga una reserva demasiado alta.

El c&lculo de la IBNR resulta indispensable ya que da a los estados de resultados
una naturaleza mas real ya que se le suman a los siniestros brutos reportados,
todos aquellos que supuestamente existen y no se han reportado y que deberian
verse reflejados en ef resultado del afio en que ocurrieron.

La participacién de la IBNR a la siniestralidad puede resutltar significativa, si no se
realizan las estadisticas correctamente.

1.3.2. Estadisticas para la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas

Existen diversos formatos estadisticos que se entregan obligatoriamente a las
autoridades, regularmente cada trimestre y se complementan con formatos

anuales.
Entre las principales se encuentran;

Los Sistemas Estadisticos de Sector Asegurador (SESA), que se dividen en IBNR,
Vida, Accidentes y Enfermedades, etc.

Los Formatos Estadisticos de Seguros (FES), que actualmente ya no operan para
el seguro de personas en lo que respecta a siniestros.

Los Anexos de Valuacidn, en particular el Estado Actuarial de Pérdidas vy
Ganancias.

Estos formatos son de gran importancia ya que son los que pueden arrojar
resultados a nivel sector de seguros.
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Cada afo se integran nuevos formatos con la intencion de hacer mas detallada el
analisis de la siniestralidad, con el objetivo de que el sector asegurado mexicano
cuente con la informacion necesaria para que las companias de seguros puedan
utilizar la experiencia mexicana y dejar a un lado las estadisticas extranjeras,
fundamentalmente americanas, que histéricamente han sido tomadas como base

para el calculo de primas.
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Capitulo 2. PRINCIPAL PROBLEMATICA EN LA SUBGERENCIA
DE SINIESTROS VIDA Y GASTOS MEDICOS PREVIA A
LA REESTRUCTURA.

2.1. Incremento en ei volumen de casas por ramo

Uno de los principales problemas que tuvimos gque enfrentar dentro del
departamento fue el creciente nimero de atenciones a las que teniamos que dar

solucion.

A continuacion se presenta el incremento de siniestros por ramo :

Vida Grupo:
[ Afio Casos Base 1994 |
1994 88 100.00
1995 115 129.21
1996 397 446.07
1997 630 707.86
Vida Individual :
B Afio Casos Base 1994 |
1994 5 100.00
1995 8 160.00
1996 11 220.00
1997 14 280.00
Accidentes Personales:
[ Afo Casos Base 1994 |
1994 9 100.00
1995 88 977.77
1996 102 1,133.33
1997 137 1,222.22
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Gastos Médicos Mayores:

L Afio | Casos Base 1994 ]
1994 1,310 100.00
1995 1,543 117.78
1996 2,569 196.11
1997 3,250 248.09

Totales :

{ Ado Casos | Base 1994 ]
1994 1,413 100.00
1985 1.754 124.13
1996 3,079 217.90
1997 4,031 285.27

En los cuadros anteriores se puede apreciar que el incremento en volumen de
trabajo mas importante se presentd entre 1995 y 1996, donde el nimero de
atenciones crecid en mas del 75%, lo cual exigia una modificacién en el flujo
operativo hacia finales de 1996. Para 1997 el incremento fue de 31%, lo cual es
significativo ya que representd alrededor de 1,000 caso mas que en 1996.

Si tomamos en cuenta que la estructura del departamento a finales de 1996 tan
$6lo contaba con tres personas para el andlisis de siniestros, se tiene que la
produccidén per capita diaria era de alrededor 4.3 siniestros. Sin embargo de
acuerdo a la distribucién de trabajo las cargas de trabajo se presentaban en forma
desigual, io gque repercutia directamente en los tiempos de respuesta,

Por otro lado el hecho de centralizar la revision de todos los casos en el
subgerente, era otro elemento que disminuia tiempos de respuesta y calidad de

supervision.
A finales de 1986, el incremento en el trabajo operativo amenazaba con volverse
un gran problema en cuanto a tiempos de respuesta y calidad de andlisis de

siniestros, ademas de no permitir tiempo para el analisis técnico de la
sintestralidad que presentaban los ramos.

La dltima fue una de las principales razones por la que no se pudo aportar las
estadisticas necesarias para deteclar el claro incremento en la siniestralidad y sus

causas.
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2.2. Sistemas Informaticos

Los sistemas informaticos con los que cuente cualquier area operativa resultan
fundamentales para hacer mas eficientes los procedimientos.

En el afio de 1996, la Subgerencia de Siniestros Vida y Gastos Médicos contaba
tan sé6lo con un sistema central, el cual fue desarrollade un afno antes por el area
de Actuaria. Es importante mencionar que dicho sistema fue planteade desde
tiempo atrds, sin embargo no se contaba con la infraestructura necesaria para
desarrollar e implementar un sistema tan ambicioso.

El hecho de que no hubiera ninguna persona operativa involucrada en el
desarrollo del sistema y que por lo mismo fuera desarrollado con la filosofia de la
forma ideal de proceso y no con la idea practica de operacidn, origind que se
presentaran diversas adecuaciones durante 1996, ya que el sistema no aportaba
el conjunto de herramientas necesarias para que se pudieran minimizar al maximo
los errores humanos de calculo.

Lo anterior repercutio directamente en la confiabilidad de la infarmacion manejada,
ya que no se podia ingresar los datos en forma detallada.

Por otro lado el crecimiento de las base de datos empezd a originar problemas de
almacenaje, ya que tan soélo en un afo los registros existentes superaron los
esperados, lo que llevd a que los procesos empezaran a ser mas lentos dia a dia.

Asi mismo, el sistema por si solo no era capaz de aporiar los elementos
suficientes para llevar a cabo el cierre mensual de siniestros, ya que aun cuando
contenia todos los datos suficientes para realizar los asientos contables
necesarios, no existia un procedimiento para lograr un interfase directa a los
sistemas de contabilidad ¢ que por lo menos propercionara la informacién en
forma estructurada, para su facil interpretacion y ocupacidn. )

Por dltimo y muy ligado al punto anlerior, el sistema se encontraba subexplotado
en lo que respecta a la obtencidn de estadisticas. Si bien ayudaba a conseguir las
informacién requerida por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, el proceso
para obtener dichas estadisticas era lento y poco confiable.

En forma paralela se contaba con un sistema exclusivo para la elaboracion del
cierre mensual de siniestros, sin embargo éste debia ser alimentado nuevamente,
movimiento a movimiento, lo que duplicaba el trabajo realizado.

Cada mes el area de Actuaria requeria de la base de siniestros, para efectos de

calculo de reservas. Nuevamente la carga de informacién se realizaba desde un
principio, ¢con su posibilidad de errores de captura.
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2.3. Analisis de Siniestralidad

Otros de los problemas existentes, era el debido anilisis de la siniestralidad que
presentaba la cartera de seguros de personas, larea fundamental del

departamento.

Existian algunos repontes, los cuales eran elaborados por el area de Actuaria en
forma aislada cada vez que eran solicitados, principalmente por las areas

comerciales.

Dichos analisis de siniestralidad versaban principalmente en el comportamiento
que presentaba la cartera de algln agente o negocio, sin embargo no estaban
estructurados de 1a forma que fuera facil su interpretacion y aplicacion.

E! poco analisis de siniestralidad era un resultado del perfil netamente operativo
que presentaba el departamento, ya que era mas importante disminuir tiempos de
respuesta en pago de siniestros que conocer el comportamiento de la

siniestralidad y sus causas.

Todo el analisis de siniestros dentro de la Subgerencia de Siniestros Vida y
Gastos Médicos Mayares, se llevaba a cabo- desde un punto médico y estaba
asociado directamente a la seleccion de siniestros.

2.4. Pago Directo de Siniestros

El pago directo de siniestros repercute directamente al monto global de la
siniestralidad y resulta importante controlarlo, ya que es el seguro de gastos
médicos mayocres el que mas rapido puede llegar a ser deficitario en caso de
fluctuaciones en siniestralidad.

Un correcto plan de pago directo tiene como resultado el control de costos
médicas, objetivo para el cual fue disefiada dicha forma de pago.

Existen fundamentalmente dos formas de establecer convenios de pago directo:
mediante convenios entre la aseguradora y hospitales y/o médicos o mediante la
contratacién de una compafiia que se encarga de los convenio con hospitales y/o

médicos.

En el departamento se trabajaba bajo el esquema de que sdlo un prestador de
servicios se encargaba de realizar los convenios de pago directo con hospitales y

medicos.
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Su funcién fundamental era la de establecer el dictamen de lcs siniestros en
campo, es decir presentarse al hospital donde se esta dando la atencion médica y
en base al expediente clinico y declaraciones del asegurado, determinar si el
procedimiento médico - quirdrgico era procedente bajo las condiciones de la poliza
y de esta manera realizar el cargo al seguro.

Sin embargo ef establecimiento de este tipo de convenio tenia como inconveniente
la saturacion de servicios en caso de que la cartera creciera considerablemente,
tal como sucedi¢ durante los altimos tres anos:

Pago Directo Total
# | Monto # | Monto
1985 82 550,346.79 1301 7,220771.75
1996 468 4,488,519.43 2516 15,377.014.14
1997 562 6,881,211.30 3042 21,757 ,989.59
[ 12 [ 11,920,077.52 6859 | 44,355.775.48|

Otros de los problemas que presentaba este tipo de convenio era el pago de
comisiones que se tenian que hacer al prestador de servicios por concepto de
dictamen:

[ Comisiones Siniestros
Totales [ Retenidos
1995 55,034 .68 7.220,771.75 5,880,200.00
1866 448,851.94 15,377,014.14 7,805,800.00
1997 688,121.13 21,757,989.59] 11,410,504.63
[ 1.192,007.75 | 44,355775.48] 25096,504.63]

Como se podra observar el sélo concepto de pago de comisiones por ajuste del
siniestro representd en promedio un 4.75% de la siniestralidad retenida, ya que
otra particularidad de esta forma de operar era que no se recuperaba ninguna
cantidad por concepto de reaseguro cedido.

Como podra observarse el costo del ajuste de siniestros representa un incremento
muy importante al resultado del ramo de Accidentes y Enfermedades.
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Capitulo 3. Alternativas para eficientar e! proceso operativo del
Departamento

3.1. Modificacion de la estructura funcional

En virtud de que la principal funcidn del departamento es la de realizar el pago de
los siniestros en forma oporluna y correcta, la prioridad ndmero uneo fue (a3 de
establecer un flujo de operacién que permitiera eficientar, reducir tiempos de
respuesta y mejorar la calidad de la seleccién de siniestros.

Para darle solucién a este primer problema, se tuvo gue llevar a cabo un proceso
administrativo integral, entiéndase por Proceso Administrativo al “conjunto de
fases o etapas sucesivas que a través de las cuales se efectua la administracion,
mismas que se interrelacionan y forman un proceso integral”.

Las fases del proceso administrativo son las que se exponen a continuacion;

Plianeacion éQue se quiere
hacer?
Mecanica
Organizacion |1,Cémo se va a
thacer?
Administracién
Direccion 'Ver que se
realice
,correctamente

Dinamica
';Céomo se ha

realizado?

Control

Para lograr su aplicacion en ejemplos practicos, es necesario dar respuesta a los
cuestionamientos de la Ultima columna.

¢ Que se quiere hacer?

En este punto fue necesario evaluar las variables gque podian tener una incidencia
en la nueva estructura directa en el modelo.

Lo primero a establecer fue el tiempo de respuesta ideal para el pago de un
siniestro.
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Dentro de la operacidn para el pago de un siniestro existen las siguientes etapas :

1. Recepcion de documentos: Se recibe toda la documentacién relacionada a la
reclamacion y es turnada al analista para que sea analizada
. Obtencién de antecedentes: Una vez que se conoce de que tipo de reclamacion
se trata, es necesario contar con la informacién necesaria para llevar a cabo su
dictamen. La informacion principal es: poliza, certificado, siniestro previo,
cobranza
. Analisis del siniestro: De acuerdo a los niveles establecidos se lleva cabo el
andlisis del siniestro, con toda la informacion necesaria, primero desde un punto
de vista médico y después técnicamente
4. Codificaciéon de gastos: Una vez que se determina la procedencia del caso, es
necesario ingresar al sistema, los datos generales del asegurado y podliza, asi
como la causa y finalmente para Gastos Médicos Mayores, el desglose de
gastos
5. Preparacion de carta de respuesta: En los casos donde se establezca la no
procedencia del caso, es necesario responder de forma oficial lo mas
oportunamente
6. Revision de los casos: Una vez preparada la informacion, el armado del
siniestro y el calculo de la indemnizacion, debe ser revisado por el subgerente
del area
7. Preparacién de pago: Cuando el siniestro es correcto, se envia una orden de
pago al area responsable del libramiento de! cheque o de la transferencia
respectiva
8. Revisidn de cheque: Cuando se elabora el cheque, es necesario que la area de
siniestro realice la revision de datos y cantidades
9. Entrega de cheque al asegurado: La caja entrega directamente al asegurado o
agente el cheque respectivo
10. Recepcidn de finiquito: Finalmente es necesario estar pendiente de la
recepcion del finiquito respectivo, el cual libera de cualgquier responsabilidad a la

compaiiia.

S

La

Del punto numero 1 al 8 son etapas que son responsabilidad de la Subgerencia y
en virtud de que necesariamente debe seguir la misma secuencia, es necesario
establecer tiempos limite para la realizacion de cada uno :

1.2y 3:1dia
4y5 :1dia
6 : 1dia
7y8 ;1dia
9 ;1 dia

Por lo anterior, la primer respuesta al ;Que queremos hacer ?, es : Queremos
gue el tiempo de respuesta sea de § dias maximo
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El siguiente punto a analizar es la distribucién de trabajo.

La distribucién de cargas de trabajo resulta ser una de las variables que mayor
peso pueden tener, ya que la saturacion en el anilisis de siniestros puede lievar a

disminuir tiempos de respuesta.

Por otro lado resulta fundamental dentro de la distribucion de trabajo establecer la
importancia que tienen algunos negocios, sobre todo aquellos donde existen
convenios de pagoe en determinado tiempo.

Queremos contar con una distribucion de trabajo equitativa, que logre
maximizar los tiempos de analisis y pueda cumplir con los compromisos de
tiempo de respuesta en el pago de siniestros

Finalmente, es necesario separar claramente las funciones individuales de
acuerdo a! grado de capacitacion y habilidad, ya que de esta forma se podran
utilizar al maximo los recursos humanos existentes en el area, obteniendo de esta
forma que exista aprendizaje para todos, ya que los que conocen mas y
supervisan a los principiantes, aportan su conocimiento de forma mas cercana.

Queremos una estructura organizacional donde se identifiquen claramente
tos grados de conocimiento y responsabilidad, con el objeto de que exista

aprendizaje.

Por otro lado, en forma independiente al pago de siniestros, pero aprovechando la
pregunta ;Que se quiere hacer?, resulta imperante establecer que se quiere
adicionar a las funciones de la Subgerencia la responsabilidad de realizar los
calculos de reservas técnicas, tales como el IBNR y la obtencion de
estadisticas necesarias para aportar parametros de decision a niveles

superiores.
¢ Como se va hacer?

Esta resulta ser la parte mas dificil de llevar a cabo ya que es necesario establecer
una solucidn en funcion de los requerimientos y recursos.

Resultaria imposible dar una solucion individual y parcial para cada uno de los
requerimientos presentados anleriormente, ya que resulta claro que todas las
variables interactuan conjuntamente, por lo que se debe dar solucidon en forma

global a la problematica.

Una vez que se tiene el tiempo de respuesta ideal para el pago de un siniestrg, se
debe ubicar cuales podrian ser los posibles “cuellos de botella” dentro del proceso

que podrian llevar a un atraso.
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E! primer problema que se puede presentar es el de saturacion por numero de
casos que tienen que revisar los analistas.

Se realizd un analisis del nomero de casos asignados a cada persona, teniendo
los siguientes resultados :

Analista 1 : 43 % de casos
Analista 2 : 36 % de casos
Analista 3 ; 21 % de casos

Como puede observarse, existia una desigual distribucion de trabajo por analista.

Para realizar una nueva asignacion de trabajo fue necesario ponderar la variable
volumen con la importancia de controlar a la cartera por negocio, es decir,
resultaba necesario separar los caso por cliente y/o agente.

Otra separacidén que resultaba necesaria en Gastos Médicos Mayores era el de
casos por Pago Directo y otra para reembolso, ya que el analisis es distinto para
cada uno, en virtud de que el primero se rige por un cataloge de honorarios y el
segundo tan sélo por el gastos usual y acostumbrado

A continuacion se presenta la distnbucidn de casos por agente de enero a
septiembre de 1996:

[ Casos por Ramo ]

Total 2,239
Vida 326
Accidentes y Enfermedades 1,813
Pago Directo 363

Reembolso 1,550

Casos de Reembolso por Agente |

Agente 1 345
Agente 2 202
Agente 3 173
Agente 4 85

Otros 743

Del cuadro anterior se desprende gue la mejor distribucién, considerando tipo de
analisis, clientes y volumen, era la siguiente

Analista 1: Pago Directo y Agente 1
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Analista 2: Vida, Agente 2, Agente 3 y Agente 4

Anafista 3: Otros
Por lo que por nimero de casos, 1a proporcién de trabajo operativo seria :

Analista 1: 30 % de casos
Analista 2: 37 % de casos
Analista 3; 33 % de casos

Como puede observarse la distribucion por volumen es mas equitativa, sin
embargo el trabajo que le corresponde al Analista 1 es significativamente menor
que el del Analista 2, fa razon se basa en gue el andlisis de los pagos directos
requiere de mayor tiempo de analisis, ya que es necesario revisar cada uno de los
casos y comparar los honorarios médicos que se estan reclamando y verificar que
efectivamente se encuentren dentro del tabulador pactado.

Por ctro lado el Analista 2, tiene a su carge {os agentes con los cuales se tiene
convenio de pago de siniestros en menos dias que el general de la cartera, por o
que lo que debe ser mas agil el manejo de la informacioén y se puede manejar un
numero relativamente mayor de casos.

Otro de los problemas que podria presentarse es el hecho de que todos los
siniestros tienen que ser revisados por una sola persona, asi llega un momento en
que todo el trabajo se centra en el subgerente, el cual si no organiza sus demas
actividades, puede retrasar el procese en forma significativa,

Para dar sclucion a lo anterior se establecieron horarios para que los analistas
sometieran a revision los casos y de esta manera se pudiera organizar las

actividades del area.

De esta manera se establecié que todos los casos a revision deberian ser
entregados a partir de las 3:00 a las 4:30 PM, para que el subgerente tuviera
tiempo de revisar todos tos casos por la tarde y para que cualquier modificacién
se pudiera realizar a primera hora del dia siguiente y ese mismo dia proceder a la
emisién del cheque o transferencia respectiva,

Una vez que se han determinado los posibles puntos donde pudiera haber un
retraso en el proceso operativo y bajo el supuesto que con las soluciones
anteriores pueden por si solas eficientar los tiempos de respuesta, se pasa al
punto de la determinacién de los niveles jerargquicos dentro del area.
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Existen claramente dos niveles de capacitacion dentro del departamento, el
avanzado y el principiante. Sin embargo dentro de las funciones del drea existen
labores que requieren de mayor trabajo intelectual que otras, asi que el nivel de
conocimiento de ninguna manera tendra relacién con el tiempo que se ha laborado
dentro del area.

Cada mes se tiene que realizar el cierre contable de siniestros, el cual reguiere
que la persona que lo realice conozca mas herramientas técnicas-contables,
ademas de una habilidad especial.

Por otro lado la atencidn directa de clientes o agentes, requiere de una capacidad
especial, el trato humano.

Asi de esta manera, se tienen que establecer niveles jerarquicos independientes
por funcién, es decir, una persona que conozca mas de técnicas contables, sin
embargo carezca de trato humano, no puede ser jefe de aguella que tiene una
relacidén excelente con agentes y clientes. Lo anterior bajo el supuesto de que
ambos realizan su trabajo operativo con los mismo resultados.

Tomando en cuenta lo anterior, se establecid el siguiente nivel jerarquico
dependiendo de habilidades personales :

Analista 1 - Seleccionador no Médico : Es responsable de los cierres contables y
seleccion no médica de siniestros.

Analista 2 - Seleccionador no Médico: Es responsable de la atencion a agentes y
clientes, y seleccion no médica de siniestros.

Analista 3 -: Su responsabilidad se limita al analisis de siniestros

De la manera anterior los Analistas 1 y 2, tienen autoridad sobre el Analista 3 en lo
que respecta a sus areas de responsabilidad y solamente tienen relacién entre
ambos para intercambiar informacion relativa al analisis de siniestros,

Finalmente en lo que respecta a la creacion de la division técnica de la
Subgerencia de Siniestros Vida y Gastos Médicos, se tuvo que justificar el ingreso
de una persona técnicamente capacitada para desarrollar las funciones que se
buscaban.

En un principio se establecieron cuales eran las nuevas funcicnes que se querian
asumir:
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Sistematizacion : Adecuacién de los sistemas existentes.
Parametrizacion de Siniestros en el sistema integral de la

Compaiia.
Desarrollo de nuevos sistemas.

Calcule de reservas asociadas a siniestros: Reserva de iBNR (OPNR)

Estadisticas : SESA IBNR, Vida y Accidentes y Enfermedades (lo que respecta a

siniestros)
Estado Actuarial de Pérdidas y Ganancias
Reportes de Direccion

Estadisticas : Boletin Estadistica Interno

Estudios : Siniestralidad por causas
Tasas de mortalidad y morbilidad
Analisis de suficiencia por producto

Todas las actividades anteriores debian ser realizadas por un Actuario, ya que es
el unico profesionista que cuenta con las herramientas necesarias para llevarlas a

cabo.

Ademas de que el “Técnico de Siniestros”, tuviera que realizar calculos y estudios,
tendria que tener la habilidad de conocer la parte operativa, para que pudiera
desarrollar sistemas y modelos lo mas cercanos a la realidad, para que tuvieran

una aplicacién practica a corto plazo.

Una vez que fuera capacitado en todo lo que respecta a la operacion del area, se
integraria al organigrama jerarquico separado de la parte operativa pero con una
mayor responsabilidad-autoridad.

Ver que se realice correctamente

Se colocaron diversos candados y estudios, para saber que se estan realizando
las actividades del area correctamente.

Registro de casos: Se puso en practica una segunda numeracion de siniestros, la
primera es conacida como Folio de Registro y la segunda simplemente Nimero de

Siniestro.

Antiguamente no se tenia control sobre la correspondencia que llegaba, por lo que
resultaba casi imposible conocer la fecha real de cuando deberia comenzar el

proceso del pago de siniestro.
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Asi de esta manera, se desarrolld un sistema (véase 3.2.) para el registro de
correspondencia, el cual asigna un nimero de folio a cada reclamacion.

En forma adicional el sistema incluye fecha de dictamen y elaboracion, con lo que
resulta mas facil medir posibles variaciones en los tiempos ideales de respuesta.
Ef sistema genera reportes de eficiencia por persona.

Por otra parte el sistema integra la parte del nimero de casos que son analizados
por cada responsable, Seleccionador No Médico, Seleccionador Meédico o Director
Médico, con lo que se tiene una mejor idea de que también se esta distribuyendo
el trabajo.

Independientemente de lo anterior se han instituido juntas periddicas de
rendimiento, donde ademas de platicar el trabajo individual, se plantean los
problemas generales de la operacion del departamento. Asi de esta manera se
tiene una mejor visién de que es lo que se tiene que ir modificando con el objeto
de mejorar el ambiente de trabajo y corregir los posibles problemas que se estén
generando hacia el exterior.

Otra de las formas que se utiliza para saber si realmente se esta trabando
correctamente, es la vista periédica a los principales agentes, con el objeto de
retroalimentar nuestra operacion, ya que son ellos los que pueden medir mas de
cerca los tiempos y calidad de respuesta.

Finalmente se realizan auditorias intemas, para conocer si cada parte de ia
operacion esta funcionando correctamente.

{Como se ha realizado?

La respuesta a esta interrogante se le ha famado Capitulo 4, y en €l se podra
evaluar con datos reales que tanto ha funcionado las modificaciones funcionales

planteadas.
3.2. Desarrollo y actualizacion de sistemas informaticos

Purante mi estancia en la Subgerencia de Siniestros Vida y Gastos Médicos, he
tenido la oportunidad de desarrollar o coordinar ei desarrollo de algunos sistemas
informaticos, los cuales han tenido como objetivos primordiales facilitar las tareas
operativas, tener bases de datos reales que aporten informacion confiable y que
puedan apoyar al desarrollo técnico del departamento.
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Sistema de Siniestros

Este sistema tuve la oportunidad de disefarlo cuando trabajaba en el
departamento de Actuaria y respondié a la necesidad de facilitar la administracidn
del pago de siniestros, pero muy desde el punio de vista actuarnial, es decir que
cumplia con el objetivo de aportar et total de datos sobre siniestros que en aquel
momento requeria el departamento de Actuaria para la realizacion de estudios
especiales y elaboracion de Estadisticas, sin embargo en un principio carecia de
los elementos necesarios que pudieran hacer mas facil el manejo operativo de los

siniestros,

El modelo para el disefio del sistema, que se presentd a la Gerencia se expone en
el Anexo |.

El sistema fue desarrollado en Clipper 5.2. y estd dividido fundamentalmente en
Captura, Reportes y Utilerias.

Dentro del primer modulo se comprende todo el ingreso de informacion relevante
para el pago de un siniestro. Asi mismo se pueden realizar pagos
complementarios, modificaciones y consuitas.

Es importante mencionar que no daré mayores dalos técnicos sobre el desarrollo
del sistema en si, sino que considero que es mas importante aclarar cual fue la
importancia del desarrolio de a herramienta en el momento en que se implementd.

La gran mayoria de los datos necesarics para la elaboracion de estadisticas se
obtenian de manera manua!l consultando cada unc de los siniestros realizados.

El procesc anterior muchas veces llevaba demasiado tiempo v
desaprovechamiento de recursos.

Por otro lado |la operacion de siniestros lleva consigo el control contable que debe
regir sobre los pagos.

Para lo anterior era necesario desarrollar una herramienta que sirviera como
soporte a los cierres contables mensuales y a las conciliaciones contables

anuales.

Partiendo de lo anterior se busco que el sistema tuviera la estructura necesaria
para dar soporte a la parte técnica y a la contable - operativa.

Al momento de llegar a la subgerencia del departamento, fue necesaric modificar y

complementar el sistema para que fuera mas praclico y que aportara mas
elementos de apoyo para los cierres mensuales de siniestros.
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De esta manera se crearon varios subprogramas que se le afadieron al sistema
fuente para que aportaran la base mensual de siniestros, y de esta manera fueran
introducidos al sistema integral de la compaiia, con la respectiva concordancia en
cifras contables y técnicas, por lo que al final serian eliminadas las conciliaciones.

Otro de los programas que llegaron a complementar al sistema de siniestros, fue
el que se denomind para Sesas y era aquel que aportaba todos los datos
necesarios para la elaboracién de las estadisticas que requiere la Comisidon
Nacional de Seguros y Fianzas.

Sistema de IBNR

£l calculo de la Reserva de Siniestros Ocurridos y No Reportados es una de las
principales tareas del area de siniestros.

Cada dia se le da mas importancia a esta reserva ya que el adecuado calculo de
ella, lleva a las companias de seguros a presentar estados de resultadecs mas

reales.

En fa compandia se ha adoptado un método de calculo basado en el Chain Lander,
tomando en cuenta la dispersion que presentan ias reclamaciones de siniestros
con respecto al periodo donde se originaron basandose en las variaciones
porcentuales de cada uno de los periodos de reclamacion.

Los aspectos técnicos mas importantes para el calculo de la Reserva de Siniestros
Ocurridos NO Reportados, se encuentra en el Anexo Il

Siniestros Ocurridos

Desarrollo
i i i iv v
i 100 90 80 70 60
i 100 90 80 70
Origen fii 100 90 80
iv 100 a0
v 100
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IBNR

Desarrollo
1 i J i1 W l v vi
i 50
ii 60 50
Origen i 70 60 50
iv 80 70 60 50
v [ a0 80 70 60 50

Una de las particularidades que guarda este modelo es la de considerar al primer
trimestre de 1990 como punto de partida en el histérico de siniestros, es decir que
s0lo se le aumentan pericdos y no se eliminan los mas antiguos.

Lo anterior responde a la modificacion que ha sufrido el producto de Gastos
Médicos Mayores, donde el periodo maxime de reclamacién se ha eliminado para
todas aquellas personas gque renusven sus polizas continuamente con la
Compaiia. .

Es claro que el modelo utiizado es adecuado para las necesidades y
caracteristicas def Ramo de Accidentes y Enfermedades, sin embargo se debe
revisar para el ramo de Vida.

Como es de suponerse para el calculo de esta reserva es necesario contar con la
informacién debidamente clasificada y analizada de cada uno de los siniestros.

En un principio los calculos se realizaban mediante una hoja de calculo, sin
embargo la introduccion de la modalidad de no eliminacién de periodos anteriores
trajo consigo la carga de modificacion de varios archivos con su inherente peligro
de errar.

De esta forma fue necesaric desarrollar un programa que fuera capaz de utilizar
bases propias y que ademas contara con la flexibilidad de incrementar periodos de
estudio disminuyendo la probabilidad de error. *

El programa de calculo de IBNR, se basa en la clasificacién y agrupamiento de
siniestros, tanto en numero como en monto. Asi mismo el pericdo donde ocurrio y
donde se reclamd viene a ser el criterio dominante.

El nimero de operacicnes gue son necesarias para el calculo de la reserva a

medida que se incrementaban periodos de estudio, llegd a ser innumerable por lo
que solo un programa de computo vino a dar confiabilidad al calculo.
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Sistema de Estadisticas Internas

El aportar elementos para la toma de decisiones es otra de las funciones
importante para el departamento de siniestros.

Al desarrollarse estadisticas que aportaran estos datos fue necesario implementar
una serie de sistemas que fueran capaces de analizar ta informacién de manera
que sirvieran para aportar parametros de decision.

La obtencion de las estadisticas tales como la morbilidad por causa y edad eran
trabajos muy laboriosos ya que se realizaban en forma manual analizando cada
una de las reclamaciones, sin embargo con el desarrollo del programa para la
obtencion de estos datos, los tiempos de efaboracién disminuyeron en un 80%

Por otro lado, el conocer el monto de siniestros por poliza, agente, cartera, ramo,
etc., es algo muy importante para conocer su rentabilidad. De esta manera fue
desarrollado un sistema que apoerta el ndmero y monto de siniestros. Este sistema
fue instalado en las computadoras de todos los directores y gente involucrada en

la toma de decisiones.

Junto con este sistema de siniestralidad, se plantea instalar mas herramientas
para que finalmente se cuente con un sistema de informacion gerencial.

Es muy importante mencionar que todos los datos fuente son generados de la
base de siniestros del area por lo que vale la pena resaltar que el desarrollo del
sistema de siniestros representd el comienzo para que el departamento contara

con la importancia que debe tener.

3.3. Definicién de estadisticas periddicas para determinar causas de
siniestros

En forma paralela al desarrollo de las herramientas informaticas necesarias para
mejorar la operacion del departamento de siniestros, fue necesario conocer cuales
eran las caracteristicas de la siniestralidad de cada uno de los ramos, por lo que
fue necesario desarrollar estadisticas periddicas que pudieran aportar la
naturaleza y causa de [os siniestros.

Por un lado es importante mencicnar gque no se pueden estudiar fas causas de las
siniestros en forma aislada a la seleccion de riesgos.

Asi mismo es claro que las causas de morbilidad en Gastos Médicos Mayores
resultan ser muy diferentes la mortalidad en el seguro de Vida Individual.
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Una vez que se toman en cuenta los dos puntos anteriores, fue necesario definir
las estadisticas que estarian incluidas en el Boletin Estadistico Interno.

Mortalidad y morbilidad por Edad

Histéricamente el estudio de la mortalidad asociada a la edad de los individues ha
sido muy imporiante, ya que de ésta, parte la elaboracion de tablas de mortalidad,

Por lo anterior era necesario incluir una tabla de incidencia y severnidad por edad.

Mortalidad y morbilidad por Causa

Una de las variables que mas cambia con el tiempo es la causa de muerte, ya que
ha medida que la medicina va evelucionande también lo hacen las enfermedades.
De esta manera podemos ver que a principios de siglo los problema gastricos eran
la principal causa de mortalidad y actualmente los problemas cardiacos ocupan el

primer lugar.

Por o anterior fue necesario incluir y actualizar periddicamente esta estadistica.

En lo que respecta al analisis de la rentabilidad de los negocios fue necesario
identificar cuales eran los mejores, asi que se introdujeron estadisticas de
produccion y siniestralidad por oficinas regionales y agentes.

Otro tipo de estadisticas que resultaron muy utiles fueron las que analizaban los
costos de reaseguro, teniende de esta forma un panorama mas amplic sobre gue
tan bien estaban elaborados los planes anuales de reaseguro y si reaimente
representaban un beneficio directo al resultado.

Finalmente se elaboraron estadisticas sobre los principales costos de operacion, y
de esta manera poderlos controlar mas facilmente.

3.4. Establecimiento de nuevos convenios de Pago Directo

Como se puntualizé anteriormente uno de los cinco puntos mas importantes para
mantener una sana operacion de seguros, particularmente en el de Gastos
Médicos Mayores, es el correcto establecimiento de convenios con hospitales y
meédicos para que se trabaje el pago de siniestros a través de Pago Directo.

Es importante mencionar que fa forma mas practica de pagar un siniestro es
mediante el sistema de Pago Directo, ya permite al asegurado atenderse sin
necesidad de desembolsar grandes cantidades de dinero y a la compariia le
proporciona una manera adecuada de mantener sus costos controlados.
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El éxito de que este sistema de pago resulte positivo para los resultados de la
compania es la de establecer realmente convenio que satisfagan los intereses de
la Compaiia, desgraciadamente resulta dificil la negociacién principalmente con
los grandes hospitales.

Histéricamente las compafiias de seguros han mantenido convenios con
hospitales y con su staff de médicos, dentro del departamento nos dimos a la tarea
de encontrar un mecanismo que permitiera que pudiéramos elegir solamente
aquellos que quisieran acatarse a nuestro catédlogo de honararios quirirgicos y no
al del hospital.

Lo primero que fue necesario establecer que catdlogo de honorarios quirdrgicos
iba a ser utilizado. Después de un analisis se llegd a la conclusion de que el
recientemente catalogo propuesto por AMIS, basado en unidades de valor relativo
era el mas justo en lo que corresponde a la complejidad de cada una las
intervenciones quirtrgicas contempladas.

Una vez que se tenia la base de costos médicos, se establecieron tres distintas
bases de unidad con la intencion de dar la categoria que corresponde a cada uno
de los hospitales con los que se queria hacer convenio.

Asi de esta manera se tienen tres catalogos distintos, para hospitales de categoria
Alto, Medio y Bajo.

Mas adelante se seleccionaron a los hospitales con los que se deseaba realizar un
convenio de pago directo, siempre con la idea de que los mas importante no era
tener demasiados descontrolados, sino pocos pero organizados.

Se excluyeron aquellos que aun siendo de los mas grandes, han tenido problemas
con las compariias por sus cargos excesivos y mala atencion.

Es importante mencionar que el ultimo paso resultd ser el mas problematico, ya
que los hospitales no estan acostumbrados a negociar con las companias de
seguros bajo las condiciones que estas establezcan, ya que es sabido que han
sido los seguros los que han financiado el desarrollo de todos estas instituciones.

Los pasos anteriores nos han permitido establecer una nueva red de pago directo,
con costos controlados y condiciones justas.

3.5. Reduccion de Gastos de Operacién

Otro de los elementos que afecta a los resultados de un ramo es el inadecuado
control de gastos de operacion.

Es importante aclarar cuales son los principales gastos que se pueden controlar.
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Dentro de este rubro encontramos: sueldos, prestaciones, agua, luz, efc.,
conceptos que dificilmente podrian ser controlados desde dentro del
departamento, sin embargo existen otros que pudieron ser disminuidos vy
maximizados, tales como gastos juridicos, honorarios profesionales, papeleria,

efc.

Quiza esta parte no resulte demasiada técnica, sin embargo desde el punto de
vista administrativo resulta fundamentat.

Por lo anterior tuvo que ser redefinida todos los documentos asociados a la
reclamaciaon y pago de un siniestro.

De esta manera las formas de reclamacion, informe médico, informe de accidente,
declaracion de testigos, formas de beneficiario, etc. debieron ser evaluadas y
modificadas para que ocuparan menos papeleria y fueran mas concisas.

El caso mas ilustrativo de esta medificacion de documentos, fue el disefic de un
nuevo desglose y finiquito de Gastos Médicos.

Anteriormente se le entregaba al asegurado una hoja dende se desglosaba los
gastos erogados, especificando la aplicacién de! deducible y coaseguro y otra
donde se liberaba a la compafiia de cualquier responsabilidad posterior sobre el
pago realizado. Estos documentos se presentaban por triplicado, uno para
asegurado, agente y expediente.

Actualmente el disefo del desglose-finiquito permite entregar una sola hoja, donde
se contempla el desglose de gastos y el finiquitc de la reclamacién, asimismo
contempla las caracteristicas fiscales necesarias para que los asegurados puedan
hacer deducible de impuesto aquellos gastos que no fueron amparados por el
segure, tales como el deducible y el coaseguro.

Por otro lado al modificar los convenios de pago directo, se pretende reducir el
gasto que representaba las comisiones a nuestro intermediario “Ajustador de
Siniestros”, por cada de los casos que atendia.

Los gastos por asesoria juridica, se redujeron al consultar cada uno de los casos
que lo ameritaba en un comité de siniestros, analizando primeramente cuales eran
los casas que realmente eran necesaric que se analizaran por nuestro asesor

legal.

Por ofro lado se establecio una estadistica mensual de papeleria utilizada,
marcando de esta manera un standard que no podia ser roto.

De esta manera se pretende reducir los gastos de operacion asociados al ajuste
del siniestro.
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Capitulo 4. Evaluacion de resultados de las medidas tomadas
durante 1997.

4.1, Tiempos de respuesta en el pago de siniestros

A principios de 1998 se habia logrado disminuir fos tiempos de respuesta en forma
significativa. Como podra observarse en el cuadro siguiente, el tiempo se redujo
en promedio de 10 a 7 dias habiles. Este logro que se alcanzé gracias a la
combinacién de las soluciones sistematicamente planteadas para cada uno de los
problemas existentes.

A continuacion se presenta una muestra de casos de Gastos Médicos Mayores
seleccionados por sus caracteristicas similares, distribuidos por meses:

Pago de Siniestros Gastos Médicos Mayores

Respuesta Promedio {dias}
Mes 1995 | 1996 | 1997
Enero 15 11 10
Febrero 14 g9
Marzo 11 12 11
Abril 8 8
Mayo 11 7
Junio 10 9 9
Jutio 12 11 7
Agosto 14 10 &
Septiembre 10 8 7
QOctubre i1 9 7
Noviembre 11 10 6
Diciembre 10 11 7
[ Promedio || 114 | 98 | 78 ]

Es importante mencionar cuales han sido los principales motivos que originaron
que los tiempos de respuesta decrecieran rapidamente.

Los sistemas desarrollados dentro del departamento permitieron que [a
informacion fuera procesada mas rapida y confiablemente.

Asimismo el proceso de cierre mensual de siniestros, se disminuy6 de tres dias de

captura a tan solo algunos minutos para cargar el total de movimientos. Esto
repercutid en que el responsable de la captura de la informacién tuviera mas
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tiempo para seguir analizando siniestros y que por ende disminuyera el tiempo de
respuesta en el pago de siniestros

Por otro lado, la segmentacion en el dictamen técnico - médico de cada siniestro
permitié que cada responsable pudiera tomar mas decisiones dentro de su nivel,
consiguiendo de esta manera que el tramite se vuelva mas agit y confiable.

Lo anterior ademas de reducir tiempos de respuesta permitidé que los analistas
tuvieran un mejor aprendizaje, ya que al involucrarse cada vez mas en las
decisiones, obtuvieron mayor seguridad y les motivo a continuar desarrollandose

dentro del departamento.
4.2. Gastos de Operacidn

Para poder apreciar el decremento que significaron los controles establecidos
durante 1997 en este rubro, nuevamente se presenta una tabla dividida por
meses, donde se observa el porcentaje que representaba los gastos de operacién

contra la prima retenida.

Gastos de Operacion

Gastos f Prima Retenida
[ Mes 1995 [ 1998 [ 1997
Enero 71% 6,8% 7.3%
Febrero 6,8% 4.8% 6,8%
Marzo 7.4% 57% 7.1%
Abril 6,7% 8,2% 7.0%
Mayo 8,2% 7.3% 6,4%
Junio 7.5% 7.6% 6,8%
Julio 6,4% 8,4% 6,3%
Agosto 5.8% 7.8% 52%
Septiembre 7.2% 67% 6,4%
Octubre 6,9% 7.2% 6,2%
Noviembre 8.2% 6,8% 6,5%
Diciembre 7.6% 7.5% 6,4%

[ Promedio | | 7.2% [ 71% 1 65% |

Como podra observarse, en este rubro no se pudo avanzar tante como se
deseaba, sin embargo la tendencia es positiva.
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4.3. Aportacion de parametros de decision a Direccion General

Para principios de 1998 se habia podido avanzar mucho en lo que respecta al
reconocimiento del Departamento de Siniestros Vida y Gastos Meédicos Mayores
por parte de la Direccion General en cuanto a los elementos que se le presentan
para la toma de decisiones.

El boletin estadistico en el que participaba el departamento se presentaba en
forma mensual y presentaba el desglose del estado de resultados.

Por otro lado, el analisis del comportamiento de la cartera de BanCrecer, aportd un
elemento muy importante para conocer la rentabilidad real del negocio con nuestro
socio.

Logramos que el departamento fuera el Unico que aportara informacion de
siniestros para la elaboracion de las estadisticas para las Juntas de Planeacion

Estratégica.

Asimismo el sistema de siniestralidad, fue muy usado por los directores come
fuente de informacién gerencial, ya que el funcionario podia conocer en forma
inmediata el monto y nimero de siniestros de un negocio especifico y de forma
actualizada.

Evaluando los puntos anteriores es posible decir que el reconocimiento del
departamento se incrementd a partir de que se elaboraron estadisticas especificas
para toma de decisiones.

4.4. Avances en ¢l establecimiento de nuevas redes de Pago Directo

Hasta principios de 1998 no se habia logrado la consolidacion del total de los
convenios, sin embargo el objetivo principal de orden se mantenia.

Es importanle mencionar que el objetive de establecer una red propia de

prestadores de servicio, no se cbtuvo durante mi gestion en el departamento, sin
embargo se dejaron las bases conceptuales para llevario a cabo.
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CONCLUSIONES

A través del tiempo que tuve la oporunidad de ser el responsable de la
Subgerencia de Siniestros Vida y Gastos Médicos Mayares en Allianz México, S.A.
Compariia de Seguros, tuve que tomar una serie de medidas, tales como la
reestructurar organizacionalmente y funcionalmente al area, crear una area
técnica especializada en siniestros, elaborar estadisticas para evaluar resultados,
con el fin de mantener el orden operativo y con conseguir que cada proceso
técnico sea lo mas eficiente posible.

Hasta principios de 1998, logré modificar la estructura organizacional dentro del
departamento con la intencion de que tomara un perfil mas técnico, dejando atras
el mito de que el departamento de siniestros debe tan sélo pagarios y olvidarse de

la técnica.

De esta forma se integro durante el afo de 1997 el sub-departamento técnico de
siniestros, encargado de la elaboracién de estadisticas y calculo de reservas

asociadas a siniestros.

Lo anterior sirvié para que el departamento pudiera aportar herramientas Gtiles
para medir 1a rentabilidad de los negocics suscritos, llegando ser fa principal
fuente de informacidn para la elaboracién de reportes especiales de siniestralidad
para la Direccién General y para las autoridades.

Por otro lado se mejoraron los tiempos de respuesta en el pago de siniesiros, de
10 dias promedic durante 1995 y 1996 a pasar a 7 dias durante 1997,
manteniendo la calidad de seleccion de siniestros que siempre a caracterizado al

area,

Asimismo, no fue posible consolidar una nueva estructura de pago directo debido
a que la creacion de redes médicas y el establecimiento de convenios con
prestadores de servicios meédicos, es una tarea arduay esiratégica, que
desgraciadamente mi separaciéon de Allianz en marzo de 1998, no me permitid
alcanzar, sin embargo se esperaba para finales de1998 que se cumpliera con este
objetivo, en virlud de que se encontraban las hases para llevarlo a cabo.
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Finalmente, es importante mencionar gue siempre me ha llenade de orgulfo los
logros alcanzados durante mi gestion al frente de este departamento, desdelas
aportacicnes técnicas que se dieron y la importancia gue llego a tener dentro de ia
toma de decisiones, demostrar que los conocimientos actuariales, tales como el
calculo de reservas, seleccidn de riesgos, elaboracion de programas informaticos,
etc., asi como las bases administrativas adquiridas en la Universidad me
permitieron mejorar a un departamento operativo como el de siniestros.

Agradezco a Allianz México, S.A. Compariia de Seguros por todo lo que aprendi y
me permitid madurar,
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Anexo |

SISTEMA DE SINIESTROS
VIDA, GASTOS MEDICOS Y ACCIDENTES PERSONALES

Con el presente sistema se pretende eficientar el proceso de control de siniestros de Vida Individual, Vida Grupo y
Colectivo, Gasios Médicos Mayores y Accidentes Personales

EF analisis det comporfamiente de la siniestralidad de nuestias careras, es una funcién fundamental de nuestro
departamento, es por esto que el disefio e implementacion del presente sistema e$ considerado como de aila prioridad

El proyecto se desarroltara en las siguientes etapas :

a) Médulo de Bases de Datos :
Captura de Dalos Generales de Siniestros
Captura de Desgloses ( GMM )

b) Reportes
Desgloses
Finiguttos
Registra de Ocurrido
Comité de Direccion
Siniestros ocurridas
Siniestros Pagados

c) Estadisticas { Nota Técnica, CNSF, Allianz , elc. }
Siniestralidad Ocurrida o Pagada por podliza, ramo, agente, causa, etc.
incidencia por edad o sexo
Mortalidad por tipo de seguro contratade
Distribucién por montos de reclamacién
Reclamacicnes Nacionales y Extranjeras
Actualmente se analizan cada una de la estadisticas que deberan generarse

c) Reaseguro
Distribucidn de montos reclamados por afectacion a los contratos

Actualmente se estudian los modulos necesarios para analizar las implicaciones a reaseguro
Al accesar al programa se debera presentar una pantalla de identificacidn del Sistema y de la Gerencia

En la siguente pantalla se debera espacificar f ramo a siniestrar -

1. VIDA

2. GASTOS MEDICOS MAYORES
3. ACCIDENTES PERSONALES
4, SALIR

Dependiendo del ramo, las opciones a las que se pueda accesar, deberan imiarse

La siguiente pantalla debera presentar las aplicaciones habilitadas del sistema, en este caso

1. CAPTURA { Bases de Datos)
2. REPORTES
3. SALIR

Captura ;
Dentro de! modulo de captura debe darse mantenimiento a las bases de dalos fuentes, fanto con altas, como cen
modificaciones.

Es necesasio saber s se trata de un siniestro nuevo © de un complemento de pageo, es por eso que se preésentara una
pantalia donde se pregunte
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1. SINIESTRO INICIAL
2. COMPLEMENTQ

3. MODIFICACIONES
4, SALIR

Captura - Siniestro fnicial :

Como la clave principal de un siniestro. es el numero del mismo, serd necesario asignar en forma secuencial numeros de
siniestros a toda reciamacion recibida. buscando que no existan duplicaciones por ramo

Es importante mencionar que una vez asighado en forma automatica un nimeso de siniestro. éste pueda ser modificado,
siempre y cuando exista una ruting de vatidacion de no duplcacin. Después de esto se deberd accesar al moduio de
capiura de dates generales del sinigstro.

Captura - Complemento :

Se debera presentar una pantalta donde se solicite el numero de siniestro al que se va a realizar el complemento, en caso
de que exista se pasara al médule de captura de dates generales del sinieslre, inicializando los dates con los que
previamente fuerg capturados { siniestro inicial ). A cada complemento se le asignara en forma automnatica un numero
secuencial, para efectos de identificacion.

Captura - Modificaciones :

Se presentara la pantalla donde se solicite el numero de siniestre y se dard ta opcidn de elegir el nimero de complemento.
Después se accesari a fa pantalla de Captura de Datos Generales del Siniestro, ia cual tendrd los datos gque previamente
han sido capturados.

Captura - Datos Generales del Siniestro :

Coma su nombre lo indica en este médule se ingresaran los datos generales del siniestro, se deberdn registrar al menos los
siguientes datos :

Numero de Siniestro { asignacion automnitica )
Fecha de Ocurrido
Fecha de Reporte
Fecha de Captura
Status : { O:0Ocurride, P:Pagado, R:Rechazo )
Fecha de Pagado
Monto Reclamado
Monto Pagado
. Datos Generales del Afectado
10. Datos Generales de la Pdliza
( en forma anexa se presenta (a estructura piloto de la base datos principal}

BENOORLN

Al terminar fa capiura de los datos generales y unicamente para Gastos Médicos Mayares, se preguntara si se desea
realizar ef desglose correspondiente al pago, ya que existen casos { cancelaciones ) en los que no se realiza.

En caso afirmative, aparecera la pantalla de desglose, donde se podrd capturar los monte por conceples a ceporar,
Al finalizar este médulo deberemos contar con la informacion suficiente, para efaberar cualquier tipo de reporie.

Reportes ©

Los formatos a reportar estan ya definidos pero podran ser modificades en funcion de los requerimiento del drea y se
presenian en forma anexa

1. DESGLOSES

2, FINIQUITOS

3. REGISTRO DE OCURRIDO
4. COMITE DE DIRECCION

5. SINIESTROS QCURRIDOS
6. SINIESTROS PAGADQS
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Reportes - Desgloses:

Sélo lendra acceso 8 este reporte el ramo de Gastos Médicos Mayores, y s hard una vez por reclamacién { Habra uno
por €l Pago Iniciat ¥ ung por cada uno de los complementas }

Para generar af reporte stlo $e ingresard el nimero de siniesiro y el mimero denidficador de complemento

Deberd coniemplarse la opcidn de poder impnmir par grupos de registros

Reportes - Finiquitos:

Para generar el reporte s6lo se ingresard el nimero de siniestro y el numero identificador de complemento.

Debera conternplarse la opeidn de poder impnimir por grupos de registros.

Reportes - Registre de Ocurrido;

Para generar el reporte se digitara el numero de siniestro, nuevamente deberd contemplarse la opcién de impresion por
grupos.

El formato en el cual se basa este reporte, es conocido coma reporte gris, €s importanie mencionar que se debera adicionar
los datos necesarios para que de este formate se pueda generar el Libro de Registro.

Reportes - Comité de Direccion

Este reporte es independiente al rame, por lo que sdlo serd necesario indicar el periodo a reportar, y se debera generar los
reportes cofrespondientes a cada ramo y subramo, en funcidn a la fecha en que fue reportado el siniestro ( iniciales y

complementos),

Reportes - Siniestros Ocurridos
Para generar este reporte serd necesario indicar el periedo a reportar (generalmente mensual)

Cabe mencionar que se debe buscar que en foorma automatica este reporte alimente al sistema de Siniestros Ocurridos que
actualmente trabaja en forma independiente, pero que mas adelante ( Fase [l de proyecto } se incluira a este sisterna.

Reportes - Siniestros Pagados
Para generar este reporte serd necesario indicar el periodo a reportar (generaimenie mensual).

Cabe mencionar que se debe buscar que en forma automatica este reporle alimente al sistema de Siniestros Pagadoes que
actualmente \rabaja en forma independiente, pero que mas adelante { Fase |l de proyecto ) se incluird a este sistema.

ES MUY IMPORTANTE MENCIONAR QUE LA VALIDACION DE CADA UNO DE LOS DATOS ACTUANTES DENTRO
DEL SISTEMA ES FUNDAMENTAL PARA PODER DETERMINAR EL GRADO DE CONFIABILIDAD DEL MISMO.

Cabe aclarar que el desarrollo del presente proyecto, debera cubrir al menos los siguientes aspeclos

Analisis General

Detinicion de Madulos Bases de Datos
Definicion de Médulos Reportes

Disefo de Pantallas Bases de Datos
Disefio de Pantalias Reportes
Codificacion de Rutinas Bases de Datos
Codificacion de Rutinas Reportes
Prueba por Modulo Bases de Datos
Prueba por Madulo Reportes

10. Prueba General del Sistema

11 Documentacion Global Manual de Use
12. Capacitacién a la area de operacion

CENPOA LN~
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Anexo il

METODOLOG!A PARA EL CALCULO DE LA RESERVA DE
SINIESTROS OCURRIDOS NO REPORTADOS

1. Con base en la estadistica de siniestros, se estructura la matriz de siniestralidad reclamada

SINIESTRALIDAD RECLAMADA
Periodo de Periodo de Desarrolto
Origen 1 | 2 | .. | n- | n
1 St S1.2 . S1.n-1 Sin
2 S2.1 S22 S2.n-1
3 S3a 83,2
m-1 Sm-11 Sm-1,2
m-1 Sm

Donde Sij es el monto de siniestralidad reclamada en el periodo de desarrollo j, de siniestros
ocurridos en el periodo de origen i.

2. Con base en la matriz anterior, & genera una nueva matriz con valores de smlestros
actualizados por inflacion, es decir a valores constantes.

SINIESTRALIDAD A VALOR CONSTANTE
Perigdo de Periodo de Desarrollo
Origen 1 | 2 | ] n-1 [ n

1 SVC1.1 SvCi1.2 SVC1.n1 SVCin
2 SVCz21 SVCz2,.2 SVC2,n-1
3 SVC3a SvCiaz2

m-1 SVCm-1.1 SVCm-1.2

m-1 SVCm,1

Donde SVCi} es el monto de siniestralidad reclamada en e! periodo de desarrollo j, de siniestros
ocurridos en el pericdo de origen i, actualizado por inflacién.
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3. Determinada la matriz anterior, se procede a configurar la siguiente matriz de siniestralidad
acumulada:

SINIESTRALIDAD A ACUMULADA
Periodo de Perigdo de Desarrollo
Origen 1 | 2 | [ -1 T n | n+t
1 SAVC11 SAVC1.2 SAVCin-1 SAVCin SAVCine
1
2 SAVC2.1 SAVCz22 SAVC2.n-1
3 SAVC31 SAVCaz
m-1 SAVCm-11 SAVCm-1.2
m-1 SAVCm,1

Donde SAVCij es la siniestralidad acumulada reclamada a valor constante en el periode de
desarrollo j, de los siniestros ocurridos en el periodo de origen i.

SAVCLj=SVCij para j=1

SAVCi j=SVCij+SAVCij-1 para 2 j<n
SVC,

SAVC1,n+1=SAVC1n x (1+FACT) FACT = '

Ssvc,

i=1

4. Con base en la matriz de siniestralidad acumulada, se determina el procentaje de incremento
en siniestralidad acumulada total a valor constante, de! periodo de desarrollo j-1 ai periodo de
desarrollo j, para cada periocdo de desarrollo j {ISAVCi) de acuerdo a la siguiente formula:

=yl
2 8AVC,
SAare, = ! para j=22

- el

Ssare,
[
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5 Con base en los valores obienidos de ISAVC] se procede a determinar la matriz de
siniestralidad acumulada, incorporando la siniestralidad proyectada de siniestros y no
reportados sin considerar inflacion futura.

SINIESTRALIDAD
ACUMUILADA FUTURA
Periodo de Periodo de Desarrollo
Origen 1 2 | [ o1 n [ n+1
1 SAFtn SAFt.ne1
2 SAF2n-1 SAF2.n SAF2.n+1
3 SAF3.n-1 SAF3n SAFIn+1
m-1 SAFm-1,2 . . .
m-1 SAFm,1 SAFm2 SAFm.n-t SAFmn  SAFmn+t
Donde SAFi.j = SAVCI,j para i+j = n+1

SAFij = SAVCij1 x (1+ISAVC))

para i+ >= n+1

6. Postenormente se construye la matriz correspondiente a la siniestralidad futura en cada
pericdo de desarrollo j, como la diferencia entre 1a siniestralidad acumulada futura para

periodos de desarrollo consecutivos,

Donde Sfi.,j=SAF1) —-SAF1 paraj > n+i-i
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SINIESTRALIDAD
FUTURA
Periodo de Periodo de Desarrollo
Origen 1 | 2 | n-1 | n [ n+t

1 SF1.n+1
2 SF2n SFa2.n+1
3 SF3.n1 5F3n SF3n+1

m-1 ) ) )

m-1 SFm.2 SFm,n1 SFm.n SFm.n+1




La siniestralidad futura afectada por la inftacion da origen a la siguiente matriz :

SINIESTRALIDAD FUTURA CON INFLACION
Periodo de Periodo de Desarrolio
Origen 1 l 2 ]— l n-1 ] n n+l

1 SFl1 01
2 SFizn SFl2.n+1
3 SF13,n-1 SFla.n SFl3,n+1

m-1 . . .

m-1 SFlm,2 SFlm,n-1 SFlm.n SFimn+1

Donde SFlij es la siniestralidad futura afectada opr inflacién correspondiente al periodo de
desarrollo |, por los siniestros ocurridos en el periodo de origen i.

8. Una vez calculada la obligacién en pesos constantes, se procede a determinar el valor
presente de la siniestralidad futura, es decir se traen a valor presente cada uno de los periocdos
proyectas tomando en cuenta las tasas de inversidon supuestas, teniende como resultado la
siguiente matriz:

VALOR PRESENTE DE SINIESTRALIDAD
FUTURA
Periodo de | Periodo de Desarrollo
Origen 1 [ 2 [ ] n1 | n [ et
1 VPSF1,n+1
2 VPSF2,n VPSF2n+1
3 VPSFa,n-1 VPSF3n  VPSFanast
m-1 . . .
m-1 VPSFm,2 VPSFm,a-1 VPSFm.a  VPSFmn+1

9. Finalmente la Reserva de Siniestros Ocurridos No Reportados Directos para el periodo de
origen i se determina mediante la siguiente expresion:

nel

RSONR, = > VPSF,

¢ ow—iv
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