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INTRODUCCION

Justificacion
La poblacién en México aumenta afio con afio al grado que los servicios de salud hoy en dia se
han vuelto insuficientes, esto ha provocado que a pesar de los esfuerzos de los gobiernos por

cubrir estas demandas, no logren ser atendidas de manera eficiente ni oportuna.

La demanda en materia de salud aumenta por factores como: incremento en la esperanza de
vida, sobrepoblacion sectorial, inseguridad, mala alimentaciéon, aumento en enfermedades

cronico degenerativas y fuertes cambios en los niveles de ingreso y educacidn principalmente.

En consecuencia se han realizado reformas a las leyes de seguridad social tanto del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) como del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), también la Secretaria de Salud creé recientemente el Seguro
Popular del programa Oportunidades del Gobierno Federal que, junto con otras instituciones
publicas ya existentes, brindan cobertura a aquellas personas sin alglin tipo de seguridad
social. Pese a todos estos esfuerzos no se ha logrado cumplir con el objetivo, en consecuencia
se han incrementado en las ultimas décadas las instituciones privadas dirigidas a la poblacién
gue no cuentan con servicios de salud 6 que tienen altos ingresos econdmicos por lo que

contratan servicios particulares de salud como hospitales y seguros.

Ante este panorama surge el Hospital Médica Sur, el cual ha creado diversas estrategias,
planes, proyectos y politicas con los cuales ha logrado captar diversos nichos de necesidades
no cubiertas en materia de salud y atencién, logrando asi su crecimiento econémico. Aunque
no en todos los casos se han logrado obtener los beneficios esperados, Médica Sur se
encuentra en constante transformacion con el objetivo de lograr un mejor posicionamiento
entre los hospitales privados y entre las preferencias de los consumidores nacionales e

internacionales.

Siendo estos los principales motivos para la busqueda de nuevas oportunidades que permitan
el crecimiento del Hospital es que me he interesado en el tema, como miembro actual del
Hospital Medica Sur y como Economista es que propondré alternativas, las cuales puedan
favorecer a la realizacién de su visién: “ser la mejor institucién médica de México en los

ambitos asistencial, docente y de investigacién”



En el capitulo 1 se abordaran aspectos sobre la importancia de la Seguridad Social en México,
la problematica del empleo, la productividad y la salud de los trabajadores, asi como un

panorama general del sistema de salud actual.

En el capitulo 2 estd dedicado al tema de los seguros, sus caracteristicas y funciones, asi como
las limitaciones econémicas de la poblacién para acceder a estos servicios, tomando en cuenta

la desigualdad de salarios en México.

En el capitulo 3 el tema central es del Hospital Médica Sur como institucion de salud privada,
los seguros de gastos médicos mayores como fuente principal de ingreso, las fusiones y
convenios que se realizan para ampliar los servicios y los ingresos de la institucion, haciendo
énfasis sobre la importancia en la obtencion de certificaciones basadas en procesos de calidad

para la atencién médica y la competitividad.



OBJETIVO GENERAL

Evaluar la estructura actual de Médica Sur y sus politicas para optimizar sus recursos
materiales financieros y humanos, asi como coadyuvar a su crecimiento.

Objetivos particulares:

e Describir la seguridad social en materia de servicios de salud en México.

e Conceptualizar y detallar a los seguros de gastos médicos mayores asi como su
funcionamiento en el mercado

e Analizar los procesos que han llevado al crecimiento de Médica Sur y su
interaccion con el mercado. Asi como adaptar las politicas actuales para
continuar con el crecimiento de Médica Sur y mejorar su experiencia de éxito.
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I. La seguridad social en México

Antecedentes historicos

Los origenes de la seguridad social en México se remontan a la época prehispanica
cuando el objetivo principal del servicio de salud era mantener un ejército sano, siendo
hasta los afos del Porfiriato entre 1876 y 1911 cuando se estimuld la creacidn de
fundaciones publicas de caracter privado para la salud, con el objetivo de atender a la
burguesia dando pie a lo que hoy en dia conocemos como hospitales privadosl.

Es hasta el afio 1929 cuando se plasma la necesidad de crear un Seguro Social en la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos de 19172 siendo hasta 1942
cuando el Presidente Manuel Avila Camacho envia el proyecto de salud social a las
camaras.

En 1943 se crea el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en sus primeras etapas
fue dirigido a las relaciones laborales urbanas anexandose posteriormente las
relaciones rurales, desembocando en una ley obligatoria para todo patrén. También en
ese mismo afo se crea la Secretaria de Salud (SSA) como parte complementaria del
proyecto de salud en atencién a la poblacidn no trabajadora y rural.

En 1959 se crea Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) con el objetivo de proteger en materia de salud y de pensiones a todo
trabajador.

A finales de los sesenta surge la necesidad de una reforma al sistema de salud donde
por primera vez el modelo de atencidon comenzaba a manifestar complicaciones, por el
incremento en el nivel de atencién, no obstante a finales de los setenta es que se da
una segunda reforma, esta con el objetivo de crear un Sistema Nacional de Salud®.

En este contexto el Estado era altamente participativo en la proteccion de la salud de
los trabajadores y de sus familias, debido a las altas tasas de natalidad que
predominaban al interior del territorio es que se llega a un crecimiento entre los afios
1952 a 1992 de mas de 13 veces’ lo que ocasionaria una crisis de insustentabilidad
causada por un incremento es la esperanza de vida y una disminucion en las

! Hoy en dia los hospitales privados mantienen dichas fundaciones con fines fiscales
? La creacién de instituciones de seguridad social prevalecen hoy en dia con el IMSS, ISSSTE y la SSA
* En estos afios se cre6 el programa IMSS-COPLAMAR y 10 afios después se llamo IMSS-Solidaridad

*la Seguridad Social en México en los albores del siglo XXI. José Narro Flores.1993 FCE



aportaciones derivado del envejecimiento poblacional principalmente, en
consecuencia se llevaron a cabo reformas a las leyes de estas instituciones en los afios
de 1997(IMSS) y 2008(ISSSTE) respectivamente, dejando en manos del sector privado
la parte de las pensiones de los trabajadores.

a) La seguridad social en México

En México la seguridad social es un derecho que tiene por objetivo brindar una
cobertura universal en salud, vivienda y pensiones mediante programas de asistencia
social y de cuidados de la salud siendo el Estado el proveedor de este derecho’,
también los trabajadores tienen derecho a la salud mediante la seguridad social
guedando a cargo de los patrones por lo tanto, la salud de los trabajadores y de sus
familias se realiza a través de la inscripcion de las empresas a las instituciones de
seguridad social.

De acuerdo con la ley del IMSS “la seguridad social tiene como finalidad, el garantizar
el derecho humano a la salud, la asistencia médica, la proteccion a los medios de
subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar social y colectivo”®.

Por otra parte la Organizacidn Internacional del Trabajo(OIT) define a la seguridad
social como: “la proteccién que la sociedad proporciona a sus miembros, mediante
una serie de medidas publicas, contra las privaciones econdmicas y sociales que, de no
ser asi, ocasionarian la desaparicién o una fuerte reduccién de los ingresos por causa
de enfermedad, maternidad, accidente de trabajo, o enfermedad laboral, desempleo,
invalidez, vejez y muerte; y también la proteccion en forma de asistencia médica y de
ayuda a las familias con hijos.”’

En México las instituciones que brindan seguridad social principalmente son: el IMSS,
el ISSSTE y la Secretaria Salud (SSA), asi como instituciones con una participacién
menor como: Comisiéon Federal de Electricidad (CFE), Servicios para la Banca de
Desarrollo, Petrdleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA),
entre otros.

> El derecho a la salud se otorga en los articulos 123 vy el articulo 4° de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos. Cabe sefialar que este derecho esta limitado a la capacidad del Estado

® Articulo 2 Ley del Seguro Social. 2011

’ Organizacion Internacional del Trabajo. 1991



Todas las instituciones en suma captan alrededor del 60 por ciento® del total de la
poblacién en el territorio nacional, esta cantidad se encuentra por debajo de lo
esperado ya que el 40 por ciento de la poblacidn restante no cuenta con algun tipo de
seguridad social’.

Grafica No.1: POBLACION AFILIADA EN MEXICO A LA SEGURIDAD SOCIAL
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FUENTE: ENCUESTA NACIONAL DE EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL, INEGI 2010

En el grafico No. 1 se puede observar el alto porcentaje de la poblacién en México que
se encuentra sin acceso a la seguridad social como prestacion laboral el cual tiene que
ser absorbido por la SSA por medio del programa oportunidades™®, que indica haber
logrado la cobertura universal en nuestros dias en materia de salud *! que dificilmente
tiene veracidad y sustentabilidad por el nivel de gasto que implica la infraestructuray
los recursos humanos, siendo el enfoque principal el prevenir y controlar
enfermedades de alto impacto econdmico para el programa . Estas afirmaciones se
tomaron de algunas secciones en el quinto informe de Gobierno del Presidente Felipe
Calderdon en 2011 los cuales muestran que el niumero de afiliaciones al Programa

® Afio de referencia 2009
® http://www.salud.gob.mx/apps/htdocs/gaceta/gaceta_010702/hoja7.html
10 Programa creado por el Gobierno Federal para atender a la poblacidn sin acceso a la Seguridad Social

! salomén Chertorivski Secretario de Salud. Revista Ganar Salud. Marzo 2012



Seguro Popular es casi del 100 por ciento de la poblacién®?, esta cifra representa un
gran numero en materia de seguridad social, cifra que no tiene una sustentabilidad a
mediano ni largo plazo.

Contradictoriamente los Estados como Puebla, Guerrero, Michoacan, Chiapas, y
Veracruz siguen teniendo la mayor concentraciéon de poblacidon sin cobertura. La
infraestructura y los especialistas siguen siendo insuficientes ante el incremento en la
demanda, lo cual pone en entredicho los niveles de cobertura que han sido alcanzados
ya que intervienen diversos factores que afectan de manera negativa a la seguridad
social al interior del pais, dichos factores pueden ser: politicos, legales, financieros,
organizacionales e institucionales.

La politica influye en: “los actores del sector salud hacia el cambio .Esta resistencia al
»13

cambio puede deberse a inercias, conformismo y rutinas arraigadas.
Las leyes afectan debido a : “la falta de un marco juridico que favorezca la integracion
estructural y/o funcional de las principales instituciones publicas de salud, empezando
por el hecho de que la propia Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos le
asigna a los trabajadores derechos en materia de salud diferenciados en funcion de su

condicién laboral.”**

Las finanzas muestran: “la insuficiencia de inversion en salud, que se ilustra de manera
muy clara por el bajo del PIB que México le dedica a la salud, la mala distribucion de
los recursos entre instituciones, entidades federativas y rubro de gasto, y la inversion
insuficiente en infraestructura para la atencion especializada, ambulatoria y

hospitalaria. 13

La falta de organizacién es: “la ausencia de actividades de planeacion estratégica para
el sector en su conjunto; la ausencia de procedimientos de evaluacion de la efectividad
y eficiencia con la que opera el sistema; la excesiva regulacion administrativa, y el

privilegio de los aspectos financieros sobre los de la salud en el manejo de servicios.”*®

Iu

2 llamado en este programa “cobertura universa
B http://portal.salud.gob.mx/contenidos/secretaria/vision.html
1 http://portal.salud.gob.mx/contenidos/secretaria/vision.html
* |dem

16 ¢
Idem



Los efectos educacionales: “destacan el predominio del enfoque curativo; la escasa
cultura de promocion de la salud, control de riesgos y prevencion de enfermedades; la
falta de la relacién de la formacion de los recursos humanos para la salud”*’

En suma demuestran las debilidades que conlleva la cobertura universal realizada en
tampoco tiempo ya que no solamente se ha frenado el desarrollo de la seguridad
social en términos reales, también se espera una contraccién por efecto de una
reforma laboral debido a que solo la salud es una obligacién para el trabajo formal.

El propdsito actual ha sido el transformar a la seguridad social para modernizarla y
hacerla mas eficiente para asi poder enfrentar los retos demograficos del pais,
promoviendo la calidad y la eficiencia en los servicios, asi como acercar a la poblacién
no asalariada que pertenece a la econdmica informal e insertarla en algun seguro
publico y ampliar los servicios de salud a la poblacién marginada residente en areas
rurales o urbanas que no tienen servicios bdsicos de seguridad social.

A pesar de los buenos deseos del programa, la poblacién ocupada en el sector formal
con prestaciones disminuye anualmente por mdultiples factores, los cuales han
provocado la modificacién de las politicas de seguridad social. A continuacion se
enlistan las principales causas:

-La tasa de crecimiento del empleo es inferior a la poblacién.

- La inestabilidad econdmica ha incrementado el empleo abierto o empleo informal.
- Una disminucién de la poblacién que cotiza para un seguro social.

-Un acelerado crecimiento de la poblacion pensionada y de su esperanza de vida.

-Un menor crecimiento de la poblacién sujeta a cotizar a partir de los afios 80 lo cual
genero menos captacion de recursos para el IMSS en afnos posteriores.

-Una crisis financiera para el IMSS y el ISSSTE ya que actualmente la poblacion que esta
cotizando en unos afos sera pensionada y sus recursos menores a los necesarios.

17 ,
idem



-Los servicios de salud publicos en México

Los servicios de salud en México se dividen en dos: publicos y privados. Los publicos
poseen la capacidad de brindar asistencia mediante una afiliaciéon patronal y/o en su
caso afilidndose a programas sociales del Gobierno Federal, Estatal 6 Municipal. Los
privados poseen la capacidad de brindar todo tipo de asistencia mediante el pago del
total de los servicios solicitados.

Para describir de manera mas oportuna lo citado anteriormente se dice que:

El ISSSTE estd dirigido a los trabajadores gubernamentales exclusivamente para ofrecer
servicios de salud, en este caso no puede haber otras formas de incorporacién mas
que las del Estado, su participacion es de 7 por ciento aproximadamente.'®

El IMSS es un organismo publico descentralizado con personalidad y patrimonio
propios que provee a todos los trabajadores no gubernamentales de servicios de salud.
Su participacién es del 35 por ciento aproximadamente.19 Tiene dos formas de
incorporacion, el régimen voluntario y el régimen obligatorio.

La seguridad social que brindan Instituciones como el IMSS, ISSSTE a empleados
comprenden los siguientes seguros:

1.- Seguros de riesgos de trabajo.

2.- Seguro de enfermedad y maternidad.

3.- Seguro de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte.
4.- Seguro de guarderias.

La SSA por su parte esta dirigida a la poblacidon en general sin algln tipo de seguridad
social y que en la mayoria de los casos no cuentan con un ingreso que les permita
acceder a los servicios de salud privados.

Instituciones como: PEMEX, CFE, SEDENA, SEMAR etc., funcionan en forma similar al
ISSSTE y su participacién individual no es relevante por lo que para fines graficos se
agruparan en un mismo rubro.

¥ INEGI 2009
¥ fdem

10



Grafico No. 2: POBLACION TOTAL AFILIADA DF Y EDOMEX
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FUENTE: ENCUESTA NACIONAL DE EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL, INEGI 2009

El grafico No. 2 nos muestra la poblacién de la Ciudad de México y Area Metropolitana
gue en suma acumulan alrededor del 20 por ciento de la poblacidn total del pais
debido a que existe también una alta concentracién de empresas en esta region,
incrementando el nimero de necesidades y disminuyendo la calidad del servicio
médico publico.

Desde otro punto de vista la SSA no puede captar de la noche a la mafiana ese grupo
de poblacién vulnerable ya que no se trata de hacer una lista, para proteger la salud,
ya que hace falta destinar mds porcentaje del Presupuesto de Egresos de la Federacidn
(PEF) para lograr dichos objetivos a mediano plazo.

Cabe resaltar que las cifras del 5to Informe de Gobierno varian ampliamente con lo
anteriormente mencionado, debido al incremento en afiliaciones administrativas, ya
gue podemos observar aun en los hospitales de la Ciudad de México que se
encuentran largas filas para acceder a una consulta médica, sin contar las filas para
interconsultas con especialistas, rayos X, estudios de laboratorio y medicamentos.

11



Mucha de esta poblacion ante la desesperacion por el tiempo tan elevado que implica
obtener acceso a la atencién en estas instituciones publicas decide enfrentarse a los
gastos que origina una atencidn médica privada.

-Panorama general de la salud en México

México cuenta con un amplio sistema de seguridad social, sin embargo la capacidad
del servicio es limitada y deficiente para abastecer a toda la poblacién. Esta
incapacidad es ocasionada por los cambios en la esperanza de vida, en la inestabilidad
econdmica y en el cambio en la demografia.

Desde hace mas de dos décadas se han suscitado fendmenos econdmicos, politicos,
sociales y financieros que han afectado el panorama de la seguridad social, siendo este
el parte-aguas de una nueva generacién: con mas enfermedades y con acceso limitado
a la salud.

Las instituciones de seguridad social se amplian constantemente desde su creacién,
no obstante, estas instituciones y sus presupuestos son insuficientes para dar una
cobertura real y completa a sus usuarios, ya que sus ingresos son menores cada vez en
relacion con sus gastos. Tal es el caso del sistema de pensiones, que captan cada dia
gran parte de sus recursos totales, siendo la respuesta del Gobierno Federal a este tipo
de fendmenos la creacion de las entidades financieras destinadas a administrar los
fondos para el retiro (AFORES).

En México tenemos adicionalmente un cambio en el perfil de las enfermedades en
adultos siendo claramente incrementados los padecimientos créonico-degenerativos
como el cancer de pulmdn, diabetes, cirrosis hepatica, SIDA entre otras, este tipo de
padecimientos representan un costo elevado a las instituciones. Como resultado se
han generado nuevos programas de prevencion para dichas enfermedades con el
objetivo de disminuir el nimero de pacientes con estos padecimientos al afio.

Las muertes en nifos ocurren antes de los 5 afios, siendo alrededor del 92 por ciento
de las muertes infantiles totales, casi la mitad de estas muertes ocurren antes de
cumplir un mes de vida y se asocian a malformaciones congénitas o afecciones
perinatales, solo 8 por ciento restante pertenecen a nifios mayores de 5 afios.?°

2% Quinto Informe de Gobierno FCH
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La mortalidad materna ha presentado un descenso importante de 1990 a 2004. Siendo
aun su principal motivo la baja calidad del servicio principalmente en las urgencias
obstétricas para la atencion oportuna®.

Las mujeres enfrentan el problema de las neoplasias malignas, en cuello uterino y
mama. El cancer cervico-uterino se ha reducido a un ritmo promedio de 3.9 por ciento
por afo entre 2000 y 2010 .El cancer de mama, por su parte ha igualado al cancer
cervico-uterino como causa de muerte aunque la tendencia en las muertes por este
tipo de cdncer se ha estabilizado. Los Estados del norte del pais, ademds del Distrito
Federal, son los que muestran las tasas mas elevadas de muerte por esta causa®’.

Por otra parte el envejecimiento de la poblacidn aunado a conductas poco saludables,
ha incrementado la frecuencia con que se presentan enfermedades del corazén vy
enfermedades cerebro-vasculares, incrementandose el volumen de decesos afio con
afio debido al cambio demografico y al crecimiento poblacionalza.

La diabetes es actualmente la enfermedad de predominancia en México con 5 a 6
millones de habitantes, causando el 25 por ciento de las muertes que ocurren entre los
40 y 60 aios. Adicionalmente la cirrosis hepdtica asociada con el consumo de alcohol

es otra de las principales causa de muerte?,

El SIDA tiene un incremento ligero de mujeres que mueren por esta causa y una
reduccion acelerada de la mortalidad masculina. La tuberculosis, por su parte ha
descendido cada afio desde 1997 5 porciento aproximadamente. Otras causas
externas de mortalidad como accidentes, homicidios y suicidios ocasionan 10 por
ciento de las defunciones en México®

En general el porcentaje del gasto publico total que se destina a salud también se
incremento desde la reforma a la Ley General de Salud en 2004 que establece el
Sistema de Proteccidn Social, cuyo sustento operativo es el Seguro PopularZG.

Por otro lado, factores como los grandes tiempos de espera, una mala atencidn en los
servicios de salud, son problemas comunes que se generan por parte del personal

*! Quinto Informe de Gobierno FCH 2011
2 {dem
2 idem
* idem
® idem
*® jdem
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médico y no medico provocando costos adicionales a las instituciones, debido a la
constante incidencia en estos factores se comenzd a prestar atencion en este tipo de
problemas monitoreando los tiempos de espera.

La cruzada nacional por la calidad de los servicios de salud ha fijado entre sus
prioridades el monitoreo de los tiempos de espera tanto en servicios de consulta
externa como en servicios médicos de urgencias.

Las cifras de este sistema muestran diferencias en los tiempos de espera para la
atencion clinica y de urgencias a nivel estatal, obteniendo los niveles mas altos en
Yucatdn y el Distrito federal mostrando promedios por arriba de 25 minutos para
proporcionar atencién de urgencias.

Otros motivos que afectan a la atencidn medica son: la distancia, la urgencia, la
disponibilidad, sin embargo muchas de ellas a pesar de tener estas necesidades no
pueden acceder debido a su ingreso.

En la Ciudad de México y Estado de México se refleja la mayor inconformidad en los
servicios de salud publicos, siendo la saturacién su causa principal. Situdndose muy por
debajo de la media de satisfaccidon poblacional. Lo cual ubica a estas dreas geograficas
con los mayores tiempos de espera, falta de medicamentos, espacios, atencion, entre
otros.

b) Caracteristicas del empleo en México

El empleo es una actividad que se realiza para la obtencion de recursos econdmicos o
materiales para la subsistencia, llamada salario, aunque en algunos casos puede no
recibirse dicha remuneracién, como en las labores domésticas 6 labores altruistas.

El empleo al igual que las mercancias se encuentran expuestos a la ley de oferta y
demanda, siendo estos los factores principales que originan el empleo ya sea formal 6
informal.

La oferta de empleo estd compuesta por factores humanos como: el nimero de
habitantes en edad laboral (Poblacion Econdmicamente Activa), la natalidad, la
mortalidad, la educacién, la migracién y la salud.

La demanda de empleo por su parte es determinada por la cantidad de bienes y
servicios necesarios para satisfacer las necesidades de la poblacion de forma agregada,
también se determina en base a los niveles de ingreso de los consumidores, que de no
tener un ingreso suficiente dichos compradores, las empresas no podrian colocar sus
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productos en el mercado, lo cual les generaria pérdidas irreparables. Siendo esta una
de las realidades que afectan a nuestro pais todos los dias.

La demanda de empleo también se incrementa por y el nivel de vida que se desea
alcanzar, gran parte de los empleos que actualmente se ofrecen en el mercado son
bajos e insuficientes para obtener un grado de bienestar aceptable, incentivando la
actividad femenina y un incremento sorprendente del empleo informal debido a que
los niveles de salario no tienen la capacidad de sostener una familia complet027.

La forma en la cual la poblacién busca ese bienestar econémico es a través de los
estudios. Se opta por la toma de decisiones sobre invertir en escuelas o cursos, ya que
a medida que pasa el tiempo van aumentando los requerimientos laborales debido a
gue la economia va obteniendo mayor acceso a mercados internacionales lo cual
ocasiona mayores exigencias por parte de los consumidores.

A su vez la educacidn requiere de tiempo, dinero y dedicacién, el gasto que se hace en
los estudios es una inversion a mediano y largo plazo, como en el caso de
universidades y posgrados. A veces las personas tienen que decidir si realmente es
mejor seguir estudiando o si se obtiene mayor rentabilidad incorporarse al mercado
laboral de forma temprana para aprender y ejercer un oficio®.

La educacion en nuestros dias constituye un punto de referencia parcial para
determinar el ingreso de una persona, sin embargo la capacitacion laboral o de oficio
también puede lograr un buen ingreso asi como generar mayores tasas de ganancia a la
empresa, ya que se entrena al personal para una actividad especifica que beneficia a la
productividad individual con costos salariales mas bajos que el contratar a personal con
mayores estudios 6 mayor capacitacion.

Otro factor que determina el nivel de los salarios es saber que tan complejo es el
producto o servicio que ofrece cada empresa, se puede determinar el nimero de
trabajadores que se requieren por numero y tamafio de empresas en el ramo
necesarias para satisfacer las demandas de los consumidores.

La necesidad de trabajar a temprana edad es provocada por el bajo nivel de ingresos
que dificultan el desarrollo familiar y social. Esta necesidad lleva a nifios y jévenes a la
desercién académica e integracion temprana al sector laboral. Ademas muchas
personas tienden a incorporarse a empresas con salarios muy por debajo de sus

27 . o . . ..
Se considera una familia completa a un promedio de cuatro individuos

28 . R . . .y .
Actualmente existen escuelas publicas y privadas que ofrecen capacitacion para el trabajo,
enfatizandose en el autoempleo
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expectativas derivado de las altas tasas de desempleo y a la gran oferta de mano de
obra calificada y no calificada.

Las carreras profesionales por su parte, no estdn relacionadas en su mayoria con
oficios y el exceso de mano de obra hace competir a profesionistas de todos los niveles
por puestos que no son especificamente su objetivo, ocasionando que cada vez se
solicite mayor capacitaciéon adn cuando no requieren tales grados de conocimiento®.

Grafica No. 3: TASA DE DESEMPLEO ANUAL ABIERTO (PEA)
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En el grafico No.3 se observa que el nivel de desempleo aumenta cada afo, debido a
la integracién de miles de nifios, jovenes y adultos al mercado laboral de todos los
niveles de educacién 6 de instruccidn. Ante esta situacién el Gobierno Federal puso en
marcha en el 2008 el programa Primer Empleo con el objetivo de incentivar a que las
empresas miren a este bloque de poblacién que tiene necesidades de trabajar. Este
programa basicamente se basa en el pago de las cuotas patronales por parte del
Gobierno Federal para incentivar a la contratacion de primera vez a poblacidn sin
experiencia, el programa cuenta con bases sélidas a través del decreto presidencial del
presidente Felipe Calderén Hinojosa en 2007. A pesar de todo, el proyecto nacional
para el fomento al empleo no ha logrado la respuesta esperada derivado de factores
como: la falta de creacion de empleos y de empresas formales.

29 L. . . . see
El desempleo se ha vuelto el malestar crénico a niveles profesionales, derivado de las politicas
publicas sobre la generacién de empleos
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Grafica No. 4: NIVEL DE EMPLEO AL 2010 (MILLONES DE PERSONAS)

14.5

110 430
14.0 - o ,
. ~a_ 433 433 ~
128 429 D 339 43

119 122 \-/. 12.9 3.3 429

126 124

10.0 106

350

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: INEGI.2010

El grafico No. 4 nos muestra la poblacién ocupada en México siendo niveles muy por
debajo de lo esperado, ya que los programas que fomentan al empleo como la
inversion extranjera directa (IED) son estacionales 6 de bajo valor agregado, lo cual
genera salarios bajos con bajas prestaciones, ya que es la herramienta del Estado para
hacer atractiva la mano de obra mexicana.

En la busqueda constante por disminuir los costos que representan los trabajadores, las
empresas optan por afectar negativamente los salarios, ofreciendo a los nuevos
trabajadores menores salarios 6 un aumento en el nimero de actividades por
trabajador a fin de requerir menos personal.

Para las empresas los salarios constituyen desembolsos de dinero insustituibles a pesar
de la automatizacion en los procesos; para los trabajadores constituyen la fuente de
ingreso el cual les proporciona medios para la subsistencia.

Para los empleados el salario debe ser un monto suficiente para satisfacer las
necesidades de alimentacion, vestimenta, recreacion y para tener una vida decorosa

en lo generalso. La realidad actual de salarios en México es muy distinta debido a que
no contienen las especificaciones minimas anteriores y se espera que teniendo el

salario minimo se puedan cubrir necesidades personales y familiares.

30 . ;. . . . .
La Ley de Salarios Minimos en México establece que el salario debe ser el monto suficiente para
satisfacer dichas necesidades
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En otros casos las empresas disminuyen costos a través de la disminucién en la oferta
de empleo, lo cual afecta negativamente la demanda de productos y servicios, cuando
esto sucede, las empresas no venden lo suficiente, si no venden, no pueden pagar
sueldos y salarios, mismos que son necesarios para que los empleados compren a
otras empresas.

Para el 2011, alrededor del 27 por ciento de la poblacién econdmicamente activa en
México se encontraba laborando en la economia informal, factores como: la falta de
creacion de empleo, la poca vinculacidn entre la educacion y el adiestramiento laboral,
son las principales causas por lo cual se incrementa dia a dia esta cifra. Basicamente el
grueso de esta poblacidn se encuentra en pequenos negocios informales y de
autoempleo.

-El empleo formal, informal y el autoempleo

El empleo es la principal forma en la cual la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA),
se puede hacer llegar de recursos econémicos y materiales para la sobrevivencia
individual y familiar.

De forma general existen en el mercado laboral dos tipos empleos: el formal, que se
encuentra registrado y cumple con los requisitos que marca la ley y el informal, que en
la mayoria de los casos es el autoempleo.

El empleo formal radica en la obtencion de un salario determinado y esta fijado por un
patron (bajo el marco de la ley mediante un contrato laboral), para realizar una
actividad especifica por tiempos determinados bajo los lineamientos que establece la
ley. Ademas cada patrén debe inscribir a todos y cada uno de sus trabajadores a la
seguridad social y brindar las prestaciones minimas que establece la Iey31.

En el empleo informal contrariamente, puede haber o no un patrén, un ingreso fijoy
menos probable acceso a la seguridad social como prestacion de ley ya que no existe
ningun tipo de regulacién en la generacidn de este tipo de empleos.

El autoempleo puede tener cualquiera de las caracteristicas anteriores, ya que
podemos hablar de un negocio individual, empresa familiar, o cualquier forma que se
pueda adoptar para la obtencién de ingresos.

31 . .y . . . .
Bajo el esquema de contratacidn por honorarios se suprimen dichas prestaciones ya que se
encuentran implicitas en el pago por los servicios
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La informalidad la define el INEGI como “la base de los ingresos de las familias no

732

asalariadas”*, no obstante este tipo de definicidn es muy simple, ya que existen

multiples caracteristicas para considerar alguna actividad econdmica como informal.

El empleo formal en la actualidad ha perdido terreno frente al empleo informal debido
particularmente a la poca generacion de nuevos empleos y de empresas, también a la
inestabilidad econdmicay a la falta de preparacion académica y/o profesional.

La informalidad por su parte no solo se ve reflejada en la ubicacion fisica del lugar del
empleo, también cuenta con caracteristicas como: la ausencia de seguridad social de
forma agregada y no solo de salud, no existen contratos de por medio, no existen
prestaciones laborales y en la mayoria de los casos no contindan el flujo circular de la
economia ocasionando: una disminucién de los ingresos tributarios, menos gasto
publico y menos obra publica.

La generacién de empleos se ve frenada por la actividad econdmica, siendo afectada
principalmente por: politicas publicas, politicas internacionales, inflacidn, narcotrafico,
inseguridad, salud y algunas otras externalidades eventuales, llamado también riesgo
pais®*, también este riesgo frena la creacién de empresas, ademas afecta al empleo
formal creando incertidumbre entre trabajadores, ya que muchas empresas son
extranjeras u obtienen sus insumos del extranjero.

Dentro de la teoria econdmica se puede observar que el empleo se ve afectado por la
interrupcion en el Flujo Circular de la Economia (FCE) en el cual la informalidad juega
uno de los problemas principales. No obstante afecta a todos los sectores productivos,
a la educacion y al crecimiento econdmico de forma agregada.

32 . .
WWww.Inegl.org.mx

33 . . . . .z . .. ;.

El riesgo pais es el riesgo de perder o recuperar una inversidn bajo las condiciones econémicas
politicas y sociales que imperan dentro de un territorio, ubicandose en México en 127 a 160 puntos
aproximadamente, dicho indice los mide la firma J P Morgan
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Gréafica No. 5: FLUJO CIRCULAR DE LA ECONOMIA Y SU IMPACTO EN EL EMPLEO
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En el grafico No. 5 se demuestra que al no pagar impuestos las empresas informales,
interrumpen el flujo circular de la economia afectando negativamente a la creacién de
condiciones 6ptimas para crear mas empresas empleos y educacion.

La insuficiencia en los recursos que se destinan por parte del Estado a la educacién de
forma directa limita las posibilidades de los ciudadanos para encontrar un mejor
empleo, aumentar sus percepciones salariales ¢ la posibilidad de una mejor calidad de
vida.

GRAFICA No.6: NIVEL DE ESCOLARIDAD EN MEXICO ANO 2000

FUENTE: INEBIL, Encuesta Nacional de Emplec, 2000.
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El grafico No. 6 indica el nivel de la educacién en México, siendo este el nucleo basico,
lo que incentiva a la implantacion de mas empresas maquiladoras, aumentando las ya
elevadas tasas de explotacidn, sin descontar otros efectos relacionados por la falta de
educacion.

El quintil de la educacidn media superior y superior es la que tiene mayor tasa de
desempleo ya que este tipo de poblacién busca un empleo mejor remunerado el cual
es mas carente.

En Distrito Federal y en el Estado de México prevalecen ofertas de empleo para niveles
de secundaria incompletas hasta educacion media superior teniendo como foco del
desempleo a los niveles mas altos de educaciéon como licenciaturas y maestrias.

En la misma direccién podemos indicar que estos factores se ven reflejados por la alta
demografia en estas entidades por lo que nos arroja niveles de desempleo para todos
los niveles educacionales.

c) Incidencia de la salud en la productividad laboral

La salud es un estado de bienestar en el cual los individuos pueden realizar sus
actividades de forma eficiente, sin embargo no siempre se ha reconocido la necesidad
de la salud como un factor para el desarrollo econdmico.

El derecho a la salud en México cuenta con casi un siglo cuando fue plasmado en la
Carta Magna34 como un derecho laboral en el articulo 123, asi como en el articulo 4°
de las garantias individuales, un derecho de todo ciudadano. Desde entonces la
creacién de instituciones de salud para los trabajadores es uno de los mas grandes
logros que ha tenido la nacidn, sin embargo la capacidad en atencién es aun por
debajo de las expectativas que tienen los paises de primer mundo.

La salud en el campo laboral ain no es homogénea ya que los empleos informales no
cuentan con alguna prestacidon que les permita tener acceso a las instituciones de
salud, de igual forma el desempleo no tiene la capacidad de brindar servicios de salud
a pesar de existir programas sociales de cardcter publico enfocados a este tipo
poblacién.

Datos obtenidos del periddico La jornada del 8 de octubre del 2008 indican que
alrededor de la mitad de la poblacién en el Distrito Federal no cuentan con seguridad

3% Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
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social lo que indica que solo pueden acceder a servicios de salud mediante hospitales
publicos de la Secretaria de Salud y hospitales privados.

-¢Qué es la productividad laboral?

La productividad es hacer un mejor uso de los recursos disponibles materiales,
financieros y humanos, no obstante Ila Infraestructura también fomenta Ia
productividad reduciendo tiempos de transporte y comunicacién logrando una
eficiente distribucidon y ahorros de energia. Por su parte la productividad en los
trabajadores radica en hacer un buen uso de la infraestructura, a través de la
capacitacion.

Factores como el ingreso, la salud y la educacion demuestran que la productividad
laboral en México es muy baja35, la productividad laboral ha aumentado solo un 2% en
20 afios, en tanto que paises de primer mundo se encuentran a partir de un 23 por
ciento como Espafia, Estados Unidos (35 por ciento), Irlanda (64 por ciento) y Corea del
Sur (83 por ciento).

Algunos Estados en la Republica Mexicana cuentan con tasas de productividad
mayores al promedio nacional de hasta un 35 por ciento como el Distrito Federal,
Estado de México, Nuevo Leén, Coahuila Querétaro, Durango y Aguascalientes.

La salud juega un papel muy importante en la productividad laboral, especialmente en
paises en vias de desarrollo como el nuestro, ya que son grandes proveedores de
mano de obra para el sector manufacturero, un estado de salud deficiente dificulta el
desarrollo de la competitividad a nivel empresa y a nivel individual, lo que genera altos
costos para la empresa como en los trabajos con actividades fisicas y por destajo que
inciden con mayor frecuencia en enfermedades causadas por: grandes jornadas
laborales, bajos salarios, mala alimentacién, etc.

Las bajas expectativas de vida laboral y mala salud provocan una vida profesional
corta, ausentismo y pérdida de inversidn por los costos de entrenamiento de nuevo
personal las empresas, motivo por el cual se reafirma la premisa de ahorrar en
capacitacién al no contratar personal sin experiencia ¢ sin adiestramiento previo36.

** Informacién obtenida del CIDAC.2011

36 . . . . .
Los costos por adiestramiento son necesarios para las empresas, sin embargo se buscan evitarlo
ocasionando desempleo
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II. Los seguros de gastos médicos mayores

a) éQue son los Seguros?

Los seguros son un contrato en el cual el asegurador se obliga a dar cobertura al
asegurado ante un evento que pone en peligro la estabilidad econdmica del asegurado
cuyo riesgo se encuentra plasmado en las clausulas del mismo mediante el cobro de
una prima. Puede haber infinidad de cldusulas que incluyen o excluyen beneficios en
el contrato en el cual quedaron previamente de acuerdo, modificando asi a la prima.

También se puede definir como una técnica en la cual se transfiere un riesgo
determinado para el progreso de la sociedad en su conjunto, ya que sin él los procesos
econdmicos se verian condicionados por quedar su patrimonio en riesgo.

Los tipos de riesgo los clasifican las aseguradoras a fin de estratificar a sus clientes y
sus costos que se han de cobrar por sus servicios los cuales se pueden dividir en:

Edad: Es la cumplida al inicio de vigencia del seguro, normalmente conforme la edad
avanza el riesgo de contraer una enfermedad aumenta, esto se debe a que conforme
va avanzando la edad, se va perdiendo salud y con ello las enfermedades y/o
accidentes se vuelven mas frecuentes y de mayor gravedad.

Sexo: Existe una gran distincidon entre sexos ya que estadisticamente la mujer tiende a
enfermarse mas que el hombre. Esta diferencia se ve mas acentuada entre el periodo
fértil de la mujer que se da entre los 20 y 39 afios de edad, donde primordialmente se
dan las enfermedades relacionadas con la maternidad y con el aparato reproductor de
la mujer.

Ocupacién: Es a lo que se dedica la persona. Existen trabajos que por su naturaleza
resultan mas riesgosos que otros. Esto se debe a la ocupacién de maquinaria, de
motocicletas, de armas, etc. y es por ello que se incrementa el riesgo de tener un
accidente y en algunos casos de padecer una enfermedad.
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-éPara qué sirven?

Para cubrirse ante un riesgo o un dafo, que genera un gasto no previsto o inclusive
haciéndonos perder el patrimonio, siendo este evento en contra de nuestra voluntad.

Para comprender esto mejor se pueden enunciar los elementos que definen al riesgo:
- Que sea posible si no, no es riesgo.

- Que sea incierto, como la muerte o la loteria, sabemos que puede llegar pero no
sabemos cuando.

- Que sea fortuito (accidental o involuntario).
- Que sea desfavorable (que no genere beneficio).

Asi pues se constituye como una herramienta para la transferencia de riesgos a través
del pago de una prima, convirtiendo el costo variable (riesgo) en un costo fijo (prima)
ya que toda persona estd sometida a un riesgo no importando su economia, trabajo o
condicién social.

Un riesgo se puede afrontar en 4 formas como:
- La prevencidn: Tener excesivamente cuidado con todo lo que hacemos.
- El ahorro: Guardar mucho dinero para cualquier eventualidad.

- El autoaseguro: Conocer cudl es su costo de cada riesgo para tener guardado
una cantidad para cada evento posible.

- El seguro: contratar un seguro de acuerdo a las necesidades de cada persona
Teniendo por enterado la necesidad de un seguro su funcién puede ser de 2 formas:
-Indemnizadora: reparar los dafios

-Financiera: obtener una ganancia relativa (cuando se usa el seguro uno ahorra
mas de lo que cuesta la prima)

Por otra parte cabe indicar que no todos los riesgos son asegurables, esto debido a que
se debe de cumplir una serie de requisitos como:

- Que pueda ser valorado en términos monetarios
- Que no produzca una ganancia real o lucro para el enriquecimiento

- Que sea accidental e inevitable
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- Que sea estadisticamente probable
- Que sea licito
- Que tenga homogeneidad de riesgo entre cualquier persona.

En muchos de los casos se cree que al contratar un seguro, se esta cubierto ante
cualquier eventualidad, siendo esta premisa totalmente falsa, ya que muchos tipos de
eventos quedan excluidos por naturaleza propia del seguro y otros tantos a
conveniencia de los contratantes.

Algunos eventos muy comunes que son excluidos en las pdlizas de seguros son
aquellos que han sido provocados de forma consiente por el asegurado tales como:
suicidio, drogas, homicidio, ya que no representan un riesgo inevitable.

A continuacién se muestra una definicién mas clara del objeto del seguro, con el
objetivo de presentar un primer acercamiento de los elementos que componen un
seguro.

“Si como consecuencia de un accidente o enfermedad que haya tenido tratamiento
médico o quirurgico cubierto por la pdliza, el asegurado incurriera en cualquiera de los
gastos enumerados mas adelante, la Compaiiia pagara o reembolsara el costo de los
mismos hasta por la suma asegurada, ajustandolo previamente a las limitaciones
consignadas en la caratula de la péliza por tipo de gasto, inicio de vigencia y periodo de
cobertura, asi como a las condiciones generales, endosos y clausulas adicionales,
siempre y cuando la pdliza se encuentre en vigor para ese Asegurado y el
padecimiento se origine dentro de la fecha de cobertura”.

Un seguro sin importar el fin que este tenga debe contener algunos o todos los
siguientes elementos:

Contratante: es aquella persona fisica o0 moral, que ha solicitado la celebracién del
contrato para si y/o para terceras personas y que ademas se compromete a realizar el
pago de las primas.

Asegurado titular: Miembro de la colectividad asegurada que cumple con los requisitos
de elegibilidad establecidos en la pdliza y se encuentra en el registro de asegurados.

Dependientes econdmicos: se consideraran como dependientes econdmicos del
Asegurado Titulas al Cényuge o Concubinario que posea tal caracter conforme a lo
dispuesto en el Articulo 1635 del Cédigo Civil para el Distrito Federal y los hijos solteros
menores de 25 afios, que no tengan ingresos por trabajo personal.

Accidentes: acontecimiento proveniente de una causa externa, imprevista, subita y
violenta, que produce lesiones o la muerte en la persona del Asegurado. No se
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consideran accidente las lesiones corporales o la muerte provocadas intencionalmente
por el Asegurado.

Enfermedad: toda alteracidn de la salud que resulte de la accidon de agentes morbosos
de origen interno o externo con relacion al organismo que amerite tratamiento médico
0 quirurgico, asi como todas las alteraciones, recurrencias 6 recaidas, complicaciones y
secuelas, se consideran como una mismo enfermedad.

Suma asegurada: limite maximo de responsabilidad de la compafia de seguros por
cada asegurado a consecuencia de una enfermedad o accidente cubierto, la cual
quedara fija a partir de que se efectué la primera erogacién, de acuerdo a las
estipulaciones consignadas en la caratula de la pdliza, endosos y clausulas
correspondientes para cada cobertura.

Deducible: Los primeros gastos a cuenta del Asegurado hasta el limite establecido en la
pdliza por cada enfermedad cubierta.

Coaseguro: cantidad a cargo del Asegurado como porcentaje de los gastos cubiertos
por enfermedad después de aplicar el deducible. Dicho porcentaje queda indicado en
la caratula de la pdliza.

Pago directo: forma de pago en el cual el asegurado solo paga el deducible y coaseguro
en cuanto la aseguradora paga directamente al médico Medicamentos y hospital.

Reembolso: forma de pago en el cual el asegurado paga al médico u hospital y después
por medio de una reclamacion presentada a la aseguradora, ésta paga al asegurado los
gastos que hayan sobrepasado las cantidades del deducible y del coaseguro.

Existe gran variedad de seguros, la contratacion de alguno a varios de estos depende
de las necesidades en particular de la empresa o persona. Podemos dividirlos entre de
seguros para personas y para bienes.

-Para bienes: responsabilidad civil, automaviles, patrimoniales.

-Para personas: de vida (futuros), no vida (muerte), para accidentes y enfermedades
(indemnizacién).

Cada uno de los seguros abarcan un tipo de riesgo en especifico, algunos son para
eventos que dafan a bienes propios y terceros, algunos otros se dedican a preservar la
salud o el futuro econdémico.

En este caso nos enfocaremos a los seguros de personas en el ramo de accidentes y
enfermedades como el caso de los seguros contra accidentes y seguros de gastos
médicos mayores.
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Los seguros de gastos medico mayores y/o menores son seguros contra enfermedades
y accidentes en el ramo de asistencia sanitaria, estos abarcan desde una consulta
médica de rutina hasta hospitalizacion o cirugia entre otros.

Los seguros de salud por su parte, no solo se encargan de indemnizar accidentes y
enfermedades, también se encargan de prevenirlas, mediante consultas preventivas
anuales, check up anual, vacunas preventivas, entre otros.

Se obtiene acceso a ellos mediante la contratacién de una pdliza de seguros como
cualquier otra, el origen de la contratacion puede ser particular, familiar o grupal. El
alcance que pueden tener estos depende de las condiciones de pdliza sobre las cuales
se haya contratado.

Los seguros de gastos médicos mayores son una forma de afrontar riesgos de
accidentes y/o enfermedades, de manera econdmica, ya que cuentan con prestadores
de servicios como hospitales, clinicas, laboratorios y farmacias, que se encargaran de
brindar la asistencia al asegurado para la conservacién de la salud mediante el pago de
una prima.

En la actualidad existen muchas compafiias de seguros que prestan servicios en México
y el mundo de Gastos Médicos Mayores y Menores, estas pueden brindar asistencia
nacional e internacional a través de filiales o convenios generados para estos eventos.

b) Repercusion en la desigualdad de ingresos para la contratacion de un SGMM

Los seguros se han vuelto un elemento de consumo cotidiano en la sociedad para
afrontar posibles riesgos que pudiesen llegar a presentarse de manera subita, se han
creado gran variedad de seguros para cubrir casi todos los riesgos posibles como: robo,
accidentes, enfermedades, educacidn, profesionales, etc. No obstante la contrataciéon
de estos seguros implica la canalizacién de recursos financieros para cada uno de ellos.

En México dada el alto indice de desigualdad de ingresos, medido a través del indice de
Gini, es que se puede afirmar que la mayor parte de la poblacidon no puede acceder a
la contrataciéon de seguros de manera voluntaria sin afectar significativamente a su
ingreso familiar ya que la contratacién de uno o mas seguros implica un desembolso
constante e indefinido para obtener dichos beneficios, lo cual representaria la
afectacion directa en su ingreso familiar.

Especificamente, el ingreso promedio en México comienza con un salario minimo (en
casos informales puede ser menos) que son aproximadamente 1,700 pesos mensuales,
mientras que solo una pequefia parte de la poblacion tiene acceso a salarios de 1,500
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pesos o mas por dia, sefialando que la gran mayoria de la poblacién en México y en el
Distrito Federal tiene ingresos minimos para su sustento. En los ultimos afios el indice
de Gini ha oscilado entre el 44.5 a 47.5 segun datos obtenidos del Centro de Estudios
para las Finanza Publicas de la Camara de Diputados.

GRAFICA No. 8: DESIGUALDAD SOCIAL MUNDIAL
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Como podemos ver en la grafica No. 8 México tiene el mas alto indice de desigualdad
entre los paises miembros de la OCDE, siendo esta cifra tan alarmante debido a que si
hablamos de un ingreso per cdpita, estamos inflando las cifras por esta misma
situacion.

La desigualdad es lo Unico que no deja de crecer en México ya que ningun pais en el
mundo ha tenido una transformacién econdmica tan dramatica, indicé Paul Krugman,
premio Nobel de Economia en su conferencia que dio en el Estado de México en mayo
del 2010, ya que por un lado se encuentra entre los paises mas importantes del mundo
con grandes exportaciones brutas, gran captacién de turismo, pero esta derrama
econdémica solo se ve reflejada en unos cuantos.

Los niveles salariales en México se encuentran muy por debajo como para contratar un
seguro de salud y por el otro lado el crecimiento del pais se debe principalmente a la
Inversion Extranjera Directa que se orienta a la Manufactura con lo cual se infla el
numero de exportaciones y de produccion en diversas zonas geografica y en general a
nivel nacional.
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El costo por la salud privada de calidad representa casi un lujo, a pesar de ser un
derecho que todo ciudadano mexicano tiene, ya que las instituciones de salud publica
se encuentran altamente saturadas en las principales ciudades y carentes en ciudades
poco pobladas.

En los seguros se tiene un mayor riesgo econdmico en accidentes y enfermedades que
en dafios, robos y fendmenos naturales, generando un mayor costo en las primas,
ademads que la contratacién es individual y conforme pasan los afios, el costo por prima
se incrementa por el nivel de riesgo que representan las enfermedades crénico
degenerativas y que ante accidentes, estos se vuelven mas costosos en cuanto a la
recuperacion.

Solo en pdélizas grupales es que se eliminan todos los factores adversos mencionados y
el empleado puede dar de alta a su pareja (solo si estdn casados legalmente) y a sus
hijos menores a 25 afios que se encuentren dados de alta en alguna escuela o
institucion de educacidn si asi lo permite la pdliza.

Como resultado de la desigualdad que predomina en México solo un 5 a 7 por ciento
de la poblacidn tiene acceso a Seguros de salud en el ramo de Gastos Médicos Mayores
de los cuales el 60 por ciento del total de asegurados pertenecen a pélizas grupales.
Este valor tiene un intervalo de dos puntos porcentuales debido a las altas, bajas y
renovaciones a nivel empresa y particular.

Para el caso del Distrito Federal y el Estado de México que son de las zonas geograficas
con un gran numero de habitantes, la concentracion de empresas y secretarias de
Estado hace posible que su poblacidon logre una mayor nimero de pacientes con acceso
a la seguridad social y a la obtencién de una SGMM con alrededor del 10 por ciento y
gue en muchos de los casos esta derivado del riesgo al que puede estar expuesto. Por
otro lado la encuesta que genero la aseguradora britanica Bupa, menciona que al
menos el 45 por ciento de la poblacién adulta padece alguna enfermedad crénica y no
es tratada adecuadamente derivado de la no cultura del seguro. Contradiciendo esta
encuesta y observando el panorama general de la seguridad social en México no es
posible en la mayoria de los casos generar un fondo destinado a los seguros de salud,
en su caso se puede contratar un tarjeta de descuentos con la cual pueden tener
acceso preferencial a consultas con especialistas, laboratorios e imagen, pero no a
tratamiento prolongados ni costosos.
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c¢) Cobertura de los SGMM en los servicios hospitalarios

Los Seguros de Gastos Médicos Mayores (SGMM) ofrecen preservar la salud a través
de hospitales y clinicas, sin embargo no todos los hospitales tiene convenio con todas
las aseguradoras 6 con las pdlizas, siendo esta una de las caracteristicas principales
que segmentan este tipo de servicios. Otra caracteristica importante es el tipo de
contratacién que puede ser: individual 6 colectiva dando la posibilidad de elegir entre
gue se pretende cubrir de manera prioritaria y qué definitivamente se excluye.

En el caso de pdlizas individuales, existe la seleccion de riesgos y eventos los cuales
aumentan 6 disminuyen el pago de la prima, adicionalmente se aplica un cuestionario
médico el cual es analizado por el drea de seleccidon de riesgos para determinar si el
asegurado es objeto 6 no de un seguro. En la contratacion de seguros colectivos por su
parte, interviene el giro del grupo asegurable o empresa como factor principal con el
cual se fijara el costo de la prima siendo diversificados en base al riesgo de sus
trabajadores, estos van desde el riesgo tipo A, que es el menos riesgoso, hasta el
riesgo tipo J, donde se encuentra las personas que estdn expuestas a riesgos
altamente probables estadisticamente y su clasificacidn especifica es la siguiente:

RIESGO A: Personal que trabajan tiempo completo en lugares no peligrosos como:
oficinistas, farmacéuticos, optometristas, dibujantes, bibliotecarios, etc.

RIESGO B: Personas cuya ocupacién principal es en la calle sin exposicion a riesgos
calificados como: cobradores, vendedores, propagandistas, etc.

RIESGO C: Personas que necesitan viajar constantemente para el desempeno de su
ocupacién habitual, sin exposicidn de riesgos calificados como: agentes de viaje,
inspectores, propagandistas, ingenieros, arquitectos, superintendentes, contratistas,
etc.

RIESGO D: Personas que manejan vehiculos urbanos, de reparto y transportadores de
carga ligera como: taxistas, choferes de autobuses, de camionetas, de mudanzas, etc.

RIESGO E: Personas que efectien trabajos manuales ligeros pero cuyas herramientas,
material o medio en el que el trabajo se desempefia representan peligro como:
plomeros, vidrieros, mecanicos, zapateros, empleados de gasolinera, etc.

RIESGO F: Personal que realicen trabajos manuales sin manejar maquinaria pero cuya
actividad es por si misma peligrosa dado el medio de trabajo como: instaladores de de
elevadores, albafiiles, electricistas de alto voltaje, policias, conductor de fondos
bancarios, patrulleros, etc.
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RIESGO G: Personal que manejan maquinaria pesada o motocicletas para el desarrollo
de su trabajo como: operadores de buldécer, palas mecanicas, aplanadoras.

RIESGO H: Personal que desempefian una ocupacién cuya propia naturaleza
representa un riesgo peligroso y constante como: limpiadores de ventanas, operadores
de planta eléctrica de alto voltaje, etc.

RIESGO [: Personal con ocupacidon sumamente peligrosa pero que a juicio de la
compafiia podrian aceptarse como: los perforadores de pozos petroleros,
constructores de torres de television 6 de de estructuras de acero, bomberos, etc.

RIESGO J: Personas que no son asegurables y en caso de ser aceptados, la prima sera
muy alta como el caso de: boxeadores, toreros, corredores profesionales de
automoviles, personas que intervienen en el manejo de la energia atomica, etc.

De forma general una vez que un evento se encuentra dentro de las coberturas
amparadas por la pdliza y en un hospital en convenio, el SGMM cubrira lo relacionado
directamente con el evento como:

- Honorarios por consultas médicas

- Honorarios médicos por atencién hospitalaria

- Honorarios quirurgicos

- Gastos dentro del Hospital.

- Honorarios de Anestesista.

- Material médico.

- Equipo de anestesia

- Honorarios de enfermera

- Tratamientos tales como radioterapia, quimioterapia, hidroterapia, inhaloteria,
fisioterapia, y otros semejantes.

- Cirugia reconstructiva a consecuencia de accidentes.

- Consumo de oxigeno.

- Transfusiones de sangre, aplicaciones de plasma, suero y otras substancias
semejantes.

- Aparatos ortopédicos y protesis.

- Renta de equipo tipo hospital.

- Medicamentos (los consumidos por el Asegurado en el hospital vy los
adquiridos fuera, siempre que hayan sido prescritos para el padecimiento.

- Andlisis de laboratorio y gabinete

- Estudios de rayos X, electrocardiogramas, o cualquier otro estudio que se haya
utilizado para el diagnostico y/o tratamiento de una enfermedad o accidente
cubierto.

- Coberturas a recién nacidos con ciertas restricciones
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Algunos padecimientos crénico-degenerativos, solo pueden ser cubiertos mediante
“periodos de espera” esto quiere decir que: el asegurado debe cumplir con un cierto
periodo de tiempo con la pdliza para tener cobertura ya que por su naturaleza, tienen
un periodo mediano o largo de desarrollo, impidiendo asi el posible dolo por parte del
asegurado, que al saberse poseedor de cierto padecimiento, contrata la cobertura con
el fin de que su gasto en la atencion de ese padecimiento le sea cubierto por el seguro,
en contra de la esencia misma del seguro ya que se trataria de la cobertura de un
evento seguro y no de un riesgo.

Los padecimientos con periodo de espera en general son los siguientes:

- Los tratamientos por desmenuzamiento o fragmentacion de un calculo
(Litotripsias).

- Operacién cesarea y las complicaciones del embarazo.

- Padecimientos ginecoldgicos.

- Insuficiencia venosa y varices de miembros inferiores y del piso perineal.

- Nariz y/o senos paranasales por accidente.

- Endometriosis

- Padecimientos de glandulas mamarias.

- Hemorroides, fistulas y fisuras rectales o prolapsos del recto.

- Amigdalitis y adenoiditis.

- Hernias (incluye las de disco).

En ocasiones se otorgan beneficios adicionales a los clientes con el fin de hacer mas
atractivos los productos, para mejorar la calidad de los servicios é bien como una
herramienta de venta en caso de clientes muy competitivos. Sin embargo suele
suceder que estas coberturas adicionales se manejan como endosos especiales, los
cuales aumentan el costo de la prima debido al nivel de riesgo de cada endoso.

Por otra parte existen algunas coberturas adicionales que por su naturaleza
representan un bajo o nulo riesgo de acuerdo que no representan una afectacion
adicional en el costo del seguro y se otorgan sin costo alguno.

Algunas coberturas adicionales que se manejan en general en el mercado son:

- Urgencia médica en el extranjero en planes con cobertura en territorio
nacional.

- Ambulancia terrestre de terapia intensiva en caso de emergencia médica.

- Ambulancia aérea en caso de emergencia médica.

- Ampliacién de la atencion Médica en el extranjero en planes con cobertura en
territorio nacional.

- Accidentes personales en viajes aéreos.

- Cobertura de gastos funerarios.
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- Cobertura de servicios asistenciales en el extranjero.

- Indemnizacion diaria por hospitalizacién. En esta cobertura se otorga una renta
diaria al asegurado en caso de sufrir una hospitalizaciéon a consecuencia de un
accidente o de una enfermedad que estd cubierta por la péliza.

- Cobertura de maternidad.

- Operaciones de nariz y/o senos paranasales por accidente o enfermedad.

- Circuncision.

- S..D.A.

- Padecimientos oftalmoldgicos, cirugias correctivas de la vista.

Algunas exclusiones pueden llegar a convertirse en coberturas adicionales mediante el
pago adicional de la prima establecida o por lo menos un tiempo de espera
predeterminado, sin embargo existen algunas otras exclusiones que a pesar de ser
exigidas por clientes gigantescos no pueden ser en la mayoria de los casos incluidas.

- Enfermedades preexistentes (sin periodo de espera).

- Tratamientos psiquidtricos o psicoldgicos y sus derivados.

- Afecciones propias del embarazo, aborto, partos prematuros o partos normales
o anormales.

- Tratamientos y padecimientos que resulten del alcoholismo o toxicomanias.

- Tratamientos o intervenciones quirdrgicas de caracter estético o plastico.

- Tratamientos de calvicie, obesidad, reduccién de peso o esterilidad.

- Adquisicién de anteojos, lentes de contacto, lentes intraoculares y aparatos
auditivos.

- Tratamientos o intervenciones quirurgicas con el fin de corregir astigmatismo,
hipermetropia, miopia y estrabismo.

- Intervenciones quirldrgicas o tratamientos para el control de la fertilidad,
natalidad o sus complicaciones.

- Gastos realizados por acompafiantes del asegurado durante el internamiento
en el sanatorio u hospital, excepto cama extra.

- Cualquier cuidado o tratamiento debido a lesién auto generada, intento de
suicido, alin cuando se cometa en caso de enajenacion mental.

- Lesiones que ocurran en rifia con provocacion por parte del asegurado o si el
asegurado esta bajo la influencia de bebidas alcohdlicas.

- Lesiones que el asegurado sufra en servicio militar de cualquier clase, en actos
de guerra, insurreccion, revolucién o rebelién.

- Lesiones que el asegurado sufra cuando viaje como ocupante de vehiculo de
carreras.

- Practica de: box, lucha grecorromana, lucha libre, charreria, tauromaquia,
deportes aéreos, caceria, alpinismo, paracaidismo, espeleologia y rapel.

- La practica profesional de cualquier deporte.
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- Lesiones que el asegurado sufre cuando viaje en aeronaves que no pertenezcan
a un linea comercial.

- Tratamiento médico quirdrgico de nariz y/o senos paranasales que sea
originado por enfermedad.

- Tratamientos dentales, alveolares, maxilofaciales.

- Circuncisién.

- Tratamientos preventivos, tratamientos en vias de experimentacién.

- Reposicidn de aparatos o prétesis.

- Todos los gastos originados por los tratamientos derivados del S.I.D.A

d) El Seguros de Gastos Médicos Mayores como prestacion a empleados de la
empresas

En las empresas formales se ofrecen prestaciones que marca la ley sin embargo, solo el
10 por ciento ofrece prestaciones superiores a las establecidas como fondo de ahorro,
compensaciones salariales, dias de vacaciones adicionales, caja de ahorro 6 Seguros de
Gastos Médicos Mayores. En el caso particular de los Seguros de Gastos Médicos
Mayores el objetivo es disminuir el riesgo econémico de sus trabajadores ocasionado
por algun tipo de eventualidad como un accidente o enfermedad del empleado o
alguno de sus dependientes que afecte al empleado directamente.

La prestacion de SGMM también puede ser parcial, ya que en algunos casos tiene que
participar con alguna proporcion de la prima, aunque esto significa un gasto adicional
para el trabajador, también puede ser de gran utilidad debido a que la salud en forma
privada es muy costosa.

En el mercado de seguros en México, las caracteristicas que se solicitan para la
contratacidn grupal o colectiva de seguros gastos médicos mayores son:

- Edad

- Sexo

- Parentesco

- Ocupacion

- Zona geografica donde reside.

Estas variables principalmente (exceptuando el parentesco), son con las que se
cuantifican el riesgo del grupo asegurado y se proporciona una prima de acuerdo a la
pdliza contratada. En los seguros grupales no existe la seleccidn de riesgos comunes o
de baja probabilidad estadistica.
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Segun el reglamento del Seguro de Grupo solo se consideran a los grupos que se
mencionan a continuacion:

- Los empleados u obreros de un mismo patrén 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.

- Los sindicatos, uniones o agrupaciones de trabajadores en servicio activo y sus
secciones 0 grupos.

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

- Las agrupaciones legalmente constituidas y que por la clase de trabajos u
ocupacion de sus miembros, constituyan grupos asegurables.

Aquellas agrupaciones que se hayan unido Unicamente con el fin de obtener el seguro
no se consideraran como Agrupaciones Asegurables.

Para aclarar estas diferencias se dice que existen asociaciones grupales y colectivas:

Grupales: aquellos que cumplen en su totalidad con el Reglamento del Seguro de
Grupo y que como minimo se aseguren 25 titulares.

Colectivos: son sociedades de caracter voluntario creadas con un fin diferente que
contratar el seguro. Deberan ser al menos el 75 por ciento del grupo total asegurable y
como minimo deberan ser 10 titulares. Estos limites son los minimos que se establecen
en el Reglamento del Seguro de Grupo.

Los seguros que pueden contratar las empresas estan diversificados en base al riesgo
de sus trabajadores estos van desde el A que es el menor riesgoso hasta la J donde se
encuentra las personas que estan expuestas a riesgos altamente probables
estadisticamente y su clasificacién especifica es la siguiente:

La zona geografica afecta en el costo de la pdliza ya que en un pais como México el
desarrollo de los Estados no es similar por lo que los costos de atencion médica no son
los mismos.

Existen otras variables que se podrian tomarse en cuenta para el célculo del riesgo de
las personas hacia las enfermedades y los accidentes como:

- El ingreso. Esta variable nos podria ayudar a cuantificar la salud de la persona
debido a que si uno cuenta con un buen ingreso, tiene acceso a mejores
servicios como alimentacidn, exdmenes médicos periddicos, vivienda, vacunas
contra enfermedades epidémicas, educacion, etc.

- El nivel de educacion.

- El estado civil de la persona.
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e) ElI SGMM como Fuente de ingreso

El empleo en la actualidad crece con mayor dinamismo en el sector servicios en todo
el mundo. Los seguros también han tenido un crecimiento notable en las ultimas
décadas con la excepcidon en el periodo de la crisis econdmica actual, el cual ha
modificado las tendencias actuales globales en la industria de seguros, obligando a las
grandes compafias aseguradoras a ofrecer mayores servicios para conservar a sus
clientes 6 para atraer a mas. De forma generalizada los seguros cubren casi todo tipo
de eventos, en este caso nos enfocaremos a los Seguros de Gastos Médicos Mayores y
sus derivados.

Un factor en beneficio para las personas que se dedican a este tipo de negocios es el
envejeciendo de la poblacién en forma acelerada, siendo este el grueso de la poblacion
gue hace 10 afios era de adultos jovenes y que en un plazo no menor a 10 afios seran
adultos en la edad donde comienzan a manifestarse los problemas de salud mas
comunes del nuevo patron de enfermedades de México.

Otro factor que les beneficia es la poblacién o empresas con altos ingresos econdmicos,
los cuales deciden contratar seguros adicionales para disminuir costos en materia
personal o laboral que generan otros tipos de costos derivados por motivos de salud.

El negocio de agente de seguros, asesor de seguros o también llamado “bréker”
genera grandes dividendos tanto para la empresa emisoras como para el agente,
debido a que es un negocio circular y constante ya que la renovaciéon de una pdliza
permite tener ingresos base e ingresos adicionales constantes.

Por ejemplo: si una persona contrata una pdéliza y la renueva durante 10 anos, la
renovacion generara una ganancia durante los primeros 3 afios (que son los afios que
se le pagan al brdker ante la renovacidn), si lo multiplicdramos por diez clientes en un
afo tendriamos 10 ingresos fijos en ese afo y si le aumentamos 10 clientes por afio por
10 afos, seria un efecto multiplicador muy alentador, la parte dificil de esto es y
siempre ha sido captar a los clientes con recursos suficientes para mantener el pago de
la prima o para satisfacer sus posibles quejas e inconvenientes, asi como posibles
propuestas de sus competidores. Estos se vuelve mas dificil de conseguir cuando son
clientes gigantescos y el servicio estd en constante evaluacién por de los usuarios
miembros de la péliza.

Los consumidores, las marcas y los productos se han visto modificados para hacer a los
productos mads atractivos a la vista del cliente, como ampliaciones en las coberturas,
coberturas adicionales, o fusién entre productos o empresas con el fin de cambiar el
nombre o la reputacién que se venia manejando. Los consumidores por su parte se

han vuelto mas asépticos y no es tan facil convencerlos al cambio.
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El dinamismo en la venta de seguros se ha visto frenado debido a factores como el
aumento en el costo de la prima a medida que aumenta la edad del asegurado, la
informacidn comparativa via internet, aunado al no uso ya que se puede tomar como
un gasto y no como una inversion a largo plazo, esto ha requerido la modificacion en
las técnicas y modelos operativos.

Desde el punto de vista de las empresas existen nuevas perspectivas para el afo 2012
en materia de seguros el cual deja en claro que las aseguradoras deben mantener un
margen de ingresos elevado del 72 por ciento de la cartera ya existente en
renovaciones.

La eficiencia como factor para la renovacién de pélizas también se encuentra entre los
puntos importantes, ya que los servicios post venta refieren un vinculo especial para
gue el cliente se vea atraido a la renovacion de las pélizas. La administracion del factor
riesgo pierde un poco de importancia debido a que estos factores ya estan
determinados y pocas veces fluctian como en los casos de epidemias, y lo que
realmente se ve afectado es la captacidon de pdlizas y renovacién de las mismas por
factores de crisis econdmica.

La administraciéon de expectativas externas disminuyen su importancia a nivel empresa,
ya que en muchos casos las redes sociales permiten la difusion de la informacion,
inclusive en algunos tramites que antes eran de manera presencial ahora lo pueden
hacer via internet, lo que disminuye costos en las comisiones pagadas a los agentes.

Por ultimo un factor que ha motivado al cambio, son las encuestas electrénicas, sobre
el servicio otorgado acerca de la experiencia del consumidor arrojando este tipo de
encuestas preguntas y respuestas cerradas la cual permite moverse al ritmo de las
expectativas del consumidor.

Los factores negativos para este mercado son el incremento en el costo de las primas
gue se genera por el incremento en el nimero de eventos por lo cual se contrataria.
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IIT. Médica Sur

a) éQué es Médica Sur?

Médica Sur en un moderno centro hospitalario situado al sur de la Ciudad de México,
cuenta con 514 consultorios, 138 habitaciones y 26 suites, 17 unidades médicas y 11
clinicas de especialidades.

A través del tiempo, Médica Sur ha pasado de ser una clinica de consulta externa a ser
un hospital de tercer nivel, siendo el Unico hospital en México que actualmente cotiza
en bolsa y que recientemente ha lanzado un bloque de acciones destinadas a la
ampliacién del complejo hospitalario.

Ademas cuenta con servicios de alta complejidad ofrecidos por sus diversas clinicas los
cuales destacan por encontrarse al interior de un mismo predio evitando los traslados
externos entre clinicas.

Las clinicas y servicios con los que cuenta actualmente la institucidn son:
e Angiografia
e Centro Oncolégico

e Centro Integral de Neurocirugia cerebral y la columna vertebral con una unidad
de radiocirugia Gamma Knife para el tratamiento de tumores.

e Clinica para enfermedades digestivas, higado y variatria.
e Clinica de enfermedades vasculares

e Centro Integral de Diagndstico y Tratamiento (CIDyT)

e Cirugia de estancia corta

e Clinica de Fisioterapia y Rehabilitacion

e Unidad Medicina Nuclear

e Unidad Endoscépica

e Unidad Ginecoldgica

e Unidad de Neonatologia

e Unidad de ortopedia
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e Unidad de Terapia Respiratoria
e Unidad de Hemodialisis

e Urgencias

e Etc.

Todos los servicios benefician a la institucion sustancialmente para el diagnostico de
sus pacientes, adicionalmente cuenta con el beneficio de la ubicacién ya que se
encuentra muy cerca de los Institutos y hospitales publicos que, antes que representar
a un grupo de competidores, son también usuarios de estos servicios, dicha cercania
beneficia adicionalmente a pacientes y familiares que acuden por servicios que son
limitados o escasos en Instituciones Publicas y que son necesarios para continuar con
su atencioén, diagnostico o tratamiento de enfermedades de cualquier indole.

La competencia inter-hospitalaria también beneficia al mejoramiento del hospital, no
solo por la atencidn que se brinda a los hospitales cercanos, sino que también atrae a
pacientes por su prestigio que, a pesar de tener otros hospitales privados cerca,
deciden trasladarse hasta llegar a Médica Sur.

Entre los competidores mas grandes encontramos a Hospital Angeles Pedregal,
Hospital ABC, HMG Coyoacan, Sedna, Star Médica. Existen muchos mas hospitales y
clinicas en el Distrito Federal y en el Estado de México que no representan mayor
competencia para estos hospitales por su tamafio y complejidad 6 por que forman
parte de otras cadenas hospitalarias como en el caso de Grupo Angeles37.

Las competencias directas del Hospital Médica Sur frente a otros hospitales se basan en
la ubicacién, tamafio, complejidad, servicio, eficiencia, costo y prestigio. Estas
caracteristicas permiten ofrecer servicios de alta calidad, rapidez y confianza.

7 Grupo Angeles ha crecido a través de la adquisicion de hospitales pequefios formando la cadena més
grande de México en hospitales privados
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TABLA No. 1: COMPARACION DE SERVICIOS OFRECIDOS POR HOSPITAL

HOSPITAL/ SUCURSALES |UBICACION |COMPLEJIDAD{ TAMANO SERVICIO  |EFICIENCIA ;COSTO PRESTIGIO ?SATURAGON
ANGELES /23 SUR b i 3 ‘u e "

ABC/2 NORTE s s e wan . P

MEDICA SUR/2 SUR e &3 13 wex % i e
SEDNA/1 SUR *x * - *" e R le

HMG COYOACAN/1 SUR b * s > * * |

STAR MEDICA/10 NORTE . ¥ ** = * * |+

Fuente: Elaboracién propia con datos estimados

En la tabla No. 1 se puede observar claramente que la mayor competencia se
encuentra entre Hospital Angeles Pedregal y Hospital ABC en cuanto a eficiencia,
complejidad de servicios ofrecidos y prestigio, ya que él nUmero de sucursales con las
que cuenta Grupo Angeles es ya un puntero dificil de seguir, en cambio, en el caso de
servicio y calidad en el servicio, es considerablemente elevado Médica Sur respecto de
sus competidores, lo que provoca su preferencia al elegir entre calidad y precio.

Ademds de ser una empresa con alto valor agregado, Médica Sur se ha vuelto en
nuestros dias una Marca, no refiriéndose a temas fiscales sino a su impacto en el
mercado de servicios de salud. Un ejemplo claro de esta situacidn y que puede
explotarse aun mas, son las frases de muchos pacientes:

“estoy en Médica, fui a la Médica, estoy en Médica Sur,”

Cabe sefialar que en ninguno de los ejemplos anteriores se menciono la palabra
Hospital, sin embargo, la gente sabe a qué se refiere, como decir:

“Pepsilindro, Kleenex, Wiskas, Tortillinas, Coca Cola etc.”

Adicionalmente se cuenta con medios de comunicacidn altamente efectivos gratuitos
llamados: prestigio y efectividad, ya que no es tan comun ver anuncios de hospitales en
los diferentes medios de comunicacidn, el prestigio que se van formando diariamente y
tiene un alto impacto en el consumidor-paciente al decidir en qué lugar atenderse. La
efectividad por su parte es una consecuencia de hacer bien las cosas y contar con los
medios necesarios para brindar la atencion adecuada.

40



b) Antecedentes cronoldgicos del hospital Médica Sur

Médica Sur se crea en 1981 cuando se coloca la primera piedra y se inicia la
construccion de la primera torre de consultorios. Es hasta el afio 1983 cuando entra en
servicio.

En 1985 comienza a funcionar Médica Sur como Hospital de tercer nivel, ofreciendo
servicios de consulta, hospitalizacién y urgencias.

En 1991 inicia la creacidn de la torre Il donde actualmente se encuentra una gran parte
de consultorios, moédulos de seguros, laboratorios, farmacia externa y servicios
bancarios.

Para el ano 1995 comienza la construccion de centro de investigaciéon farmaco-
bioldgica CIF-Biotec.

En el afio 2000 Médica Sur cuenta ya con 17 Clinicas en su interior, 3 centros
especializados y una unidad movil.

En 2006 se remodela el laboratorio y el servicio de pediatria derivado de la alta
demanda en menores de edad.

Para el afio 2007 y 2008 respectivamente se adquieren 3 clinicas de atencion primaria
(CAMP) en Polanco, Pedregal, Monterrey y el Hospital ginecoldgico Santa Teresa

En el afno 2009 se incorpora al Grupo Médica Sur el hotel Holiday Inn en la torre lll,
ademas de un el helipuerto de primer nivel en la parte alta de la misma torre.

Se incorpora en el afio 2011 la cadena de cafeterias Star Bucks con 2 sucursales en su
interior. En el mismo afio se traza un nuevo camino a seguir con el cierre de las clinicas
de Pedregal Polanco y Monterrey, siendo anunciada formalmente la construccion del
proyecto denominado Ciudad Médica Sur.

La Ciudad Medica Sur es un proyecto innovador en México que busca reunir a
empresas dedicadas a la salud en un solo lugar, o mas bien dicho en una plaza
comercial en la cual se pueda hacer deporte, compra de medicamentos, materiales de
curacién, compra de comidas saludables, venta de ropa deportiva, ropa para personal
hospitalario, cines, entre otras, asi como de una escuela de enfermeria y de medicina
en convenio con la Universidad Nacional Auténoma de México, en general reunir un
ambiente dedicado a la salud.
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c) Médica Sur vy la calidad

El tamafio y la complejidad de Médica Sur le permiten ofrecer una alta oferta de
servicios diversos a los habitantes en el Distrito Federal, siendo en nuestros dias la
calidad el tema principal, debido a que la calidad se ha vuelto un lenguaje comun en la
vida diaria de todos los consumidores y empresas alrededor del mundo ya que para las
empresas se ha vuelto el reto mas importante a superar todos los dias.

La norma ISO 8402- 1986 define a la calidad como: “la totalidad de las funciones y
caracteristicas de un producto o servicio, que tiene su capacidad para satisfacer

expresa o implicita necesidades”>®

De igual forma la norma UNE-EN 9000:2000 define a la calidad como: “el grado en que

un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos"39

La calidad se ha vuelto una estrategia de crecimiento ya que el identificar claramente
las necesidades del cliente permite la realizacidon de actividades especificas de manera
escrupulosa, utilizar los medios de traslado adecuados y una comunicacién efectiva
entre los agentes que intervienen en el proceso y en el servicio permiten ofrecerle al
cliente lo esperado y un poco mas frente a sus expectativas.

Una de las causas principales por las cuales los esquemas internacionales para el
mejoramiento de la calidad fracasan es por no tomar en cuenta las caracteristicas
culturales de la empresa y la sociedad.

El objetivo de la calidad en el ambito hospitalario es lograr una atencién con
estandares internacionales a sus pacientes, elevar la imagen frente a su mercado y
acreditar las evaluaciones externas necesarias para ampliar la oferta de servicios de
salud.

Ante las normas internacionales y las necesidades internas, Médica Sur ha creado
areas especificas para el control y supervisién de actividades como: el Area de Calidad,
de Operaciones y Servicios al Paciente, encargadas de monitorear todos los procesos
gue se llevan a cabo dentro del hospital tanto de accién directa con los pacientes como
de forma indirecta para obtener niveles dptimos de satisfaccidn en el servicio.

El Area de calidad se encarga de vigilar que los servicios que se le dan al cliente le
satisfagan todas y cada una de sus necesidades.

3 Organizacién de Estandares Internacionales
* Estandares de la UNION Europea
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El Area de Operaciones se encarga de supervisar cada una de las actividades genéricas
de las diferentes dreas que componen a la institucion y que sean llevadas a cabo
conforme a los protocolos establecidos.

El Area de Servicios al Paciente se encarga de orientar a pacientes y familiares acerca
de los servicios con los que cuenta en las diversas etapas de su estancia, asi como de
recibir y resolver inconformidades que surjan a cada instante dentro y fuera del
hospital.

En su conjunto todas y cada una de las areas antes mencionadas implican costos
necesarios para mantener una calidad y funcionalidad del hospital de manera
administrativa ya que el otro pilar fundamental en todo este proceso es el area médica
y de enfermeria, que de no ser de alta calidad y eficiencia no podria ser sustituido ya
gue representan el instrumento principal del hospital.

Médica Sur se encuentra actualmente en busca del mejoramiento en la calidad de los
servicios. Logrando obtener un lugar dentro de las 500 empresas mds importantes de
México ocupando el lugar 358, Cifra muy alentadora a pesar de las adversidades
econdmicas nacionales.

Asi mismo se somete a evaluaciones internacionales para su reconocimiento como
hospital de tercer nivel. Siendo el caso del ranking anual de los mejores hospitales en
América Latina elaborado por la revista AEl (AméricaEconomia Intelligence).

Esta evaluacion no es oficial pero refleja fielmente la informacién que fue enviada por
cada hospital, siendo los siguientes indices evaluados:

- La eficiencia de los hospitales y clinicas de América Latina.
- La calidad con que se prestan los servicios.

- Seguridad del paciente y dignidad del paciente.

- Capital humano.

- Capacidad.

- Gestion del conocimiento.

- Prestigio.

%% CNNEXPANSION 2011
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Dicha evaluacion fue aplicada a 45 hospitales y clinicas privados que aplicaron
satisfactoriamente cada uno de los requisitos, obteniendo como resultado que solo 15
de ellos cumplieron las normas y requisitos internacionales.

TABLA No 2.INDICE DE CALIDAD HOSPITALARIA DE AMERICA LATINA

INDICE DE CALIDAD 2011

HOSPITAL UBICACION SEGURIDAD CAP. CAPACIDAD GEST. DEL EFICIENCIA PRESTIGIO INDICE

RANKING HUMANO CONOCIMIENTO 2011
ALBERT 1 100 84.3 100 100 94.8 85 94.05
EINSTEIN
MEDICA 12 79.42 57.2 64 72.06 96 58.1 69.63
SUR
ALBERTO 45 53.78 37.5 46.2 30.8 65.1 25.3 45.9
HURTADO

Fuente: Elaboracidn propia con datos de la revista AMERICA ECONOMIA, SEPTIEMBRE 2011

La tabla No. 2 muestra la distribucién de los indicadores censados de 3 hospitales
ubicados en los extremos de la tabla y Médica Sur al centro como objeto a evaluar. A
nivel Latinoamérica Médica Sur obtuvo el lugar numero 12, derivado del promedio de
los indices evaluados, cabe destacar que la brecha sobre la evaluaciéon de los 3
hospitales indica diferencias notables en sus indicadores.

La brecha en el promedio del Hospital Israelita Albert Einstein de Sao Paulo Brasil
(numero 1 en el ranking) y el Hospital Alberto Hurtado de Santiago de Chile (nUmero
45) es de 48.96 puntos, cifra que de forma desglosada deja de forma muy clara las
fortalezas y debilidades de la atencidn hospitalaria.

Por otro lado la diferencia entre el hospital Israelita Albert Einstein (numero 1) y
Médica Sur (numero 12) es de 24. 42 puntos cifra también elevada a pesar de
encontrarse mas cerca en la tabla versus el indicador de eficiencia que coloca al
Hospital Médica Sur por encima de El Hospital Albert Einstein.

En el rubro de capital humano, se refiere a la capacitacién con la que cuentan los
hospitales, desde nivel medico, paramédico, enfermeria y administrativos, teniendo
nuevamente una diferencia marcada entre estos hospitales.

No cabe duda que si bien en este caso Medica Sur logro uno de los mejores lugares a
nivel nacional, la expectativas de mejoramiento tienen que ser muy ambiciosas para
lograr disminuir esa brecha antes que avanzar en la escala inter-hospitales.

A continuacion de muestra un analisis FODA para la Médica Sur Segun los resultados
obtenidos en la evaluacidn.
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TABLA No.3 ANALISIS FODA

FORTALEZAS

*Alta infraestructura al interior

de complejo

*Tecnologia biomédica de tercer

nivel

* Eficiencia del personal y equipo

de laboratorio e imagen

*Ubicacion del hospital en zona

de institutos y hospitales publicos

* Alto nivel de ocupacion

hospitalaria y de consulta externa

* Base de datos confiable a nivel

empresa(ERP)

*Investigacion farmacoldgica

para la obtencion de patentes

* Prestigio regional y nacional de

afios atras

* Comunicacion entre areas pre

hospitalaria y hospitalaria

* Comodo ambiente hospitalario

hacia el paciente

OPORTUNIDADES

* Turismo medico, que permite el
incremento de los ingresos

econdémicos y divisas

*Incrementar el nimero de
habitaciones por alta demanda

pretérita y futura

* Obtener certificaciones
internacionales, que incrementan

el prestigio inter hospitalario

*Ampliar convenios con

aseguradoras de GMM y autos

* Captacion de mas clientes por
convenios con empresas de forma

particular

* Simplificacion en los procesos
Ingreso-Egreso hospitalario, para

mejoria en la calidad en el servicio

* Crecimiento de mercado a través
de la creacion de laboratorios y
clinicas en diversas zonas del drea

metropolitana

* Mayor promocion de paquetes,
preventivos, curativos y

maternidad

*Capacitacion continua de
personal, en atencién, manejo de
programas informaticos y de

conflictos

DEBILIDADES

* Falta de personal de
enfermeria a nivel

hospitalario

* Delimitacion de funciones
al personal médico y

administrativo en cada érea

* Sobrecarga de trabajo en
area hospitalaria(personal
insuficiente en

departamentos especificos)

* Inestabilidad del personal
de enfermeria por existir
sobre demanda a todos

niveles

* Falta de publicidad en

medios y formas permitidos

* Falta de herramientas
efectivas de trabajo a nivel
administrativo:
abastecimiento de papeleria,
equipo de computo y

mobiliario

*Falta de personal
especializado en diversas
areas médicas y

administrativas

*Precios muy elevados VS
servicio ofrecido por parte del

hospital MS

AMENAZAS

* Cambios estructurales
agresivos (reestructuraciones

de personal)

*Cambios estratégicos
agresivos (nuevos proyectos

VS proyectos inconclusos)

* Situacion econdmica del
pais (fluctuante por la
estabilidad laboral e
inseguridad)

*Situacion politica del pais en
elecciones y reformas

(fiscales y laborales)

*Crecimiento de la
competencia, principalmente
por la absorcién de hospitales

de Grupo Angeles

*Aumento de la competencia
por la creacién de nuevos
hospitales en la zona:
Hospital Sedna y Angeles

Acoxpa

*Contraccion en el numero
de sucursales (disminucién de
mercado) por el cierre de las
sucursales Pedregal, Polanco

y Monterrey

Fuente: Elaboracion propia con resultados de la evaluacion de la revista AMERICA ECONOMIA SEPTIEMBRE 2011
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La tabla No.2 nos muestra la situacion en la que se encuentra el hospital frente a otros
hospitales de América Latina con mejor puntuacidon, mientras que la Tabla No.3 nos
arroja algunos de los puntos débiles que se ven reflejados en los resultados generales y
en otros casos los puntos internos que no fueron censados para el ranking, esto lo
podemos observar hasta que hacemos la reflexién sobre los resultados obtenidos al
interior del hospital.

Adicionalmente Médica Sur cuenta actualmente con diferentes certificaciones y
acreditaciones en materia de sistemas de calidad que ayudan al punto del prestigio
inter-hospitalario, y en algunos otros casos son certificaciones necesarias para la
operacién como:

Consejo Americano de Patoélogos (CAP)
- Certificacion I1SO 15189:2003 para el Banco de Sangre
- Consejo Nacional de Salubridad

- Acreditacién de la Unidad de Bioequivalencia Clinica y de la Unidad Analitica del
CIFBIOTEC por la COFEPRIS

- Certificacién de cumplimiento ambiental que otorga la PROFEPA

En suma, este tipo de certificaciones permiten al Hospital mantener un nivel de
operatividad, eficiencia y prestigio.

d) Decisiones de inversion como crecimiento

Las inversiones son desembolsos de recursos que permiten a las empresas obtener
recursos materiales y humanos para maximizar el rendimiento de los activos.

Las empresas invierten también para obtener para obtener mayor competitividad y
participacién en el mercado debido a que en la actualidad la competencia entre
empresas se ha vuelto mayor.

De igual forma la inversidn en infraestructura, mercadeo y capacitacidén de personal son
indispensables para mantener un ambiente cémodo para los usuarios, ya que en
muchos casos la falta de instalaciones apropiadas, una baja comercializacidon y baja
capacitacion del personal refleja debilidades que inducen a pacientes y familiares a la
busqueda de nuevas alternativas para su tratamiento.
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Médica Sur ha invertido fuertes cantidades en innovacién tecnoldgica para el
diagnostico y tratamiento de enfermedades que requieren de tecnologia de
vanguardia, no obstante los costos que implican la compra de dicha maquinaria
representan recuperaciones a largo plazo.

Las decisiones crecimiento no se han limitado a la construccién de su proyecto Ciudad
Médica Sur en la Ciudad de México, también se hicieron ampliaciones fuera del
complejo hospitalario en 2012 a través de la creacion de 25 laboratorios, consolidando
asi una nueva estrategia de expansion y dejando atrds la idea de clinicas.

La inversion en capacitacion juega un papel importante debido a la fuerte inversién que
se ha hecho en el personal a través de la plataforma de Médica Sur en linea con la
creacion de la Universidad Médica Sur con la que se pretende, capacitar a los
trabajadores de manera eficiente en temas nosocomiales y de seguridad institucional,
asi como dotar de otro tipo de habilidades para que en su momento se pueda tener un
desarrollo profesional sin tener que mirar hacia afuera en materia de recursos
humanos.

El personal médico actualmente cuenta con altos indices de capacitacién, de hecho
dentro de los planes a futuro se pretende tener su propia escuela de medicina y de
enfermeria avaladas en convenio con la UNAM, en la parte administrativa, se dota de
habilidades extra para la mejoria en la atencion al cliente, informatica, y conocimiento
general de las normas hospitalarias internas, nacionales e internacionales. Dicha
capacitacidn representa una inversién que tiene el objetivo de aumentar la eficiencia
en la atencién hospitalaria para crear una satisfaccion completa a los pacientes que
visitan a la institucion.

Como resultado de toda la inversién que se genera, en infraestructura, maquinaria y
capacitacion es que Medica sur se aventura ha obtenido reconocimiento a nivel
nacional, buscando ahora el reconocimiento y la obtencion de certificaciones
internacionales.

e) La capacitacion del capital humano

Médica Sur cuenta con ventajas competitivas y comparativas que lo hacen sobresalir
entre los hospitales del Distrito Federal y de América Latina, dichas ventajas se
encuentran en el personal y en la tecnologia, ya que faltando cualquiera de estos
factores no se obtendria el mismo resultado.

Las decisiones de inversién en capital humano deriva de la preocupacién en la
delimitacion de las funciones, puesto que todas las areas dependen en cierta medida
unas de otras, por ello se han creado programas de induccién a otras areas que
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parecieran no tener relacién pero que en la practica diaria pueden ser de gran ayuda y
asi minimizar costos posteriores asi como la capacitacion de personal especifico para
los proyectos de expansién

La forma en que se miden los resultados sobre la capacitacidon es cuantitativa a pesar
de ser en muchos casos factores cualitativos. En la actualidad se cuenta métodos de
medicion de la rentabilidad sobre la capacitacién del personal ya que no todo el tipo
de capacitacion genera un rendimiento a la empresa, por estos es necesario identificar
las verdaderas necesidades que tiene la empresa e identificar las carencias o
debilidades en materia de personal.

Este tipo de informacidn se obtiene a través del personal operativo y del sistema
utilizados MEDSYS. El objetivo principal es proveer de informacidn suficiente y veras en
la operatividad con la que se encuentra funcionando y el objetivo es mejorar todos y
cada uno de los pardmetros para la mejora continua.

Tomando en cuenta las variaciones en los indicadores, es que podemos observar el
comportamiento en cada area del hospital ya sea operativa o administrativa. Entonces
podemos partir de ahi para la capacitacion del personal en busca de mejorar estos
indicadores

Algunos aspectos no medibles directamente dentro del sistema Medsys para medir si
la calidad en el servicio antes y después de la capacitacién es eficiente, son:

-El nimero de quejas recibidas

-Volumen de operaciones realizadas (no contemplar externalidades)
-Productividad (individual)

-Cambio en el clima laboral*

-Reduccidn de costos de operacién

Finalmente posterior a la capacitacion para el servicio, observamos los resultados
esperados podemos hacer calculos del ROI (beneficio neto/capital invertido). Este
indicador nos especifica si las capacitaciones otorgadas al personal permiten tener una
vision mas amplia de las funciones y capacidades para desarrollar de manera eficiente
las actividades especificas asignadas asi como el cambio de clima laboral permite
mejorar las relaciones entre empleados para no entorpecer de forma personal la
atencién que se les puede brindar a los clientes.
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La ecuacién con la cual podemos determinar si la inversién en capital humano ha
tenido éxito y nos puede arrojar un arma para el crecimiento econdmico es la

siguiente:
Beneficio neto = (incremento en operaciones+disminucion de costos)
Capital invertido = (costo total de capacitacidon aplicada)

La formula anterior se pude adaptar a diferentes areas del hospital siempre y cuando
puedan ser medibles son las siguientes:

-Consulta externa especializada

-Ingreso y egreso de pacientes a hospital
-Ingreso y egreso de pacientes por estancia corta
-Facturacion electrdénica

-Ventas directas

-Servicios a domicilio

-Servicio de laboratorio e imagen

-Cirugias de estancia corta y hospitalizacién

-Servicio de farmacia

Adicionalmente estas actividades se encuentran censadas mensualmente por cada
area para determinar el volumen de operacién del personal y a nivel de area, con lo
cual podemos observar si hay variaciones positivas 6 negativas que reflejen cambios en
el personal, también puede haber variaciones enddgenas 6 exdgenas que pueden ser
desde un fendmeno meteoroldgico, fendmeno social o algln evento aislado.
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De igual forma Médica Sur ha hecho extensa su participacion en los ambitos docentes
y de investigacién, ya que cuenta con especializaciones, residencias para el personal
médico y de investigacién para coadyuvar a la creacién de Medicamentos y
tratamientos para enfermedades créonico degenerativas como son la Diabetes mellitus
tipo Il y el cancer.

f) Fusiones y convenios de Médica Sur como factor de crecimiento

El crecimiento del Hospital Médica Sur no solo se ha limitado a la construcciéon o
ampliacién de espacios también se generan convenios con otro tipo de empresas como
en el caso del Hotel Holiday Inn o la cafeteria Star Bucks coffee ya que se encuentran
ubicado dentro del Complejo Hospitalario.

No obstante la fuente principal de crecimiento se basa en convenios que se generan
con aseguradoras y empresas ya que actualmente representan alrededor del 72 por
ciento de los ingresos hospitalarios. Dichos ingresos representan el 95 por ciento en
asegurados y solo el 5 por ciento en convenios con empresas que solo aplican en las
clinicas y en areas como laboratorio e imagen. El 38 por ciento del total de ingresos
hospitalarios se deriva de pacientes particulares (sin algiin seguro) y de pacientes con
SGMM con los cuales se tiene que tramitar un reembolso posterior de los gastos
generados por atencion.

Existen convenios menos visibles pero con un grado muy alto de importancia para la
atencién de los pacientes, se trata de la renta de equipos de alta especialidad, que
tiene un alto costo en el mercado, pero si ocupacién es tan baja que seria una mala
inversion adquirirlo. Por ello Médica Sur crea convenios, sobre arrendamiento de
equipos sofisticados a fin de cubrir sus necesidades sin hacer gastos innecesarios.

Los ingresos hospitalarios representan la mayor Fuente de ingreso para el hospital
dividido en sus dreas de urgencias, hospitalizacion, siendo de mayor peso en ingresos
monetarios admisidon hospitalaria, a su vez urgencias representa el drea de mayor
importancia debido al nUmero de pacientes y en tercer lugar el drea de unidad médica
laser en la que se encuentran cirugias de estancia corta.

El area de urgencias se puede considerar el foco de ingresos mas importantes de todo
el complejo Médica Sur debido a que ingresan entre 80 y 100 pacientes al dia (24
horas) de los cuales alrededor del 20 por ciento son pacientes que visitan por primera
vez a la institucién al menos como paciente, el 50 porciento ya habian tenido alguna
consulta externa o algun tipo de acercamiento como estudios o clinicas, y el 30 por
ciento son pacientes cautivos de la institucion.
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GRAFICA 9: PACIENTES QUE INGRESAN A URGENCIAS EN MEDICA SUR
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Fuente: elaboracion propia con datos estimados

En el grafico No. 9 se observa que los pacientes que cuentan con aseguradoras y
convenios vigentes con el hospital es un factor que debe aprovecharse para la
elaboracion de mas convenios en pago directo, lo que ocasiona mayor confianza en su
aseguradora y en permitirse un diagnostico amplio y correcto. También puede
representar un incremento en el nimero de pdlizas vigentes al incrementar su
competitividad frente a otras aseguradoras afectando positivamente a pacientes y
hospitales.

Los ingresos del hospital se encuentran divididos en hospitalarios y no hospitalarios, los
ingresos hospitalarios son todos aquellos en que el paciente ingresa para una
valoracion o tratamiento médico, por su parte los ingresos no hospitalarios son todos
aquellos en los cuales los pacientes solo acuden por consulta externa, estudios de
laboratorio de imagen, asi como por renta de consultorios, debido a que el 98 por
ciento de los médicos ofrecen consulta externa. Solo el 2 por ciento de los médicos se
encuentran incorporados a la institucion como responsables médicos de cada una de
las areas o como médicos adscritos.

Por otro lado el nivel de los ingresos derivados por seguros de gastos médicos podemos
distribuirlos para hospitalizacion el caso de hospitalizacion en la siguiente tabla en la
cual que se muestra la creciente demanda de seguros de gastos médicos.
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GRAFICA 10: PACIENTES HOSPITALIZADOS CON SGMM
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Fuente: Elaboracion propia con datos estimados

En la grafica No. 10 se muestra la creciente demanda de servicios de salud a través de

polizas de gastos médicos. Para Médica Sur el 75 % de los pacientes ingresados los
cuales cuentan con algln tipo de seguro, el mismo grafico es una representaciéon

mensual para el caso de hospitalizacién Unicamente.

Mirando de forma individual el grafico, existen al menos 3 seguros GMM, que
representan el grueso de los ingresos hospitalarios, encabezado por GNP, Metlife y
AXA. Estos seguros GMM no solo tiene peso en Medica Sur, también tienen
representatividad en el mercado asegurador nacional, por lo que se pueden ver dos

matices.
1. Incentivar los convenios con los seguros mas representativos
2. Incentivar los convenios con los seguros menos repetitivos

Cualquiera que se la opcidn tiene un fundamento de captacién de mercado, con el

objetivo de captar aquellos pacientes con pdlizas GMM.
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GRAFICA 11: PACIENTES TOTALES EN MEDICA SUR MENSUALMENTE
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Fuente: Elaboracién propia con datos estimados

En la grafica No.11 se muestra el nimero de pacientes totales hospitalizados, que en
suma son alrededor de 2267 pacientes, de los cuales alrededor de 1700 pacientes son
los que cuentan con seguro de gastos médicos, representando la viabilidad de los
convenios con seguros y empresas como fuente de ingreso.

No obstante los ingresos por de consulta externa también representativos, sin embargo
estos ingresos son captados de forma particular por cada médico. Las hospitalizaciones
planeadas, estudios externos y rentas de consultorios son los ingresos para el hospital
producto de la consulta médica externa.

g) Médica Sur en un contexto global (joint comission)

Médica Sur ha puesto su mirada en mercados internacionales, para lograr dichos
objetivos ha completado en sus primeras etapas diversas acreditaciones nacionales,
actualmente estd buscando la acreditacion de la Joint Comission Internacional (JCI),
con el fin de certificar a nivel mundial que es un complejo hospitalario de calidad
internacional y asi obtener el acceso a pacientes de cualquier parte del mundo con
seguro de gastos médicos mayores que representan actualmente un gran nicho de
mercado para los paises en vias de desarrollo.

La Joint Comission es una organizacion no gubernamental, independiente y sin fines de
lucro que surge en base a la necesidad de brindar servicios de calidad a los pacientes.
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En el ano de 1910 surge la Joint Comission en Estados Unidos y en el afio de 1965 se
decreta que la certificacion es obligatoria para acceder a apoyos monetarios por parte
del Estado.

En el afio de 1997 la acreditacion se vuelve internacional en base a la necesidad de
trasladar a muchos de sus pacientes que requieren de tratamientos largos y costosos,
ademads de contar con pdlizas de seguros de gastos médicos limitadas 6 topadas a un
monto especifico y de no ser por este tipo de programas, se verian suspendidos
temporal o definitivamente muchos tratamientos debido a los altos costos de la salud
en los Estados Unidos y otros paises en mismas circunstancias.

La misién de la Joint Comission es: “Mejorar la seguridad y la calidad de la atencién de
la salud en la comunidad internacional a través de la disponibilidad de educacién,
publicaciones, consultoria, y evaluacion de los servicios”.

La importancia de dicha acreditacion internacional tiene como objetivo mantener la
seguridad e integridad del paciente, de los familiares y del personal que labora dentro
de la cada clinica u Hospital a nivel mundial.

La importancia sobre la certificacion para Médica Sur radica en las aseguradoras
internacionales que han puesto como requisito en la mayoria de los casos que los
hospitales en convenio se encuentren certificados por la JCI para garantizar dicha
seguridad y confianza a sus usuarios.

Las metas de acreditacién son la adopcién de estdndares de operacién, dichos
estandares son la normatividad con la cual debe de participar activamente cada area
del hospital. La filosofia de la acreditaciéon de la JCI, plantea de manera mas directa
gue la implementacién de estandares que deben ser:

1. Verdaderamente realizables

2. Centrados en el paciente

3. Culturalmente adaptables

4. El proceso debe estimular la mejora continua®

Nétese que interfiere el factor cultural mas alla del estandar internacional, ya que las
culturas a nivel nacional e internacional tienen rasgos que los hacen diferentes,
ocasionando en muchos casos los resultados sean distintos a lo esperado.

41
Fuente: Conferencia Anual de Inversién y Administracién Hospitalaria. 2007
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Cada estandar contiene a su vez tres partes:
1. El estandar
2. Descripcion de la intencién
3. El elemento medible que se registrara
Cuenta con 368 estandares y con 1033 elementos medibles*
Las metas de la acreditacidn consisten en:
-Mejorar la atencidn y la seguridad del paciente
-Reducir costos y aumentar la eficacia
-Aumentar la confianza publica
-Mejorar 6 aumentar las fuentes de pago

-Aumenta las posibilidades de incorporacion a redes sanitarias y nuevos arreglos con el
cuerpo medico

-Mejorar la administracion de los cuidados sanitarios
-Proporcionar educacion en las mejores practicas
-Aclarar las expectativas del funcionamiento hospitalario
-Realzar la satisfaccion y el reclutamiento del personal
-Proporcional informacién comparativa®

La acreditacidn que otorga la JCI permite aumentar las posibilidades de atencidn,
identificadas por la obtencidn de una certificacién de caracter internacional en temas
de calidad, salud, eficiencia , eficacia y servicio que a su vez permite la realizacion de
convenios con aseguradoras internacionales, fomentando asi el turismo medico.

Las metas internacionales sobre la seguridad del paciente permiten procurar la estancia
pre hospitalario y post hospitalaria.

42
Fuente: Conferencia Anual de Inversién y Administracién Hospitalaria. 2007

43 ¢
Idem
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La certificacion hospitalaria en México es realizada por el Consejo de Salubridad
General, institucion encargada de la certificacion nacional sobre los servicios
nosocomiales. La base de la certificacion es el aumento de las ventajas competitivas de
cada uno de los prestadores de servicios de salud.

Las ventajas competitivas que se evidencian al obtener dicha acreditaciéon ya que
promueven el dinamismo econdmico. A continuacién se enumeran las ventajas
competitivas que se adquieren ante una certificacion para los hospitales privados:

1. Formar parte de alguna Institucidon de Seguros Especializada en Salud (ISES).
2. Tener reconocimiento y negocio con alguna Aseguradora (Convenios).

3. Participar en los procesos de adquisicién de servicios de atencién médica que
sea convocados por el Gobierno Federal y Gobierno del Distrito Federal®.

No obstante también se tiene acreditacién en los hospitales publicos, lo cual permite el
reconociendo entre instituciones y sus pacientes, el cual también permite identificar las
fortalezas y debilidades asi como areas de oportunidad.

Por otra parte el objetivo de obtener dicha acreditacidn es que permite obtener acceso
al turismo medico. En general cuando se obtiene acreditaciones internacionales, en el
caso del ramo asegurador internacional, solo mira hacia los hospitales con
certificaciones, lo cual amplia el mercado potencial existente.

El turismo medico es entonces el acceso a la atencién médica de calidad a menor costo
favoreciendo en primera instancia a los pacientes que requieren un tratamiento
costoso o prolongado que supera a la suma asegurada contratada con alguna compafiia
de seguros de su pais de origen y en segunda instancia a los hospitales o clinicas
receptoras de este tipo de pacientes ya que representan grandes ingresos adicionales a
su mercado nacional y local.

En paises desarrollados el costo de la atencién médica y los tiempos de espera, son
temas que han permitido el desarrollo del turismo medico que no solo beneficia a
pacientes e instituciones, también representa un beneficio econdmico en general a la
sociedad ya que generan empleos en materia de salud, de turismo y consumo en
general.

4
Fuente: Consejo de salubridad General. 2009
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El turismo medico permite a pacientes y familiares la obtencion de beneficios
adicionales al viajar al extranjero con el fin de recibir atencién médica debido a que no
se restringe Unicamente al tratamiento y diagnostico por lo que el paciente y/o
familiares pueden disfrutar de la estancia en tiempos libres si asi lo permite su
condicidén de paciente, y solo sera en hospitales con acreditacién vigente con los gastos
de traslado incluidos, asi como la suficiente y oportuna informacién acerca de los
riesgo de hacer viajes largos o actividades vacacionales.

Muchos hospitales en México han puesto en marcha la acreditaciéon para recibir a
todos estos pacientes potenciales, para qué se atiendan en cualquiera de estos
hospitales una vez certificados con la confianza que su tratamiento sera de una calidad
estandar que en cualquier parte del mundo.

Existen muchos hospitales alrededor del mundo al igual que Médica Sur que han
emprendido una ambiciosa carrera y en algunos casos hospitales en Tailandia y la India,
no solo han logrado obtener dicha certificacidon sino que actualmente cuentan con
convenios vigentes con aseguradoras internacionales para fomentar el Turismo Medico.

A diferencia de las urgencias en el extranjero, el turismo medico pretende de manera
oportuna o preestablecida enviar a connacionales a disfrutar de un tratamiento médico
con el beneficio de vacacionar a muy bajo costo. Se estima que dichos costos
(incluyendo gastos de traslado y acompariiante) reducen en 70 por ciento el costo del
tratamiento o cirugia programada asi como los tiempos de espera.

Como referencia tenemos que en el afio 2007 alrededor de 750 mil personas de
Estados Unidos viajaron a otros paises para atenderse en algun hospital o clinica del
extranjero y se estima que para el 2012 sean alrededor de 1.6 millones de pacientes
gue salgan de su pais para recibir atencién en alguna institucién de salud.

No es facil obtener dicha acreditacién, la cual contempla funciones muy rigurosas
dirigidas al paciente y a la organizacién.

Las funciones dirigidas al paciente son:
-Acceso a la continuidad de la atencién
-Derechos del paciente y familiares
-Evaluacién del paciente
-Atencidon en Anestesia y cirugia
-Uso y gestidon en Medicamentos

-Educacion del Paciente y sus familiares
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Las funciones dirigidas a la organizacién son:
-Mejora de la calidad y seguridad al paciente
-Prevencion y control de infecciones
-Gobierno, Liderazgo y Direccién
-Gestidn y seguridad de las instalaciones
-Formacién y capacitacion del personal

-Gestion de la informacidn

Las funciones anteriores pretenden garantizar una atencién de calidad con estandares

internacionales, con el objetivo de hacer indiferente la estancia en algun hospital de

cualquier pais en vias de desarrollo y que solo sea variable el costo de la atencién el

cual sea atractivo tanto para aseguradoras como a pacientes

Grafical2: INCREMENTO DE LA DEMANDA POR TURISMO MEDICO

PREIC GANANCIA

CANTIDAD

Fuente: Elaboracién propia
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En la grafica No. 12 observamos un desplazamiento de la demanda posterior a la
certificaciéon para la obtencion de convenios internacionales para el turismo medico
obteniendo los resultados esperados bajo la premisa de que “si mantenemos
indiferente o constante la calidad en servicio hospitalario que en paises de primer
mundo, se logra una preferencia por parte de los pacientes extranjeros al observar que
al reducir el costo por la atencion, pueden recibir de manera oportuna y completa el

tratamiento médico requerido.

Ejemplo 1:

Suma asegurada: 2, 000,000 ddlares americanos

Costo por tratamiento médico en Estados Unidos: 2, 500,000 délares americanos
Deducible: 10,000 délares americanos

Coaseguro: 10% sobre cuenta y sobre honorarios médicos

Gastos no cubiertos: X*

En el anterior ejemplo el factor suma asegurada no permite tener acceso al
tratamiento completo, derivado que la suma asegurada es menor al costo total del
tratamiento, sin contar externalidades o gastos no cubiertos dentro de la pdliza,
tiempos de espera por la saturaciéon en los hospitales de origen.

De igual forma a medida que aumenta nuestra demanda, la saturacién del hospital
seria tal que no se podria mantener la rapidez y eficacia de los tratamientos médicos
aumentando la oferta hasta un punto marginal en el cual ya no seria ganancia ni se
podria aceptar mas paciente, pero si se invirtieran los recursos tanto propios como de
terceros en la ampliaciéon podria incrementarse la oferta aun grado mayor que el
actual.
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Grafica No. 13: OCUPACION HOSPITALARIA CON TURISMO MEDICO Y CONVENIOS
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En el grafico No. 13 Se observa el nivel de ocupacién promedio de hospitalizaciones,
considerando el nivel de habitaciones actual y nivel de ocupacién. Se observa que un
paciente dura en promedio 2 dias su estancia y si se considera que son alrededor de
2267 pacientes totales hospitalizados mensualmente. Entonces partimos a las
siguientes afirmaciones:

Si dividimos 226730 dias nos da un aproximado de 75 pacientes por dia, pero hay que
multiplicarlos por dos, derivado de los dias de estancia promedio, esto nos da 150
pacientes internados diariamente equivalente a 90 por ciento de ocupacion diaria. Lo
gue nos muestra que ante una minima variacién positiva el hospital se satura.

En caso de saturar el hospital por ampliacion de convenios nacionales e
internacionales implicaria la necesidad de mayor numero de personal e instalaciones,
lo cual seria problematico, ya que el nivel de infraestructura se encuentra limitada. Por
lo tanto el turismo medico tenderia a nuevas alternativas.

Hay que considerar que la certificacion internacional es a corto plazo y que la
acreditacidén también trae consigo convenios rapidamente, ademas se pretende iniciar
la construccién del centro comercial Ciudad Médica Sur, lo que pone en una situaciéon
muy comprometedora el trabajar 2 proyectos que requieren de amplios recursos y un
mismo espacio.
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V. Conclusiones

La seguridad social aun es limitada y en algunos casos deficiente a pesar de los
programas sociales para la cobertura universal en materia de salud que aln no cuentan
con una sustentabilidad de recursos, materiales, infraestructura y de personal médico.

Los programas nacionales no deben quedar olvidados una vez terminado cada sexenio,
ya que la continuidad de programas fortalece la planeacion y disminuye la
incertidumbre entre la poblacién menos favorecida.

Los seguros son una opcién viable siempre y cuando se cuente con un ingreso
econémico estable y suficiente para poder contratarlo o en su defecto obtenerlo via
prestacién laboral.

Los costos por primas de seguros aun son elevados en comparacién con otros paises
del mundo, lo cual dificulta la contratacion de forma individual, derivado de la
desigualdad social que predomina en el pais.

Se debe promover la contratacidn de seguros como prestacion de las empresas a
empleados para desahogar a las instituciones publicas permitiendo la obtencion de un
mejor servicio a la comunidad.

La generacidn de convenios mas amplios entre seguros y hospitales permitira a
personas con polizas grupales ingresar a servicios médicos sin tener que desembolsar
sus recursos personales y tener que esperar un rembolso para no afectar su economia
de manera temporal incentivando asi su utilizacién.

La capacitacion del personal sigue siendo necesaria para brindar un servicio de calidad
y confianza a los pacientes, disminuyendo la variabilidad negativa de los ingresos.

La expansion geografica debe ser planeada a fin de captar nuevos nichos de mercado
gue permitan la sustentabilidad y rentabilidad de los nuevos espacios sin dejar de lado
el giro principal el cual ha permitido el crecimiento pretérito.

La obtencidon de certificaciones internacionales permitirdn al turismo medico ingresar
de manera voluntaria a pacientes internacionales para el tratamiento de enfermedades
y generar derramas econdmicas que beneficien a hospitales privados incluyendo a
Médica Sur.
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La creacion de paquetes de salud indicados para los nuevos perfiles de enfermedades y
accidentes asi como la creacion de programas cliente frecuente, aceleraria el
crecimiento y fidelidad de los pacientes hacia Médica Sur

La obtencidn y utilizacion de correos electronicos permite enviar informacién de
planes, productos y servicios publicitarios a un bajo costo, lo cual permite incentivar un
constante mercado del Hospital frente a los pacientes.

La expansidn geografica, las fusiones y adquisiciones son un reto que se debe alcanzar
por parte de Médica Sur, ya que cualquiera de estas genera mayores ingresos,
captacién de mercado y posicionamiento entre empresas del ramo.

El uso de la Marca Médica Sur debe ser explotado de forma eficiente, asi como mejorar
la publicidad externa que se maneja.

No hay que olvidar que Médica Sur es una empresa antes que un hospital y que la
competitividad se da con personal suficiente y capacitado, ya que la calidad en el
servicio es el factor que hoy define a las empresas.

El drea de Servicios al Paciente es una herramienta util que puede marcar el nivel de
calidad en la atencién hospitalaria, siendo recomendable la reestructuracién de sus
funciones directas hacia el paciente.
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