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INTRODUCCION

El propdsito de este Trabajo Profesional, es informar al alumno de la carrera de actuaria los
distintos problemas con los cuales se va a enfrentar al ingresar a una area de estadistica en una
compaiia de seguros y darles un panorama mas amplio de la obtencién, recepcion y entrega de la
misma, asi como mencionar la importancia de la entrega de las estadisticas.

En mi experiencia personal, cuando empecé a incursionar en el ambito laboral me di cuenta de
que en una compafiila de seguros existen algunas areas interesantes, donde al actuario con la
capacidad de andlisis y de abstraccién que se obtiene en la carrera, puede trabajar sin ningin
problema, pero la dificultad se presenta cuando verdaderamente se enfrenta el actuario al desarrollo
de las estadisticas sin tener conocimiento épara que se generan?, éa quién van dirigidas?, éen base a
que se elaboran?, aunque después surgirian mas preguntas de las cuales se hablara mas adelante.

Resulta ser que para generar ésta informacién, no es suficiente con las materias que se dan en
la carrera, muchas de las materias que se ensefian en la facultad nos dan por el gran sentido de
abstraccion de las materias, un mejor manejo de distintos problemas a los cuales nos podemos
enfrentar, sabemos calcular integrales, ecuaciones diferenciales, algunos problemas complejos de
algebra lineal, procesos estocasticos, etc. pero para mi sorpresa en el area en la cual estaba, no se
dedicaba a la solucion de problemas tan complejos, por el contrario no se necesitaba saber mas alla
de aritmética simple y algebra basica, habia que saber manejar por lo menos Excel y Word, ya no
digamos programacion (porque lo Unico que se aprende de programacion fue lo poco que se ensefia
en Anadlisis Numérico y en Organizacion y Programacion Administrativa, “OYPA"), asi que me di a la
tarea de conocer un poco mas acerca de las Estadisticas del Sector Asegurador (SESA's).

Después de investigar un poco del tema incursione en el ambito de la programacién, porque
en el area en la que estaba, era necesario saber programar en Fox Pro, un software que maneja
bases de datos; desde mi punto de vista, en la carrera no solo nos deberian de decir que existen
conmutados, ¢Cdmo se calculan?, tablas de mortalidad, sino que también deberian de clasificar a la
poblacién escolar actuarial y preguntar en que nos queremos enfocar y asi poder introducir al alumno
al campo laboral de seguros, finanzas o estadistica, ya que muchos de nosotros no sabemos a lo que
nos vamos a enfrentar en el ambito laboral y ni siquiera tenemos la oportunidad de poder acercarnos
a documentos mas especificos de las areas de una compania de seguros (por supuesto que me refiero
a la comunidad escolar actuarial que decida dedicarse al seguro).



INTRODUCCION

Las estadisticas es informacion que las compaiiias utilizan para cuantificar, ubicar necesidades
y establecer los programas de accién correspondientes; para caracterizar grupos especificos de
poblacién y areas geograficas, y también para identificar potencialidades y conocer tendencias o
comportamientos de fendmenos especificos, asimismo, las estadisticas facilitan a las empresas
privadas el conocimiento de la oferta y la demanda de los bienes y servicios y sus cambios en el
tiempo, asi como aspectos sobre mercados potenciales e infraestructura existente, proporcionando de
esta manera, elementos para formular programas de inversion. En el afio de 1998 se publico en La
Comision Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) la circular S-20.2.3, en donde se indicaba la
obligacion de entregar formatos estadisticos y se explicaba cada uno de ellos, las variables y el
llenado de los mismos.

Es por eso que este Trabajo Profesional, si bien no da un panorama amplio acerca de todas
las estadisticas que se generan en una compaiia de seguros, por la gran extensidn que abarcan
éstas, las cuales gran parte de ellas las dejo para otros temas de tesis, por lo menos les daré una
parte que se me hizo interesante que es la parte de de las estadisticas de Gastos Médicos Colectivo,
en la cual ademas de decirles como se generan les diré la importancia que tienen y les explicare cada
uno de los formatos estadisticos.

Dandoles asi a los alumnos que quiera conocer y tener un panorama mas amplio del
conocimiento del seguro (por supuesto en el ambito del area estadistica SESA’s, al cual hago
referencia en este Trabajo Profesional), pueda encontrar algunos de los temas a los cuales se debera
enfrentar en una compafia de seguros y asi por medio de éste Trabajo Profesional un pequefio
acercamiento al estudio de las estadisticas y del seguro, asi como, su importancia en la economia y su
papel en la sociedad en la que actua.

Uno de los principales retos que tienen los estudiantes que se dedican a trabajar en el ambito
asegurador es fomentar que, la cultura de la prevencion es la base para obtener niveles mayores de
penetracion en el ahorro econdmico de la familia, équé quiere decir esto?, que tengamos asegurado
nuestro bienestar y el de nuestros hijos. En general, en los paises europeos y en algunos paises como
Estados Unidos, Canada y Japdn, existe una amplia cultura del seguro y de la prevencion, en los
cuales se conoce y se aprecia por la poblacion en general de los beneficios de este tipo de servicios.

La ciencia actuarial se define como la rama del conocimiento que trata con las Matematicas de
los Seguros, Probabilidad, Estadisticas, Finanzas y Pensiones, y que tiene por objeto determinar la
correcta evaluacidn de los riesgos y la suficiencia de las primas, aportaciones y provisiones necesarias
para el pago de obligaciones y beneficios futuros de la cartera vigente, ademas de supervisar la
entrega de documentos oficiales ante la C. N. S. F. y de otras instituciones reguladoras de las
compafiias de seguros.
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En la actualidad, la profesidon de actuario es considerada mas como una carrera de negocios
con una base matematica, que como una carrera técnico-matematica. El actuario trabaja en
companias de seguros y reaseguradoras, companias de pensiones, administradoras de fondos de
retiro, grupos financieros, instituciones de seguridad social, corporaciones médicas, firmas de
consultoria, departamentos o comisiones de seguros y pensiones de los gobiernos, centros de
investigacion, universidades, y en cualquier empresa o institucion que maneje la incertidumbre y el
riesgo con un enfoque financiero.

En este sentido, el actuario es considerado como un profesional de los negocios que se
encarga de evaluar las consecuencias financieras de los multiples riesgos que enfrentan los individuos,
las colectividades, las empresas y la sociedad en general, con objeto de disefiar mecanismos idoneos
para financiar el impacto de estos eventos y calcular el precio o costo de las transferencias de riesgo o
los fondeos correspondientes.

En este Trabajo Profesional se efectuara primeramente un planteamiento del marco referencial
en el sistema financiero del sector asegurador y como se estructura y se recopila la informacion de
una compafiia aseguradora.

En el segundo capitulo se hablara de las circulares que tienen que ver con la generacion de
las S. E. S. A’ s, de los formatos y del procedimiento de la extraccién de la informacién, su sistema de
codificacion y de los problemas de las inconsistencias en la extraccion de informacion, como es la falta
de datos, informacidn incoherente y la oportunidad en el tiempo que se debe de tener para entregar
correctamente la informacion.

En el tercer capitulo se describira el sistema desarrollado para poder validar la informacién de
la compaiiia y garantizar la coherencia de la misma y que no se presente informacidon erronea o
inconsistente.



I. ANTECEDENTES Y PROBLEMATICA

La Comision Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) se constituyo formalmente como un
organismo desconcentrado de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, el 3 de enero de 1990, con
la tarea de realizar la supervision de las actividades de las instituciones y sociedades mutualistas de
seguros e instituciones de fianzas de México.

La expedicion de la primera ley relativa al seguro tuvo lugar en 1910, en ella se reglamentaban
las operaciones de vida y accidentes. A través de dicha ley, se aumenta la participacion del estado en
la organizacion y funcionamiento de las empresas del ramo y se crea el departamento de seguros de
la Secretaria de Hacienda.

En 1933, se expide el reglamento del Seguro de Viajero y, en 1935 se promulga la Ley General
de Instituciones de Seguros y la Ley Sobre el Contrato del Seguro. Dichas leyes restringen la
participacion a inversionistas extranjeros en las empresas de seguros, ademas de establecer mayor
control y vigilancia técnica y administrativa sobre las instituciones.

En 1946, se forma la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) expidiéndose su
reglamento interior en ese mismo afio, donde se establece, entre otras cosas, que el presupuesto de
este organismo quedaba a cargo de las companias de seguros.

En 1961, se crea la Ley del Seguro Agricola, Forestal y Ganadero con el objetivo de aumentar
la base aseguradora nacional y mejorar los niveles de seguridad del campesino mexicano. En 1962 se
publica en el Diario Oficial de la Federacion el Reglamento del Seguro de Grupo.

Mediante decreto publicado en el diario oficial el 18 de enero de 1969, se atribuyo a la
Comision Nacional Bancaria y de Seguros (CNBS) la funcién de inspeccion y vigilancia de las
instituciones de fianzas al darle a estas, el caracter de organizaciones auxiliares de crédito.

Asimismo el 29 de diciembre de 1970, se adiciono el articulo 160 bis a la ley bancaria con el
objeto de que las funciones de inspeccion y vigilancia de las instituciones de seguros se ejercieran por
conducto de la CNB, organismo que desde esta fecha cambio su denominacién por la de CNBS.

Posteriormente, en 1981, entra en vigor la Ley del Seguro Agropecuario y de Vida al
Campesino, cuyo proposito fue regular la actividad de la Aseguradora Nacional Agricola y Ganadera,
S. A. En ese mismo aio, se publican las reformas a la ley general de instituciones de seguros, con el
fin de modernizar el sector y adecuarlo a las nuevas condiciones. Entre las modificaciones realizadas,
destacaban la suspension de las sucursales de companias de seguros extranjeras y la obligada
concesion del gobierno federal para organizar y funcionar como institucion de seguros o sociedad
mutualista.

Por otro lado, incluia la figura del intermediario de reaseguro y del registro general de reaseguradoras
extranjeras.

En septiembre de ese mismo afio, se publica el reglamento de agentes de seguros,
estableciéndose los requisitos necesarios y suficientes para poder desempefiar las actividades de
agentes de seguros, tanto para personas fisicas como para personas morales.
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En 1983, se dan a conocer las reglas para operaciones de Seguro y Reaseguro en moneda
extranjera celebrada por instituciones aseguradoras del pais por otro lado se reforma la Ley General
de Instituciones de Seguros, con el fin de ampliar la proteccion de los intereses del publico usuario
respecto a los servicios que prestan las empresas de seguros.

En 1985, se expide el reglamento relativo al registro general de reaseguradoras extranjeras y
en la operacién de intermediarios de reaseguro y se crean nuevas reformas a la Ley General de
Instituciones de Seguros, Asimismo, se reforma el articulo 127 de la Ley de Vias Generales de
Comunicacion, en donde se establece la obligacion de los transportistas de proteger a los viajeros y
sus pertenencias cuando utilicen sus servicios.

De igual forma, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) dicta las reglas para la
constitucidon de las reservas de riesgos en curso de las instituciones de seguros, y las reglas para la
constitucion de valores y responsabilidades de prevencion de las instituciones de seguros, asi como
las reglas para la constitucion de las reservas técnicas especiales.

El 3 de enero de 1990, se modifico la Ley General de Instituciones de Seguros, denominandose
Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, y se cred la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, como drgano desconcentrado de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
encargado de la inspeccion y vigilancia de los sectores asegurador y afianzador. Con la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas y por medio de la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros, se sientan las bases del sistema asegurador para iniciar un nuevo periodo de
firme desarrollo.

En cuanto a la normatividad de los agentes, se publico el 17 de mayo de 1993 en el Diario
Oficial de la Federacidn el Reglamento de Agentes de Seguros y de Fianzas, con el objeto de precisar
los requisitos para su autorizacidon y operacion, asi como las bases para la revocacién de dicha
autorizacion y las sanciones administrativas por infracciones a dicho reglamento.

Finalmente, el 14 de julio de 1993, se publicaron modificaciones a la Ley General de
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, las cuales tienen como objetivo sentar las bases
de un desarrollo estable y sostenido del sector asegurador, buscando su consolidacion dentro del
sistema financiero nacional y la sociedad en su conjunto.

Para cumplir eficazmente con la tarea que tiene encomendada, la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas (CNSF) lleva a cabo actividades especificas de supervision, las cuales incluyen la
inspeccion y vigilancia de los aspectos financieros, técnicos, contables y de dispersion de riesgos de
las instituciones y sociedades que integran los sectores asegurador y afianzador. Cabe destacar, que
con los esquemas modernos e internacionalmente aceptados de supervision que ha utilizado a lo largo
de los Ultimos afos, se ha buscado garantizar la viabilidad y solvencia de las instituciones.
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La Comision Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) se constituyd formalmente como un
organismo desconcentrado de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico el 3 de enero de 1990, con
la tarea de realizar la supervision de las actividades de las instituciones y sociedades mutualistas de
seguros e instituciones de fianzas de México.

En este contexto, a través de las funciones de vigilancia que realiza, la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas (CNSF) se asegura que las instituciones cumplan con los requerimientos
regulatorios necesarios para mantener una sana situacion financiera. Asimismo, en caso de detectar
desviaciones que pongan en riesgo la estabilidad y solvencia de las instituciones, obliga a que estas
adopten las medidas correctivas pertinentes. Mediante la actividad de supervision financiera,
comprueba y evalla, a través tanto de visitas institucionales como de andlisis de gabinete, los
registros de los elementos que puedan afectar la posicion financiera y legal de las empresas,
buscando que las instituciones se ajusten a las normas vigentes.

Asimismo, supervisa la operacion técnica actuarial de las aseguradoras y afianzadoras,
poniendo especial atencion a la correcta constitucion de las reservas técnicas de las instituciones, de
acuerdo con procedimientos actuariales adecuados, al tiempo que se revisa la oportuna elaboracién y
registro de las notas técnicas correspondientes a los diferentes productos a comercializar, asi como el
apego de las instituciones a los lineamientos contenidos en dichos documentos. De igual manera, se
detectan los problemas técnicos que pudiesen afectar la estabilidad y solvencia de las instituciones de
seguros Y fianzas, a través de oportunas labores de inspeccion.

De esta manera, la Comisidn vigila que todas las instituciones supervisadas mantengan los
parametros regulatorios adecuados, a fin de que estén en condiciones de cumplir sus obligaciones
ante los usuarios de estos servicios.

Prestando atencién al desarrollo de los sectores regulados, la Comision elabora estudios de
caracter econdmico, financiero y actuarial en materia de seguros y fianzas. Asimismo, disefia, difunde
y publica estadisticas, y se atienden asuntos de caracter internacional.

Es importante mencionar, que constantemente se analiza la conveniencia de proponer cambios
a la legislacion y al marco regulatorio para adecuar la operacion del seguro y la fianza al entorno
econdmico que vive el pais, buscando que las instituciones alcancen mayores niveles de eficiencia y
competitividad. De esta manera, se busca crear las condiciones para que las instituciones de seguros
y fianzas, atiendan con eficacia la demanda de sus servicios y contribuyan a la estabilidad financiera y
a la generacién de ahorro interno de largo plazo.

Finalmente, se lleva a cabo con transparencia y eficiencia el tramite, instrumentacion y
ejecucion de las acciones que en materia de recursos humanos, financieros y materiales, hacen
posible el eficiente cumplimiento de su mision, al tiempo que se realizan evaluaciones de la eficacia de
los procesos y el cumplimiento de los programas trazados.
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Cabe sefalar que el articulo que hace referencia a la entrega de la informacion estadistica a la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) es el articulo 107 donde dice que las instituciones y
sociedades deberan presentar ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas(CNSF), en la forma y
términos que al efecto establezca, los informes y pruebas que sobre su organizacion, operaciones,
contabilidad, inversiones o patrimonio les soliciten para fines de regulacion, supervisiéon, control,
inspeccion, vigilancia, estadistica y demas funciones que conforme a dicha Ley u otras disposiciones
legales y administrativas les corresponda ejercer.

La parte del ramo de Gastos Médicos Colectivo a la cual se hace referencia en éste trabajo se
reporta bajo los lineamientos establecidos en la circular S-20.2.3 denominada Sistema Estadistico
para el ramo de Gastos Médicos Grupo de la Operacidon de Accidentes y Enfermedades, que es la que
actualmente rige a las compaiiias de seguros para la entrega de la misma.

La C. N. S. F recomienda la recopilacién de la informacion para las estadisticas en una
companiia de seguros de acuerdo al siguiente esquema.
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I. ANTECEDENTES Y PROBLEMATICA

En 2006, las primas mundiales del seguro ascendieron a USD 3,723 billones: USD 2,209
billones en el negocio de vida y USD 1,514 billones en el negocio no-vida. El volumen de primas total
crecid un 5% en términos reales, las primas de vida aumentaron en 7.7% y las del negocio no-vida un
1.5%. La rentabilidad experimentd en 2006 una mejora frente a 2005, tanto en el negocio de vida
como el correspondiente de no vida. El entorno macroeconémico en 2006 se caracterizd por un sélido
crecimiento econdmico y, en la mayoria de las areas geograficas por una inflacion moderada, tasas de
interés crecientes, aunque a niveles bajos y mercados bursatiles en auge.

En 2006 el seguro de vida crecié un 7.7%, la tasa mas alta desde 2000, a un ritmo mas rapido
que la actividad econémica conjunta en la mayoria de los paises, a excepcion de Japon.

Los mercados bursatiles en auge, junto con los cambios regulatorios y los incentivos fiscales
fueron los factores principales que contribuyeron a la alta tasa de crecimiento en 2006, Asimismo, la
mayor demanda de prevision para la jubilacién en paises con una poblacién envejecida, ademas de
los esfuerzos de los gobiernos por cambiar de planes de pensiones publicos a privados, dieron lugar a
un incremento de la demanda de productos del ramo de vida.

En los mercados emergentes, el crecimiento se triplicd con respecto a la tasa del 2005, teniendo como
telon de fondo el efecto positivo de un vigoroso crecimiento econdmico y las dinamicas de alcance
que contribuyeron sustancialmente a la tendencia del crecimiento global en conjunto.

La rentabilidad del negocio de vida ha seguido mejorando en muchos paises pues se han
recortado los costos, se han reducido las tasas de interés garantizadas y se han ajustado las
participaciones en beneficios con el fin de que reflejen el entorno de bajas tasas de interés. Esta
mejoria se puede ver en el elevado nivel del capital en riesgo de los aseguradores de vida.

Las perspectivas sugieren un panorama mixto: por un lado se espera un crecimiento saludable
en el seguro de vida, con un fuerte desarrollo de los productos de ahorros y de pensiones y, por otro,
es probable que las primas no-vida se estanquen. Las perspectivas de beneficios, no obstante, siguen
siendo sdlidas y el sector de vida seguira haciendo progresos por lo que a la rentabilidad se refiere. Se
espera que los rangos combinados del seguro no-vida deterioren ligeramente debido al débil
crecimiento de las primas.



I.- ANTECEDENTES Y PROBLEMATICA

En 2006, el volumen total de primas a nivel mundial crecid un 5% en términos reales con
respecto al 2.9% en el afio anterior. Los mercados de vida y no-vida crecieron en términos reales, si
bien con el 7.7% y 1.5% respectivamente, el ritmo de desarrollo fue bastante divergente en la
siguiente figura se muestra el desarrollo del mercado a largo plazo.
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En las siguientes graficas se muestra como ha crecido el niUmero de asegurados y las primas
correspondientes en el ramo de Gastos Médicos Colectivo; haciendo una comparacion entre el niUmero
de asegurados y la prima directa emitida en Hombres y Mujeres entre los afos de 1996 y 2007; cabe
sefialar que la comparacion se hizo solamente tomando en cuenta la parte correspondiente a Moneda
Nacional.
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Primas Directas Emitidas Hombres Moneda Nacional
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Como se puede observar la conciencia del seguro en México va en aumento, pero todavia falta
mucho por hacer, ya que todavia existen muchas personas en nuestros pais que no cuentan con
ningun seguro, lo que provoca que cuando tienen algin evento desafortunado, ya sea de muerte, de
robo, de enfermedad o provocado por algun desastre natural, lo llegan a perder todo y en muchas
ocasiones no vuelven a recuperar nada.

El sistema financiero procura la asignacidon eficiente de recursos entre ahorradores y
demandantes de crédito. Un sistema financiero sano requiere, entre otros, de intermediarios eficaces
y solventes, de mercados eficientes y completos, y de un marco legal que establezca claramente los
derechos y obligaciones de las partes involucradas. Con el fin de alentar el sano desarrollo del sistema
financiero y proteger los intereses del publico en general, entre otros La Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas (CNSF) realiza un seguimiento permanente de las instituciones que lo integran,
promueve reformas a la legislacidn vigente y, en el ambito de su competencia, emite regulaciones.

Como toda actividad financiera, el seguro tiene algunos aspectos que se transmiten a su
informacion estadistica. Fundamentalmente, éstos aspectos afectan a su cascada de resultados que se
presenta en la cuenta técnica, por ramos y modalidades y mide basicamente el denominado calculo
de la suficiencia de prima, esto es, en qué medida las cantidades cobradas por concepto de prima han
sido suficientes para abordar los costos de siniestralidad y funcionamiento, junto con la variaciéon de
las provisiones técnicas y los ingresos o gastos derivados de las inversiones realizadas para su
cobertura.

El seguro, desde el punto de vista juridico, es un contrato mediante el cual una compania de
seguros se compromete a realizar un pago contingente al asegurado en caso de ocurrir el siniestro. En
México se trata de un contrato de naturaleza consensual, es decir, basta con el consentimiento de
ambas partes para que el contrato se perfeccione, sin que se condicione el mismo a la entrega de la
poliza o al pago de la prima.

Como actividad econdmica, financiera y técnica, el seguro tiene como objetivo la cobertura de
los riesgos que enfrentan los individuos tanto en su persona, como en su patrimonio, resarciéndolos
de los costos que supone la ocurrencia de algun siniestro. Se trata, en Ultima instancia, de la
transferencia de un riesgo de un agente econdmico, el asegurado, a otro agente econdmico como las
instituciones de seguros. Por lo anterior, el objetivo de la instituciones de seguros es dar un servicio
de proteccién mediante la aceptacion y administracion de los riesgo a los que estén expuestos sus
clientes, a cambio del apago de una prima.

Al respecto, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) como 6rgano regulador del
sistema financiero, es competente para interpretar, aplicar y resolver todo lo relacionado con el marco
legal del sistema financiero en su conjunto, el cual busca el sano desarrollo de las entidades que la
componen.
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En México, la compenetracion de las compaiias de seguros con la Banca, a través de la
conformacion de subsidiarias o conglomerados, se encuentra regulada por las leyes especificas de
cada sector y por la ley para regular las agrupaciones financieras. De esta forma, la integracion de
ambos sectores se da basicamente por medio de dos figuras juridicas: a través de la conformacion de
grupos financieros perfectos constituidos por medio de una controladora, y a través de la formacion
de grupos financieros imperfectos, mediante la participacion accionaria de instituciones financieras,
sobre el capital social de organizaciones auxiliares de crédito. En ambos casos las instituciones
agrupadas podran gozar de los siguientes beneficios:

1.- Actuar de manera conjunta frente al publico

2.- Ofrecer servicios complementarios

3.- Llevar a cabo operaciones propias, a través de oficinas de las otras entidades,
integrantes pero no en las de la controladora

Ante este reto de eficiencia y productividad, las empresas aseguradoras han seguido
estrategias de accidén que abarcan entre otras cosas a las siguientes actividades:
a) Difusion de las ventajas del seguro
b) Inversion en la capacitacion
c) Inversion en tecnologias de la informacion
d) Penetracion a nuevos mercados, a través de la agrupacion con otras entidades financieras.

Para poder explicar, entender y saber en qué consiste la entrega de la informacion que solicita
la Comision Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) denominados, Sistema Estadistico del Sector
Asegurador (S. E. S. A. S.) es necesario entender la estructura y la funcionalidad del sector
asegurador y comprender por que surgid la necesidad de la creacién de estos reportes y con qué fin
se entregan.

Desde su creacién, la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, ha cumplido con la mision de
supervisar que la operacion de las instituciones que conforman los sectores asegurador y afianzador,
se apegue al marco normativo, preservando la solvencia y estabilidad financiera de dichas
instituciones y garantizando con ello los intereses del publico usuario. Asimismo, la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas (CNSF) ha promovido de manera permanente el sano desarrollo de estos
sectores con el proposito de extender la cobertura de sus servicios a la mayor parte de la poblacion.
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A continuacion se enlistaran algunos de los problemas mas frecuentes que se generan al tratar de
llenar la informacion de las estadisticas.

» Los totales de los formatos no coinciden con la suma de los subtotales en las variables que se
indican en la circular y/o manual y que se debe de cumplir dicha validacion.

« Existen errores de distribucion o de cambio de signo.

e Lasuma de los totales por cada concepto es incorrecto.

< Validaciones de consistencia.

SEGUROQ DIRECTO OPERACION DE
ACCIDENTES Y ENFERMEDADES POR POLIZASEN NO. DE ASEGURADOS EN VIGOR

TIPO DEPLAN Y SEXO VIGORTOTAL | SUMA ASEGURADA TOTAL

4.525; 286.478.445.841; 24.105; 21.239i1.738.219

185: 189.907.335.985: 3T 29:1.665.301;

= 1. ACCIDENTES Y ENFERMEDADES
» — [2. ACCIDENTES PERSONALES
2.1 INDIVIDUAL YO FAMILIAR
- -|r 22 GRUPO
L | 2300cmo
k=

—|3. GASTQS MEDICOS MAYORES

3.1 INDIVIDUAL Y/O FAMILIAR
3.2 GRUPQ
3 3C0LECTIVO

4. ESCOLAR

5. ACCIDENTES A CORTO PLAZO
| 5.1 INDIVIDUAL Y/O FAMILIAR
-I-E 5.2 GRUPO

5.3COLECTIVO

W o0 —I O3 o B Co B3| =

—_ k|
3 K3 = =

[y
=

En éste cuadro se muestra como se deben de agrupar los totales y subtotales por cada ramo y
cuales se deben de sumar en subgrupos.
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El cuadro SESA ACGM presenta los siguientes errores de validacion

« La informacion de los formatos re-expresados no coincide con las cifras reportadas en el
Sistema Integral de Informacién Financiera.

« Las primas directas no coinciden con las cifras reportadas en la cuenta 6107 referente al sub-
ramo 34

« La informacion de los formatos no coincide con las cifras reportadas en cada uno de los
formatos entregados.

SESAACGMA1

WONTO OE

I DE SIMESTROS,  MONTO DE SMESTRALDAD | SNESTROS
FABADS POR OCURRIDA PAGADIS
COLASTOTAL POR COLAS

|-r; | [] | L | TOTAL

SEGURD DIRECTO OPERACION
DE ACCIDENTES Y NO. DE ASEGURADOSEN

ENFERMEDADES POR TIPO DE VER
PLAN Y SEXD
1. ACCIDENTES Y ENFERMEDADES

2. ACCIDENTES PERSONALES
1 INDVIDUAL Y10 FAMILIAR

PRINAS DIRECTAS EMITIDNS | KUMER DE SINESTROS

H
WSS AL 00T R T :
R WIS (0T, G LTI TadohiTs BITLIZE 126115 I

3, GASTOS MEDICOS MAYORES
JTINDMCUAL Y10 FAMILIRR
12GAURD
JICOLECTIVD 9

4. ESCOLAR l

5 ACCIDENTES ACORTOPLAZD 1t

SINDVIDUALYIOFAMILIR 12

52GRUPD 13

6107 6107 —-5201.01 5401

Como en todas las companias de seguros, bancos, casas de bolsa, etc. todo lo reportado en
estadisticas y que sean documentos oficiales por parte de la comision Nacional de Seguros y Fianzas,
Hacienda 6 la Comision Nacional Bancaria, debe de coincidir con las cuentas contables reportadas
ante los 6rganos reguladores en el CIF (Cuaderno de Informacion Financiera); y para el ramo de los
seguros no es la excepciodn, en caso de que lo reportado en el cuadro de la SESA ACGM1 no coincida
con lo reportado en las cuentas contables especificas para las Primas Emitidas, Primas Devengadas 6
los Montos de Siniestralidad, se efectuaran las observaciones necesarias por parte de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas.

+ Adicionalmente Se puede incluir un manifiesto de circunstancias especiales y/o
aclaraciones que puedan generar controversia respecto de la informacion, este
debera ser redactado en anexos a la carta de entrega.
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Este sistema consta de 8 formatos estadisticos cuyo contenido esta clasificado de la siguiente
manera:

Format _ ACCGM (GMM | MM | MM | GAMM | GAMM | MM | GAM
ormato Jexn; 1 1 21 22 31 iz 41 42

Accidentes ¥ Enfermed ades *

Accidentes Personales

Castos Medicos Mayores * * * " . * *
Tipo de Flan 2 e * # * * % “
Sexo 2 e * # % *
Cobertura * *
Fiesgo
Eaamp
Edad * * #
Entidad * “
Causa “

El objetivo es definir las variables contenidas en los formatos estadisticos que las instrucciones
del Sector Asegurador deberan requisitar con la periodicidad que se indica en cada uno de ellos y que
estan comprendidos todos los tipos de seguro de la Operacién de Accidentes y Enfermedades,
desglosando la formacion por tipo de plan, ramo, riesgo, cobertura, rango de edad, sexo, causas de
siniestralidad y distribucion geografica que se ha considerado importante estudiar.

La estructura del sistema de Gastos Médicos Mayores se divide en:
3.1. Individual y/o Familiar
3.2. Grupo y/o Colectivo
3.3. Colectivo

Individual y/o Familiar: Son pdlizas que cubren al titular y sus dependientes econdmicos
asegurados contra gastos médicos originados a causa de una enfermedad o un accidente, no
excluidos en las condiciones generales de la podliza. La decision de contratar el seguro, recae
totalmente en el asegurado principal, el cual paga el 100% de la prima.

Colectivo: Se contrata para colectividades de individuos, incluyendo a sus dependientes
econdmicos. El asegurado principal toma parte en la decision de ser asegurado y en general
contribuye en el pago de la prima.

Grupo: Este seguro se contrata para satisfacer una presentacion laboral a un grupo de
individuos vinculados por un contrato de trabajo. El asegurado principal no decide si desea tomar el
seguro, ni contribuye en el pago de la prima, excepto para sus dependientes econdmicos asegurados.
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A CONTINUACION SE PRESENTARAN LOS CONCEPTOS DE COBERTURA DE GASTOS
MEDICOS MAYORES (COLECTIVO):

1.- Honorarios Médicos (incluye: Honorarios Quirargicos, Honorarios Anestesista y consultas
medicas)

2.- Hospitalizacion
3.- Medicamentos fuera del hospital
4.- Estudios Auxiliares de diagnostico y Tratamiento
5.- Otros Gastos
Este trabajo en particular estara enfocado a las estadisticas de Gastos Médicos Mayores Colectivo.

S. E. S. A. ACGM 1 TRIMESTRAL.- SEGURO DIRECTO, OPERACION DE ACCIDENTES
Y ENFERMEDADES POR TIPO DE PLAN Y SEXO.

En este formato se reportaran los seguros de Accidentes Personales y Gastos Médicos Mayores
Colectivo. A continuacion para un mejor entendimiento de los formatos se explicara cada uno de
los conceptos involucrados

Pdlizas en vigor.- Se asentara el nimero de pdlizas que se encuentran en vigor a la fecha
del reporte, entendiéndose por ésta el Ultimo dia de periodo cuya informacién se consigna.

Suma Asegurada.- es el monto asegurado correspondiente al total de polizas que se
encuentran en vigor a la fecha del reporte. Para los seguros de Accidentes Personales solo se
debera reportar el monto correspondiente a la cobertura por muerte. Para el caso de menores, en
el seguro de Accidentes Personales, se deberd reportar la suma asegurada para la cobertura de
pérdidas organicas.

Monto correspondiente a la cobertura por muerte.- Para el caso de menores, en el
seguro de Accidentes Personales, se debera reportar la suma asegurada para la cobertura de
pérdidas organicas.

No. De Asegurados.- Se reportaran a los asegurados que se encuentren en vigor a la fecha
del reporte, se debe incluir tanto al titular como a los dependientes.

Primas directas emitidas.- Es el monto de la prima emitida y registrada en la cuenta 6107,
del 1ero de enero del afio de que se trate a la fecha del reporte.



II. FORMATOS DE ENFERMEDADES

Prima devengada.- Debe calcularse como el saldo total de la cuenta contable
correspondiente a la prima emitida (registrada en la cuenta 6107) menos el saldo correspondiente
al seguro directo de la cuenta contable referente al ajuste a la reserva de riesgos en curso
(registrada en la cuenta 5201 sub-cuenta 01) del primero de enero del afio del que se trate a la
fecha del reporte.

Numero de siniestros.- Es el niUmero de siniestros iniciales reportado en el afio hasta la
fecha del reporte.

Numero de siniestros pagados por colas.- Es el nimero de siniestros ocurridos en afios
anteriores, que ya fueron reportados a la compafiiia, y que en este afio presentan nuevos montos
por reclamaciones, es decir el nimero de siniestros que ya fueron reportados en ejercicios previos
y por los cuales la compaiia ha pagado complementos, desde el inicio del afio de que se trate
hasta la fecha del reporte.

Monto de siniestralidad ocurrida.- Es la cantidad registrada en la cuenta contable 5401,
es decir, es el monto registrado de los siniestros reportados y reclamados durante el afio.

Monto de siniestros pagados por colas.- Es el monto correspondiente a las reclamaciones
presentadas en el afio del que se trate hasta la fecha del reporte y que son complementos de
siniestros ocurridos en afios anteriores.

ACGM1: En éste cuadro nos permite conocer como esta distribuida la cartera de una
compaiiia de seguros a nivel moneda y sexo, ademas de obtener porcentajes de
exposicion, siniestralidad y morbilidad que permiten generar planes de accion en caso
de que se presente alguna desviacion.
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El renglén de accidentes y enfermedades (1) es el resultado se sumar los renglones de
accidentes personales (2), Gastos médicos mayores (6), Accidentes escolares (10) y Accidentes a
Corto Plazo (11).

El renglon de Accidentes Personales (2) se obtiene sumando los renglones 3,4 y 5. En dicho
renglén no se debe incluir Accidentes a Corto Plazo ni accidentes escolares. De manera analoga se
obtienen los renglones 6 y 11.

En el seguro a Corto Plazo se incluye: Accidentes a Corto Plazo, Accidentes en viaje y
accidentes en vieja aéreo; Tanto individual como en grupo y colectivo.
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Dichos seguros solo deberan reportarse en el renglon de accidentes a corto plazo individual
y/o familiar, sin distincion de sexo.

Debido a que a que a través del sistema no se pueden identificar las pdlizas de corto plazo
correspondientes a grupo y colectivo, es indispensable que a través de un escrito anexo a la
estadistica, la compania aseguradora especifique el desglose de este renglon.

En el seguro escolar solo se reportara el total para cada uno de los conceptos, sin distincion de
Sexo.

Cabe sefalar que éste cuadro el ACGM1 solo se entrega trimestralmente a la Asociacion
Mutualista de Instituciones de Seguros (AMIS), y a la Comision Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF)
se le entrega anualmente.
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S. E. S. A. GMM 1 SEGURO DIRECTO, GASTOS MEDICOS MAYORES POR TIPO DE PLAN,
RANGO DE EDAD Y SEXO.
En este formato se reportaran los siguientes tipos de planes:
e Individual y/o Familiar
 Grupo
+ Colectivo

Edad.- Se debera hacer la clasificacion de acuerdo a la edad alcanzada del asegurado al momento
de contratacion o renovacion de la poliza.

NUmero de asegurados en vigor.- Se asentara el nUmero de asegurados que se encuentran en
vigor a la fecha del reporte, se debe de incluir tanto al titular como a los dependientes, haciendo la
separacion por sexo y rango de edad.

Los renglones totales deben de ser los mismos que los conceptos reportados en los renglones 7,8
y 9 del formato ACGM 1.

GMM 1: A través de este cuadro se puede identificar la exposicion que tiene la cartera
de la compaiiia por rangos de edad, moneda y sexo con el cual se puede observar si es
una cartera diversificada ya que de ello depende la compaifia para pronosticar el
comportamiento de la siniestralidad.

ChSF
S.E.S.A GMM1 ANUAL
SEGURD DIRECTO DE GASTOS MEDICOS | Institucion: A Tipa de Maneda:  Wacional ()
MAYORES POR TIPO DE PLAN Domicilio; Extranjera ()
RANGO DE EDAD ¥ BEXD (lave Compafia Titulos Indizados [}
TIPO DE PLAN.  Indwidual [} Grupo () Colectiva ()
EDAD

Mimero de Azaqurados en Yigar Primag Directas Emitidas
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S. E. S. A. GMM 2.1 SEGURO DIRECTO, GASTOS MEDICOS MAYORES, SINIESTRALIDAD
RECLAMADA POR TIPO DE PLAN, RANGO DE EDAD, CONCEPTO DE COBERTURA Y SEXO.

En este formato se reportaran los siguientes tipos de planes:
e Individual y/o Familiar
Grupo
» Colectivo

Se reportaran los siniestros reclamados excluyendo los siniestros rechazados, sin quitar
deducible y coaseguro ni limites de las pdlizas, desglosada en: Honorarios quirtrgicos (incluyen
Honorarios de ayudantes), honorarios de anestesista, consultas medicas (dentro y fuera del hospital),
material y sala de operaciones, cuarto y alimentos (incluye cama extra), ambulancia terrestre/aérea,
prétesis y aparatos ortopédicos, medicamentos (dentro y fuera del hospital), otros gastos. La suma de
cada uno de los conceptos debe reportarse en la columna de monto de siniestros, el total de estas
columnas no debe de coincidir con el reportado en el formato ACGM 1. Se reporta el monto de
siniestros nuevos, asi como el monto por siniestros complementarios.

Edad.- Se debera hacer la clasificacion de acuerdo a la edad alcanzada del asegurado al
momento de contratacion o renovacién de la poliza.

Numero de siniestros.- Es el nimero de siniestros iniciales reportados en el afio, a la fecha del
reporte aceptando la separacion por moneda, sexo y rango de edad; el renglén total debe de coincidir
con el renglén correspondiente de la forma ACGM 1.

En el caso de siniestros ocurridos en el extranjero los montos se reportaran en moneda
nacional al tipo de cambio de la fecha de ocurrencia del siniestro.

GMM 2.1 Con este cuadro estadistico se generan indicadores de Siniestralidad
Reclamada identificados por edad, moneda, sexo y cobertura afectada, el cual permite
saber que concepto esta incrementando la siniestralidad y poder establecer mecanismos
especificos que estén encaminados a reducirla, como por ejemplo si tenemos un
incremento en honorarios médicos se tendra que revisar como esta compuesta la red
médica, los tabuladores, etc.



II. FORMATOS DE ENFERMEDADES

CNSF
S.E.S.A. GMM2.1 ANUAL
SEGURO DIRECTO DE GASTOS MEDICOS| Institucian: Aio: Tipo de Moneda: Nacional ()
MAYORES SINIESTRALIDAD RECLAMADA Extranjera ()
PORTIPO DE PLAN, RANGO DE EDAD,  |Domicilio: Titulos indizados )
CONCEPTO DE COBERTURA Y SEXO  |Clave Compafiia -
TIPO DE PLAN:  Individual { ) Grupo () Colectivo (
Nimero Manto Honorarios Médicamentos |Estudios Aux. de Otros
De De Medicos™ | Hospitalizacion | Fuera Del Diag. Y Gastos
EDAD Siniestros Siniestros Hospital Tratamiento
H M H M H M H M H M H M H M
0-4 1
5-9 Z
10- 14 3
15-19 4
20-24 5
25-2 b
30-34 1
35-39 §
40-44 9
45-49 10
50 - 54 11
55 - 59 12
60 - 64 13
65 - 69 14
70-T74 15
75-T79 16
80 y mas 17
TOTAL 18

*Incluye: Honorarios Quirurgicos, Honorarios Anestesista y Consultas Médicas



II. FORMATOS DE ENFERMEDADES

S. E. S. A. GMM 2.2 SEGURO DIRECTO, GASTOS MEDICOS MAYORES, SINIESTRALIDAD
PROCEDENTE POR TIPO DE PLAN, RANGO DE EDAD CONCEPTO DE COBERTURA Y SEXO.

En este formato se reportaran los siguientes tipos de planes:
e Individual y/o Familiar
Grupo
» Colectivo

En este formato se reportara los siniestros procedente del monto de los siniestros reclamados
en el ano desglosada en: Honorarios quirtrgicos (se incluyen honorarios de ayudantes), honorarios de
anestesista, consultas medicas (dentro y fuera del hospital) material y sala de operaciones, cuarto y
alimento, ambulancia Terrestre/Aérea, protesis y aparatos ortopédicos, medicamentos (dentro y fuera
del hospital), otros gastos. La suma de cada uno de los conceptos debe reportarse en la columna de
monto de siniestros, la cantidad total resultante no debe coincidir con la reportada en el formato
ACGM 1.

Numero de siniestros.- En el nimero de siniestros iniciales ocurridos que han sido
determinados como procedentes en el afio a la fecha del reporte, haciendo la separacién por moneda,
sexo y rango de edad, el rengldn total no debe de coincidir con el renglén de la forma ACGM 1.

Monto procedente.- Es la cantidad que se va a pagar por parte de la compaiia, después de
aplicar los limites y exclusiones establecidos en las condiciones de la podliza, pero sin descontar
deducible ni coaseguro. Se incluye tanto a reclamaciones nuevas como a complementos de siniestros.

Edad.- Se deberd hacer la clasificacion de acuerdo a la edad alcanzada del asegurado al
momento de contratacion o renovacién de la poliza.

En el caso de siniestros ocurridos en el extranjero los montos se reportan en moneda nacional
al tipo de cambio de la fecha de ocurrencia del siniestro.

GMM 2.2 Con este cuadro estadistico se generan indicadores de Siniestralidad
Procedente identificados por edad, moneda, sexo y cobertura afectada, el cual permite
saber que concepto esta incrementando la siniestralidad y poder establecer mecanismos
especificos que estén encaminados a reducirla, como por ejemplo si tenemos un
incremento en honorarios médicos se tendra que revisar como esta compuesta la red
médica, los tabuladores, etc.




II. FORMATOS DE ENFERMEDADES

CNSF

S.ES5A GUN22 ANUAL

SEGURO DIRECTO DE GASTOS MEDICOS (nsttucion: Afio: Tipo de Moneda: Nacional | )
MAYORES SINESTRALIDAD PROCEDENTE Extranjera ()
PORTIPO DE PLAN, RANGO DE EDAD,  |Domiclia: Ttulos indizados ()
CONCEPTO DE COBERTURAY SEXO  {Clave Compafia
TIPO DE PLAN: * Induidual { ) Grupo () Colecto ()
Nimero Monto | Honoranos Medicamentos | Estudios Aux. | Otros
De De Medicos"  |Hosptalizacion| FueraDel | DeDiag. Y |  Gastos
EDAD Siniestros | Simestros Hosptal | Tratamiento
HIM{HA[M[H[M]H]MW]H]MW]HA[M]H]N
0-4 1
5-9 /
10-1 ]
15-19 ]
0-% 5
5-0 b
-4 [
$-1 i
40-4 )
45-49 Il
33 /1
8- 4 12
bl - b4 13
b3 - 14
10-74 15
15-T9 16
00 y mas 7
TOTAL 18

“Incluye: Honorarios Quirurgicas, Honorarios Anestesista y Consufias Médicas
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II. FORMATOS DE ENFERMEDADES

S. E. S. A. GMM 3.1 SEGURO DIRECTO, GASTOS MEDICOS MAYORES POR ENTIDAD Y TIPO

DE PLAN

En este formato se reportaran los siguientes tipos de planes:

« Individual y/o Familiar
Grupo
» Colectivo

La informacion requerida en este formato se reportara de acuerdo al lugar en que fue emitida
la pdliza, con sus certificados, asegurados, primas y sumas aseguradas correspondientes.

GMM 3.1.- Este cuadro basicamente muestra como esta expuesta la cartera por
entidad y moneda, observando si existe el riesgo de un cumulo de explosion ya que en
caso de un evento que ocasione una siniestralidad masiva en el lugar de mayor explosion
ocasionaria una situacion de riesgo para la solvencia de la compaiiia.

Los totales deben de ser los mismos que los conceptos reportados en los renglones 7,8 y 9 del

formato ACGM 1

CMNSF
5.E.S. A, GMM3.1 ANUAL
SEGURO DIRECTO Institucion: Ao Tipo de Moneda Macional (]
EASTOS MEDICOS MAYORES Darmicilia: Extranjera (]
FOR ENTIDAD v Clave Comparfiia : Titulos Indizados ()
TIPCD DE PLARN
TIFC DE PLAM: Individual /2 Farmiliar [ Grupo [ Colectivo (]
Entidad Folizas en vigor Mo, De As_egurados F'rime_l Emitida Suma
2 igar Directa Agegurada
Aguascalientes 1
Eaja Califarnia Marte 2
Baja Califarnia Sur ]
Campeche 4
Coahuila 5
Colima 5
Chiapas 7
Chihuahua =]
Distrito Federal =]
Diurango 10
Suanajuato 11
[Suerrero 12
Hidalgo 13
Mexica 14
Michoacan 15
Forelos 16
Mayarit 17
Muevo Ledn 15
Claxaca 19
Fuebla 20
Clueretaro 21
Cuintana Roo 22
San Luis Potosi 23
Sinaloa 24
Sanora 25
Tabasco 26
Tamaulipas 27
Tlaxcala 25
“CRIECIUE 25
ucatan 30
Facatecas 31
Extranjero 32
TOTAL 33
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II. FORMATOS DE ENFERMEDADES

S. E. S. A. GMM 3.2 SEGURO DIRECTO, GASTOS MEDICOS MAYORES, SINIESTRALIDAD
POR ENTIDAD Y TIPO DE PLAN.
En este formato se reportaran los siguientes tipos de planes:
e Individual y/o Familiar
 Grupo
« Colectivo

Los siniestros s reportaran en la entidad federativa o extranjero donde se realizo el mayor
gasto, ademas de acuerdo al lugar donde se efectud la emision de la pdliza. Los gastos por concepto
de siniestralidad erogados en el extranjero se registraran en moneda nacional al tipo de cambio de la
fecha del reporte del siniestro.

Los totales deben de ser los mismos que los conceptos reportados en los renglones, 7,8 y 9 del
formato ACGM 1.

GMM 3.2.- En este cuadro estadistico muestra como se esta reclamando la
siniestralidad por entidad federativa y moneda el cual debe tener una congruencia con la
distribucion de la cartera de emision es decir si tenemos mayor exposicion en un estado
se esperaria mayor siniestralidad en el mismo, ademas ayuda para identificar si las
personas prefieren atenderse en un lugar distinto al de su residencia lo cual podria estar
incrementando los costos de la siniestralidad.
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II. FORMATOS DE ENFERMEDADES

CHNSF
S.E.5. A GMM3.2 ANUAL
SEGURO DIRECTO Institucion: Afio Tipo de Moneda: Nacional ()
GASTOS MEDICOS MAYORES  |Domicilio: Extranjera [
SINESTRALIDAD POR ENTIDAD [ Clave Compafiia Titulos Indizados )
¥ TIPC DE PLAN
TIPO DE PLAN:  Indwidual ¥/O Familiar () Grupo () Colectivo ()
Lugar Donde Se Efectud
Ertidad Lugar De Expedicidn El Mayor Gasto
Mirmern De Monto De Mirnera De |Manto De Siniestralidad
siniestros Siniestralidad Ocurida Siniestros Oeurrida
Aguascalientes 1
Baja California Morte 2
Baja California Sur 3
Campeche 4
Coahuila b
Colima b
Chiapas li
Chihuahua g
Distrito Federal 4
Durango 10
(Guanajuato 11
(Suerreto 12
Hidalgo 13
Mlexico 14
Michoacan 15
Mlorelog 16
MNavyarit 17
Muevo Ledn 18
Daxaca 19
Puehla 20
Cueretaro 2
Cuintana Foo 22
oan Luig Potosi 23
Sinaloa 24
Sonara 20
Tahasco 2R
Tamaulipas 27
Tlaxcala 28
\arachz 29
Yucatan 30
facatecas 31
Extranjera 32
TOTAL 33

13



II. FORMATOS DE ENFERMEDADES

S. E. S. A. GMM 4.1. SEGURO DIRECTO, GASTOS MEDICOS MAYORES, CAUSAS DE
SINIESTRALIDAD RECLAMADA POR TIPO DE PLAN Y SEXO.

En este formato se reportaran los siguientes tipos de planes:
« Individual y/o Familiar
Grupo
» Colectivo

En esta forma se reportara el nimero de siniestros y el monto reclamado a la compaiiia de
seguros, de acuerdo a la causa que lo provoco.

Los totales no necesariamente deben de ser los mismos que los conceptos reportados en el
formato ACGM 1.

GMM 4.1.- A través de este cuadro se reporta la Siniestralidad Ocurrida por las
principales causas de enfermedad o accidente, sexo y moneda con lo cual se pueden
establecer criterios en caso de un incremento en la siniestralidad como: un mayor
deducible 6 coaseguro, tope a la suma asegurada o tomar la decision de no cubrir cierto
padecimiento.

14



II. FORMATOS DE ENFERMEDADES

UNSF
S.E.5. A, GMM4.1 ANUAL
SEGURO DIRECTO Institucion: Afio Tipo de Moneda : Macional )
GASTOS MEDICOS MAYORES Dornicilia: Extranjera ()
CAUSAS DE SINIESTRALIDAD Clave Compafiia : Titulos Indizados ()
RECLAMADA POR TIPD ¥ PLAN DE SEXRD
TIFO DE PLAM: Individual ¥/0 Familiar () Grupo (] Calectivo (]
Numera de Siniestros Maonto de Sin_iestralidad
Causa Clave Dcurrida
H il Total H il Total
1.- Cirugia Abdominal ¥ Gastrica 1
1.1 Apendicitis 540 2
1.2 Colecistitis Aguda 575.0 3
1.3 HerniaHinginal 550.0 4
1.4Gastroenteritis Infecciosa 005 5
1.5 Ulcera Gastrica 231 =)
1.6 Hernia Hiatal Diafragmatica 553.3 7
1.7 Colelitiasis 574 B
1.8 Gastritis Aguda 535.0 3
.- Practologia 10
2. 1Hermarroides 455 11
=.- Endocrinclogia 12
3.1 Digbetes mellitus 250 13
4.- Meurmologia 14
4.1 Neumania 486 15
5.- Urologia 16
5.1 Cistitis (Infeccidn en vias urinarias) 595 17
5.2 Hipertrofia Prostatica 500 13
5.3 Litiasis Ureteral 5921 19
5.4 Litiagis renal 5292.0 20
5.- Cardiovascular 21
5.1 Infarto Al Miocardio 410 22
/.- Dtaorrinolaringologia 23
7.1 Fix. Masal 802.0 24
7.2 Adenoamigdalitis 474 25
7.3 Sinusitis 473 2B
7.4 Otitis 351 27
5.- Ortopedia ¥ Trauma 28
8.1 Politraumatizado 958 29
3.2 Lumbalgias Posttraumatico 7242 30
8.3 Lesiones En Disco Intervertebral 722 31
5.4 Lesidn En Ligamentas, Radilla 723 32
8.5 Artropatias 716 33
9.- Ginecologia 34
3.1 Miomatosis Uterina 218 35
9.2 Quistes de Ovario 520.0 36
9.3 Mastopatia Fibroguistica y E10.2 37
Tumores Benignos
9.4 Embarazo v22.2 35
9.5 Cesarea 5897 39
10.- Oncologia 40
10.1 Cancer Mamario 174 41
10.2 Cancer Prostatico 185 42
10.3 Cancer Pancreatico 157 43
11.- Sida 042 44
12.- Otras Enfermedades 45
13.- Accidentes 45
13.1 Accidentes de Transito ES00F 47
13.2 Erwenenamientos por Drogas y EB50 43
Medicamentos
- 13.3 Otros Envenenamientos ES60 49
13.4 Otrog Accidentes a0
14.- Total de Accidentes y Enfermedades 51

15



II. FORMATOS DE ENFERMEDADES

Numero de siniestros reclamados.- Es el nUmero de siniestros iniciales reportados en el afio
hasta la fecha del reporte.

Monto de siniestralidad reclamados.- Es la cantidad reclamada en cada siniestro antes de
aplicar limites, deducible y coaseguro.

El renglon 1 sera la suma del 2 al 9, para los renglones 10 al 51 se seguira el mismo principio.

Las enfermedades que no se mencionan deberan reportarse en otras enfermedades, el mismo
principio sera para accidentes. Es decir, es importante considerar que el renglon de un concepto no
abarca todas las enfermedades de la clasificacion.

16



II. FORMATOS DE ENFERMEDADES

S.E.S. A. GMM 4.2 SEGURO DIRECTO, GASTOS MEDICOS MAYORES, CAUSAS DE
SINIESTRALIDAD PROCEDENTE POR TIPO DE PLAN Y SEXO.

En este formato se reportaran los siguientes tipos de planes:
« Individual y/o Familiar
Grupo
» Colectivo

En esta forma se reportara el nUmero de siniestros y el monto pagado por la compaiia de
seguros de acuerdo a la causa que lo provoco.
Los totales no necesariamente deben de ser los mismos que los conceptos reportados en
el formato ACGM 1.

Numero de siniestros procedentes.- Es el niUmero de siniestros iniciales reportados en el afio y
que fueron determinados como procedentes.

Monto de siniestralidad procedente.- Es la cantidad que ha sido considerada que procede de la
siniestralidad ocurrida y reclamada en el afo en curso, es decir una vez que se aplicaron limites, y se
descontaron el deducible y el coaseguro.

Se debera reportar todos los siniestros reclamados que hayan sido rechazados clasificandolos
por causa del padecimiento pero sin distincion del sexo.

GMM 4.2.- A través de este cuadro se reporta la Siniestralidad Procedente por las
principales causa de enfermedad o accidente, sexo y moneda con lo cual se pueden
establecer criterios en caso de un incremento en la siniestralidad como: un mayor
deducible 6 coaseguro, tope a la suma asegurada o tomar la decision de no cubrir cierto
padecimiento.
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II. FORMATOS DE ENFERMEDADES

CNSF

S.E. S.A. GMM 4.2 ANUAL

SEGURO DIRECTO
GASTOS MEDICOS MAYORES
CAUSAS DE SINIESTRALIDAD

RECLAMADA POR TIPO Y PLAN DE SEXO

Institucion:
Domicilio:
Clave Compafiia :

Tipo de Moneda :

Nacional ()
Extranjera ()
Titulos Indizados ()

TIPO DE PLAN: Individual Y¥/Q Familiar ()

Grupo () Caolectiva ()

Mumero de Siniestros Monto de Siniestralidad Siniestros
Procedentes Procedente Rechazados
Causa Clave .
Mamero | Maonto
H il Total H i Tatal Total Taotal
1.- Cirugia Abdominal Y Gastrica 1
1.1 Apendicitis 540 2
1.2 Colecistitis Aguda 575.0 3
1.3 HerniaHinginal 550.0 4
1.4Gastroenteritis Infecciosa 008 5
1.5 Ulcera Gastrica 531 6
1.6 Hernia Hiatal Diafragmatica 553.3 7
1.7 Colelitiasis 574 g
1.8 Gastritis Aguda 535.0 9
2 - Proctologia 10
2 1Hemorroides 455 11
3.- Endocrinologia 12
3.1 Diabetes mellitus 250 13
4 .- Neumologia 14
4.1 Neumonia 456 15
5.- Urologia 16
5.1 Cistitis (Infeccion en vias urinarias) 595 17
5.2 Hipertrofia Prostatica 600 18
5.3 Litiasis Ureteral 5921 19
5.4 Litiasis renal 5920 20
6.- Cardiovascular 21
6.1 Infarto Al Miocardio 410 22
.- Otorrinolaringologia 23
7.1 Fx. Masal 802.0 24
7.2 Adenoamigdalitis 474 25
7.3 Sinusitis 473 26
7.4 Otitis 381 27
8.- Ortopedia Y Trauma 28
§.1 Politraumatizado 959 29
8.2 Lumbalgias Posttraumatico 7242 30
5.3 Lesiones En Disco Intervertebral 722 31
5.4 Lesidn En Ligamentos, Rodilla 728 32
8.5 Artropatias 716 33
9.- Ginecologia 34
9.1 Miomatosis Uterina 218 35
9.2 Quistes de Owario 620.0 36
9.3 Mastopatia Fibroguistica y 610.2 37
Tumores Benignos
9.4 Embarazo y22.2 38
9.5 Cesarea 689.7 39
10.- Oncologia 40
101 Cancer Mamario 174 41
10.2 Cancer Prostatico 185 42
103 Cancer Pancreatico 157 43
11.- Sida 042 44
12.- Otras Enfermedades 45
13.- Accidentes 46
13.1 Accidentes de Transito EB00F 47
13.2 Envenenamientos por Drogas y E850 48
Medicamentos
13.3 Otros Envenenamientos EB60 49
13.4 Otros Accidentes 50
14.- Total de Accidentes y Enfermedades 51
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II. FORMATOS DE ENFERMEDADES

Finalmente comentare a manera de resumen que cuando inicidé el seguro de gastos médicos la
prima tuvo que ser calculada con las estadisticas de los hospitales y clinicas, publicas y privadas.
Debido a que no existia otra manera de calcularlas sin conocer la estadistica de los diferentes tipos de
eventos, sobretodo lo que cuestan, de tal forma que para poder calcular la prima, se necesitaba
verificar que fuera suficiente dando seguimiento a través de la generacion de estadisticas.

Ya que existen 6érganos reguladores para las instituciones, queda claro que las compafiias no
podian efectuar directamente esta verificacion, lo hacia el érgano regulador de seguros que en este
caso es la Comision Nacional de Seguros y Fianzas C. N. S. F. porque es la que regula las tarifas.

De cualquier forma cada compaiia puede hacerlo y proponer a la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas C. N. S. F. cambios a las tarifas.

Si observamos una pdliza, se puede encontrar que cada cobertura tiene una prima asignada, de
tal forma que sumadas todas las coberturas, da como resultado la prima total de la pdliza. Es por eso
que las estadisticas estan clasificadas por edad, coberturas (hospitalizacion), entidad y causa.

Por ejemplo: hay pdlizas que no te cubren cancer o enfermedades cardiovasculares o no cubren la
atencion médica en el extranjero porque es necesario saber la extraprima que se le dara al evento, de
tal forma que esto se logra sélo con la elaboracion de las estadisticas.

Se puede observar que las primas también dependen de la edad y de las enfermedades a que
estan expuestas, asi como las enfermedades de los nifios son diferentes a las que estan expuestas los
adultos y se entiende que el riesgo es completamente distinto, por lo tanto no se puede mezclar.

Referente a las estadisticas por estado, esto se efectda de tal forma, debido a que algunas tarifas
son diferentes para zonas fronterizas o algunos estados, debido a la siniestralidad o el riesgo al que se
encuentran las diferentes entidades.

Conclusion. Las estadisticas ayudan a la Comision Nacional de Seguros y Fianzas C. N. S. F. a
vigilar la suficiencia de las tarifas. Por lo tanto se hace notar que, la finalidad de las estadisticas
obedece a la necesidad de estar actualizando las tarifas.

Ademas de que este tipo de reportes (S. E. S. A.) ayudan a las compaiiias a darles usos
adicionales por ejemplo:

« Conocer su posicién, ya que la compaiiia tiene los cuadros de su compaiia y el cuadro
total donde estan sumadas todas las companias.

« Impulsar sus ventas, por ejemplo: en los formatos por estado se puede analizar en qué
estados hay mercado disponible para poder efectuar estrategias de mercadotecnia en ellos,
la misma finalidad se le puede dar a los cuadros por edad y a los cuadros por cobertura.

« Conocer tendencias de los gastos para crear nuevos paquetes de coberturas.

Prima de Tarifa = prima neta de riesgo correspondiente a una suma asegurada unitaria.
Prima = (prima de tarifa x unidades de suma asegurada) + comisiones + gastos + ...

Igual para todas las aseguradoras pero diferente para cada aseguradora
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III. SISTEMA DE VALIDACION

Como se puede observar con la avanzada evolucién de la tecnologia, nos damos cuenta que ya
no es posible tomar solamente una calculadora para poder hacer cuentas o resolver formulas con
pluma y papel, en mi experiencia laboral conoci un software que maneja bases de datos llamado
“Visual Fox Pro” y que es muy amigable con el usuario, fue que decidi en base a mi experiencia con
éste, la elaboracion de un sistema que me pudiera brindar a mi, y a la compafiia para la cual
trabajaba un sistema que nos pudiera hacer las validaciones de los reportes que se entregan a la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas llamados S. E. S. A. S. (que haciamos en Excel) mas rapidas
logrando con eso una obtencién rapida y oportuna de la informacién para la entrega a la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas.

Cabe sefalar que éste manual fue elaborado para la compania en la cual trabajaba y tiene
como objetivo validar y extraer la informacion de los vigores de Accidentes y Gastos Médicos Colectivo
para la elaboracion de las estadisticas (SESAS) y hacer algunas validaciones que nos marca la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

Sin duda alguna el sistema enviado por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas para la
validacién, envio y obtencién de la informacion, fue muy ambigua y en algunas cosas poco entendible,
donde la mayoria de las compaiiias tenian que estar hablando a la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, para que explicara con mayor detenimiento el proceso del llenado de cada uno de los
formatos estadisticos que se mencionaron en el capitulo II. “Formatos de Enfermedades” y las
distintas validaciones que deberia de tener la compafiia en los formatos al momento de entrega.

Por tal motivo me di a la tarea de hacer un nuevo sistema donde las validaciones que me
solicita la Comision Nacional de Seguros y Fianzas fueran que nos sefala la CNSF. A este sistema le
llamé “Sistema de Validacién de Informacién para las Estadisticas” (SVIE). Este sistema, es un sistema
estadistico que valida la distinta informacion de los vigores del Ramo de Gastos Médicos Mayores
Colectivo para una debida extraccién de la informaciéon y entregar lo mas completa posible la
informacién a la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

Cabe sefalar que la creacion de éste sistema lo hice con la finalidad de darle al usuario un
medio optimo para la manipulacién de la informacion.

Este sistema lo hice en Visual Fox Pro interactuando con Macros y hojas en Excel para enviar
los datos.

Como primera instancia, para poder accesar al sistema, es necesario una breve explicaciéon del
proceso donde explicare la descripcion de los principales componentes del SVIE



III. SISTEMA DE VALIDACION

FIRMA EN EL SISTEMA

Como una medida de seguridad de la aplicacién se implemento una pantalla de ‘Registro al
Sistema donde el usuario tendrd que teclear su usuario y una contrasefia para poder accesar al
mismo, de no ser estas correctas el sistema arroja un mensaje de advertencia y no le permite accesar

al sistema.

Cabe mencionar que se ha dado por default como usuario y password “SVIE” en mayusculas,
como se muestra en la fig. 1.

Fig. 1
SESA ACCIDENTES Y ENFERMEDADE S

Paor favor, teclee su nombre de usuario

y contrasefia;

Usuario |SVIE

Contrasefia

*Myi

Aceptar Cancelar

En la siguiente pantalla el objetivo es que, el area responsable de ingresar por primera vez al
sistema registre sus datos y el responsable de la misma como una medida de seguridad.

Al ingresar al sistema se desplegara el area registrada, que en éste caso se tomo como
ejemplo el area de “Seguros” y el responsable “Alejandro”, como se muestra en la fig. 2

Fig. 2

SESA ACCIDENTES Y ENFERMEDADES

Paor favor, teclee el nombre de la compadia

Nombre de la Compariia |Seguros

Responsable |Alejandr0

Aceptar ‘ Cancelar




III. SISTEMA DE VALIDACION

CONSULTAS GENERALES
Consulta por afio y trimestre

En este modulo se le informa al usuario qué y cuantos cuadros de la Compaiia fueron
cargados al sistema primeramente se selecciona el afio, trimestre y en la tabla del lado izquierdo se
visualizan los ramos que seran cargados en el sistema y enseguida pulsamos el botdn ‘Cargar’, como
se muestra en la fig. 3. El botdn cargar, carga la informacion proporcionada por el usuario y El boton
validar, ejecuta una validacion previa de la informacion.

Fig. 3
3 CNSF (E=0(EoH| =

Carga 1 Acc. Individual [ Gmm Individual | Acc Colectivo | Gmm. Colectivo l Reportes GMMC

POR FAVOR INGRESE EL RAMO, ANO Y TRIMESTRE A CARGAR

Elija el ramo a cargar Afio 2008 Elj

" Accidentes Individual
" Gastos Médicos Individual
" Accidentes Colectivo Trimestre

P
* Gastos Médicos Colectivo Marzo

" 2lunio
" 3/Septiembre
e

Cargar Validar

Consulta de Cuadros por Ramo

Para poder obtener la informacidon de los cuadros estadisticos es necesario seleccionar el
cuadro que se desea consultar (uno a la vez) y pulsar el botdn de aceptar y éste te lo dara a conocer
segln la informacién que contenga, aprobado por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, como
se muestra en la fig. 4

Fig. 4
W NS E=m e

Carga l Acc. Individual | Gmm. Individual Acc. Colectivo I Reportes GMMC

POR FAVOR ELWA EL FORMATO QUE DE SEE CONSULTAR PARA SU VALIDACION

 ACGM 1

€ GMM 1

€ GMM 2.1

€ GMM 2.2

" GMM 3.1 ACEPTAR
€ GMM 3.2

" GMM 4.1
" GMM 4.2
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Altas de informacion

A través de este modulo se carga al Sistema de Validacion e Informacion Estadistica (SVIE) la
informacion involucrada en la estadistica; los archivos a cargar pueden ser de tipo texto o archivos en
base de datos. Se selecciona el tipo de archivo a cargar, el directorio donde se ubican los archivos y
por ultimo los cuadros que se van a cargar como se muestra en las figuras 5 y 6 respectivamente.

Fig. 5 Fig. 6

¥ SviE (E=8Eo8 ()

CARGA DEARCHIVOSENEL SVIE e Nombre
[ SESA ACGMI.dbf

Organizar = istas” = (g Grabar

POR FAVOR SELECCIONA EL DIRECTORIO DE DONDE SE EXTRAIRA LA INFORMACION “E Docurmentos SESA GMML.dbf
TL Trdgnes SESA GMM2_1.dbf
J LISTADO DE ARCHIVOS SELECCIONADOS B Misica SESA GMM2_2.dbf
PARA SU CARGAEN EL SVIE s » SESA GMM3_L.dbf
Carpetas « | L SESA GMM3_2.dbf
POR FAVOR ELIGE EL TIPO DE ARGHIVO A GARGAR BE Escritorio SER CMMALLdnf
[ carnace SESA GMMA_2.dbf
= Acceso publica
¢ Base de datos _"";AEquipo
&, Discolocal (C:)
Alex

Archivos de programa
borra
Clickte DVD 2
Cargar Cerrar Estadictica
Archives
Perflogs
. Update
Usuarios

VALIDACIONES

En este apartado se ejecutan las validaciones a cada uno de los cuadros, solo se debe escoger
el cuadro a validar y pulsar el botdn “Aceptar” y el sistema automaticamente validara cuadro por
cuadro, de acuerdo al manual de validaciones proporcionado por el usuario.

Existe la posibilidad de que se tenga que modificar la informacion de algin cuadro,
directamente a la Base de Datos DBF, por motivos de ajuste en los reportes o por cualquier correccion
que quiera realizar la compania. Este tipo de procedimiento se tendra que efectuar en la misma base
de datos.

Mddulo “Correccion de Errores”, en esta parte necesitamos seleccionar el cuadro que
deseamos visualizar como se muestra en la fig. 7

Fig. 7

3 SVIE CORRECCIOM DE ERRORES == 2=

Seleccionar el formato que deseé corregir el dato |

Mombre Descripcién

S.E.5. A Gastos Médicos GMM 1.0 -zure Directo Gastos Médicos Mayores por Tipo de Plan, Rango de Edad y Sexo :

S.E.S. A. Gastos Médicos GMM 2.1 uro Directo Gastos Médicos Mayores Siniestralidsd por Tipode Plan, Rango de |
urs

© Directo Gastos Médicos Mayores Siniestralidad Procedente por Tipo de Plan, Rango de

. E. S. A. Gastos Médicos GMM 2.2 g

S.E.S. A Gastos Médicos GMM 3.1 guro Directo Gastos Médicos Mayores por Entidad y Tipo de Plan




III. SISTEMA DE VALIDACION

Una vez seleccionado el cuadro nuevamente se pulsa el botdn “Aceptar”, y se despliega la
siguiente pantalla. En esta pantalla se seleccionan los parametros de acuerdo al cuadro e informacion
que se desea visualizar. Cabe mencionar que estos parametros se activan o desactivan
automaticamente en relacién al cuadro seleccionado previamente cargado como se muestra en la

fig. 8

Fig. 8
. S CNSF

[E=H[EoB(==<5)

Gmm. Colectivo

Médulo que permite correjir algun dato especifico en un cuadro previamente cargado

Eliga el cuadro a modificar

+ ACGM 1
 GMM 1

" GMM 2.1
O GMM 2.2
" GMM 3.1
" GMM 3.2
 GMM 4.1
" GMM 4.2

Afio 2008 El:

Tipo de moneda

% Nacional
" Dolares
" Otro

Elija el subramo a cargar

& Individual y/o Familiar
" Grupo yo Colectivo

ACEPTAR

Ya seleccionados los parametros que formaran el cuadro correspondiente, se pulsa el botén
“Aceptar” y en seguida nos muestra la siguiente pantalla con los datos a corregir. Como lo muestra la

fig. 9

% Archiva Catslogos  Consulta

2 @ me
FepxCusd RepErores  Suliv

ian de los datos,

10 en lines que permite conegir slatn dato especifico en un cu:

adio

[CUADRO ACGM1.0

eda Seguro Ramo Riesgo

& T = @ I 9! Aplicar cambios o Cenar

| Rubro | Subrbro || Poless | SumAse | MaAseH | NAseM | HWaéseT | PDiH | BoiM
1 ] 0.00 .00 000 0.00 000 0.00 000
2 o 0.00 .00 000 0.0 .00 .00 oao
2 1 0.00 000 000 0.0 .00 000 000
2 2 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000
2 3 .00 000 000 0.0 o.o0 000 000
s a 0.00 0.00 000 0.0 .00 .00 000
3 1 0.00 0.00 000 0.00 .00 0.00 000
El z 0.00 0.00 000 0.00 .00 .00 000
3 3 .00 .00 o.oo 000 000 .00 o.o0
4 a .00 .00 000 0.0 .00 .00 000
s o .00 .00 000 0.0 a.o0 000 000
5 1 0.00 o.o0 000 0.00 0.00 o.00 000
5 z 0.00 .00 000 0.0 .00 000 000
s s .00 0.00 000 000 .00 .00 000

Aqui se puede observar la descripcion de los parametros que conforman
particular para que se puedan hacer las modificaciones requeridas, para poder hacer
cambio a la base de datos BD se debe pulsarse el boton “Aplicar cambios”

el cuadro en
permanente el
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Cabe sefialar que si algin dato que no se ha cargado o que esta erroneo la 4 pantalla de
correccion no aparecera y aparecera el siguiente cuadro de dialogo, si les aparece éste cuadro de
dialogo, revisar los datos que se quieren corregir y volver a proceder con la captura desde el principio
como se muestra en la fig. 10.

Fig. 10
¥ cnsk E=1 e 5
Gmm. Calectivo
Modulo que permite correjir algun dato en un cuadro previ ‘cargado
Eliga el cuadro a modificar Ani 2008 ‘,]
& ACCGM 1
" GMM 1 Tipo de moneda

[

\'.l‘) o Fue posible encontrar un cuadro correspondiente.

8 kil e e e,

geontey no a cargar

@ Individual yio Famifiar
" Grupo y/o Colectivo

ACEPTAR

En el caso de que no haya encontrado informacién del cuadro seleccionado, el sistema manda
un mensaje de Aviso, tal como lo muestra la figura 11.

Fig. 11

.
\14) Mo hay informacion disponible, El cuadro no existe o no ha sido cargado adn.

REPORTES POR CUADRO

La primera pantalla para la visualizacion de reportes es la siguiente. Aqui vamos a seleccionar
el cuadro y el tipo de operacion, es decir, si es reporte de Accidentes 6 Gastos Médicos Colectivo.

Fig. 12

Pazo 1 de 4. Seleccidn del farmato.

Seleccione el paguete del que desea el repoite

Nombre Descripcion
S.ESA ACCIDENTES ¥ GASTOS MEDICOS 1 EGURD DIRECTO DPERACION DE ACI
S.ESA ACCIDENTES 1.0 EGURDO DIRECTO OPERACION DE ACI
g E 520 EGURD DIRECTO OPERACION DE ACI
5 531 EGURD DIRECTO ACCIDEMTES PERS
g 532 EGURD DIRECTO ACCIDE S PERS
g 40 EGURD DIRECTO ACCIDE 5 PERS
S.E COsS 1.0 EGURD DIRECTO GASTOS MEDICOS
g Cos 21 GURO DIRECTO GASTOS MEDICOS
g Cos 2.2 GURO DIRECTO GASTOS MEDICOS
g COS 31 GURO DIRECTO GASTOS MEDICOS
g COS 3.2 GURO DIRECTO GASTOS MEDICOS
g COS 4.1 GURO DIRECTO GMM CAUSAS DE &
§ COs 4.2 GURO DIRECTO GMM CALSAS DE 5
£ >

" Gastos Médicos Individual

@ Gastos Médicos Colectiva Siguiente | Cancelar
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Pulsando el boton “Siguiente”, nos muestra la siguiente pantalla aqui se seleccionan los
parametros que formaran el reporte, que al igual que en la pantalla anterior estos se habilitaran o
deshabilitaran de acuerdo al formato seleccionado.

Fig.

13

3 CNSF

[E=H|ECE (B>

Gmm. Colectivo

Médulo que permite correjir algun dato especifico en un cuadro previamente cargado

Eliga el cuadro a modificar

= ACGM 1
GMM 1

O GMM 21
©GMM 2.2
° GMM 3.1
 GMM 3.2
 GMM 4.1
GMM 4.2

Afio

2008 =

Tipo de moneda

* MNacional
" Dolares
" Otro

Elija el subramo a cargar

@ Individual y/o Familiar
" Grupo ylo Colectivo

ACEPTAR

Finalmente la pantalla nos muestra el reporte sugerido.

Atras: Nos regresa a la pantalla anterior.
Generar: Genera el reporte solicitado.
Emitir: Manda a impresion el reporte.
Cerrar: Sale de la pantalla activa.

Fig. 14

3 cnsF

Vista de datos

SESA GMMA1

Esta pantalla cuenta con cuatro botones:

SEGURO DIRECTO GASTOS MEDICOS MAYORES POR TIPO DE PLAN, RANGO DE EDAD Y SEXO

Accidentes y Enfermedades Colectivo

Trimestre Diciembre
Afio 2008
EDAD NUMERO DE ASEGURADOS EN VIGOR | PRIMAS DIRECTAS EMITIDAS
HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL
0-4 afios 265,383 222,454 487.842 171,086,593 165.578.448 336.665.041
5-9 afios 80.923 76,201 157124 150,277,441 168,916,862 319,194 303
10-4 afios 59.085 55,288 114.373 132,090,593 152,507.715 284,598.408
15-19 afios 69.063 62,615 131.678 133.260.050 147.087.489 280,347,539
20-24 afios 401,943 150,860 552,803 264,287,600 206.677.165 470.964.765
25-29 afios 564.408 197.510 761.918 182.025.216 262,757,032 444,782,248
30-34 afios 464,069 183,191 647,260 219,621,008 300.780.470 520,401.478
35-39 afios 344 578 130,131 474,709 197.697.434 252.928.701 450.626.135
40-44 afios 256.321 106.379 362.700 171.676.070 211.907.912 383.583.962|
4549 afios 50.342 45,504 95,846 139.915.894 192.058.585 331.974.479
50-54 afios 36,100 31.754 67.854 99,233,223 106,234,323 205,467,546
55-59 afios 35.376 32,043 67.419 100.173.427] 64,781,784 164,955,211
60-64 afios 15.755 14,639 30.394 78.685.072 53.659.411 132,344,483
65-69 afios 7473 7.325 14.798 34,843,759 36,059,162 70,902,921
70-74 afios 3,829 8,188 18.017 13,996,559 14,567.485 28,564,044
75-79 afios 1.338 1.623 2,961 9.847.620 8.035.126 17.882,746
80 v mas aiios 729 745 1.474 4,457,939 9.914.444 14,372,383
Total 2.662.720 1.326 450 3.989.170) 2.103.175.598 2354452 114| 4.457.627.712)

Aimpresora

Y por ultimo despliega el reporte seleccionado.

Atras

Emitir

Genarar.

Cerrar
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REPORTE DE ERRORES

La pantalla “Reporte de Errores” hace referencia a los errores que arrojo la validacién de la
informacion pulsando el botdn “Generar” nos despliega el listado de sus errores, en caso de existir.

Las opciones de emision del reporte son 2, de impresion y para guardar el reporte en formato
Excel, esto pulsando el boton correspondiente.

El reporte despliega informaciéon tales como: reporte que se valido, afo, trimestre de la
informacion y en la descripcion del error muestra los formatos y los errores correspondientes que se

generaron.
Cabe sefalar que en el cuadro “Descripcion del error” pueden no existir errores, por lo que

este campo podra estar vacio.

Fig. 15
¥ CNSF [E=R(E=R ()

Reporte de errores en los formatos de de la SESA GMM Colectivo, seleccione generar para

mostrar los errores de dicho reporte

S. E. S. A. Accidentes y Enfermedad
Reporte de errores en la validacion de Gastos Medi Individual
2006 - 4to trimestre

Cuadro [R[C Descripcion del error

ACGMA1] 3] 3[Nimero de asequrados Hombres (col3) de Gastos Médicos Colectivo>=Suma del nimero de
Asegurados HombresTotal en la cobertura de muerte.

GMM1 ] 3] 4[Nimero de asegurados Mujeres (col3) de Gastos Médicos Colectivo»=Suma del nimero de
Asegurados MujeresTotal en la cobertura de muerte.

Generar Imprimir
Guardar Cerrar
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Estatus de Carga

Este reporte no es mas que el estatus de los reportes cargados, es decir, cuantos cuadros se
cargaron, si estan validados, si contiene errores de validacion, y la fecha de carga al sistema
solamente para hacer una referencia. Al momento de aceptar se imprime un reporte con los errores.

Fig. 16
¥ CNsSF [E=R(Ech 5

Mddulo que permite ver el estatus de los cuadros cargados en el sistema
Cuantos se cargaren, si estan validados y la fecha de la carga al sistema

Tipo de moneda Elija el subramo a cargar
* Nacional @ Individual y/o Familiar Afio 2006 El‘_
" Dolares  Grupo yio Colectivo
" Otro

Eliga el cuadro a consultar

Cuadros Descripcidn Validacién Errores ! Correcto Facha de cargz
S.E.5.A. ACBM1 : iSeguro Directo Operacién de Accidentes Entre Formatos Si Na 15 de diciembre de
5.E.5.A.GMM 1.0 | :Portipode Plan Rango de Edad ySexo Entre renglones Si No 15 de diciembre de
S.E.5.A GMM 2.1 ! iSiniestralidad Reclamada, Por Tipo de F: Entre columnas Si No 15 de diciembre de
S.E.5.A.GMM 2.2 ; Siniestralidad Procedente, Por Tipo de k No coinciden totales |Si Na 15 de diciembre de
5.E.5. A GMM 3.1 { ;PorEntidad y Tipo de Plan Entre Formatos Si No 15 de diciembre de
S.E.5.A. GMM 3.2 ; iSiniestralidad Por Entidad y Tipo de Plar; Entre renglones Si Na 15 de diciembre de
S.E.5. A GMM 4.1 ; iCausas de Siniestralidad Reclamads PoiEntre columnas Si No 15 de diciembre de

ACEPTAR

Borrar el reporte en la base de datos

Cuando por error se ha registrado informacion errénea o simplemente se desea volver a cargar algin
reporte, existe la opcidon “Borrar el reporte en la base de datos” si usted desea borrar los datos
capturados.

Es importante senalar que no existe la opcion de recuperacion y tendra que volver a cargar los
reportes desde el principio, cuando se pulsa esta opcidn aparecera un mensaje como lo muestra la
figura 17.

Fig. 17
y Advertencia o || =&
' f AL RESETEAR LA INFORMACION SE ELIMINARA EL CUADRO SELECCIONADO
*

DE GMM COLECTIVO QUE HAYAN SIDO CARGADO EN EL SISTEMA
REPORTE QUE SERA BORRADO GMM 2.1

¢cEsta REALMENTE seguro que desea continuar?
Una vez borrada la informacion no se podra recuperar.

Si | Mo |

Por este motivo es importante estar seguros de que se desea eliminar el reporte, puesto que
esto implica borrar todos los registros de manera permanente de ese cuadro en especifico y por
consecuencia al momento de validar los reportes entre si varios reportes marcaran error.
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SALIR DEL SISTEMA
Al momento que se quiera salir del sistema, se desplegara el siguiente cuadro de texto
Fig. 18
Confirmacidn de sal-iﬂa
__?fj <Esta seguro de que desea salir del sistema?

5 | Mo |

Si elige la opcion si, este se saldrd y recuperara todos los datos cargados o borrados que se
hayan efectuado antes de salir del sistema.

DIRECTORIO DE EJECUCION DEL SISTEMA

Para el buen funcionamiento del sistema debe ubicarse en la unidad C:\ como lo muestra la
fig. 19, con el nombre de C:\SESAS\VAL_GMM

-
Fig. 19

BEl Documentos SR
Ico

: Ipg

B rdsica . Programas

Mas »»

B Imagenes
E g

Carpetas
B carnAcE -
Acceso piblico
a4 /M Equipo
a &2, Disco local (C3)
Alex
. Archivos de programa
borra
Chick to DVD 2
CloneDVDTemp
PerfLogs
- Sesas
- Val_Gmm
Formas
Ico
Ipg
Programas
Update
Usuarios
Windows
B2 Memory Stick (D:)
s Unidad de DVD RW (E:)
W% Bluetooth Information Exchanger
‘& Mis carpetas para cormpartir
¥ Red

[Zl Panel de control

m

5 Papelera de reciclaje

En éste directorio estan las carpetas y archivos necesarios para la que el sistema se ejecute
perfectamente, aunque el usuario puede elegir la carpeta raiz de su eleccion.

Finalmente comentare que la Comision Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) tiene
su propio sistema de validacion pero es muy tardado y no esta bien indicado como hacer
las validaciones de los formatos, es por eso que en la compaiia a la cual trabajé nos
basamos en el sistema que hice, que desde mi punto de vista esta mas completo y
entendible.

10



CONCLUSIONES

En nuestro pais resulta esencial el andlisis y el estudio de las fuentes estadisticas y
demogréficas ya que sin éstas no tendriamos un reporte de la situacion en diversos sectores de
nuestra comunidad. El conocimiento del monto de la poblacién, caracteristicas, muertes,
envejecimiento, etc. Es un elemento esencial para que un pais pueda establecer una politica
econdmica y social que responda eficientemente a la problematica que enfrenta. En este sentido,
resulta fundamental disponer de informacién estadistica sobre las variables que determinan la
dinamica no solo demografica sino financiera y estadistica en cualquier nivel de la sociedad, ademas
de los factores sociales y econdmicos que determinan a éstas y el entorno geografico donde se
presentan.

La demanda creciente de informacion sobre diversos aspectos de la realidad demografica y
socioecondmica en el mundo, ha impulsado el desarrollo de los Sistemas Estadisticos de las
naciones, mediante la ejecucién de una mayor cantidad y diversidad de proyectos, a través de los
cuales se obtienen resultados que cubren distintas areas de interés, asi como los requerimientos de
una amplia gama de usuarios. Asi, por ejemplo, las autoridades de gobierno en los diferentes niveles
y esferas de accidn, las utilizan para cuantificar y ubicar necesidades y establecer los programas de
accion correspondientes; para caracterizar grupos especificos de poblacién y areas geograficas, y
también para identificar potencialidades y conocer tendencias o comportamientos de fendmenos
especificos. Asimismo, las estadisticas facilitan a las empresas privadas el conocimiento de la oferta y
demanda de los bienes y servicios y sus cambios en el tiempo, asi como aspectos sobre mercados
potenciales e infraestructura existente, proporcionando de esta manera, elementos para formular
programas de inversion. Por su parte, los investigadores del sector académico, utilizan las estadisticas
para gran variedad de estudios que permiten conocer los fendmenos en una perspectiva integral de
relaciones entre los factores involucrados, lo cual facilita su interpretacion y prediccion. Finalmente, el
publico en general también consulta las estadisticas para muy diversos fines, destacandose el de
conocer aspectos esenciales de la realidad nacional e internacional, como parte de la cultura general
del ciudadano del mundo actual.

En resumen, el interés de los diferentes usuarios por la informacidén estadistica obedece
principalmente a que permite adentrarse en aspectos importantes de los fendmenos econdmicos,
sociales y culturales: su magnitud, es decir, las dimensiones que éstos tienen; su estructura, o sea, la
forma como esos fendmenos se desagregan en sus componentes; su distribucién en el espacio fisico
donde se registran, por ejemplo, dentro del territorio nacional o dentro de un estado; su
comportamiento, que consiste en su registro a través del tiempo para observar si los valores
numeéricos en que se expresa el fenomeno se incrementan, decrecen o se mantienen estables;
y sus interrelaciones, aspecto referido a los vinculos que un fendmeno tiene con uno o mas de
naturaleza distinta. Justamente, a través de todo lo anterior es posible acercarse al conocimiento de la
realidad y contar con elementos para interpretar o predecir su comportamiento y asi tomar la mejor
decisidon o concluir un analisis, segun sea el ambito de accién de cada usuario de la estadistica.

Para que las estadisticas sean de utilidad en cuanto a la caracterizacion de los fendmenos vy al
conocimiento de la realidad, deben cumplir determinados requisitos, siendo el principal el de
veracidad, en el sentido de que los datos correspondan a cuantificaciones con suficiente precision, de
los universos de estudio y sus diversos subconjuntos, dentro de margenes de tolerancia. Asimismo,
los datos deben ser conceptualmente significativos, es decir, obtenidos a partir de definiciones
previamente establecidas, de utilidad en la perspectiva del analisis de los fendmenos de estudio,
ademas de cubrir en lo posible necesidades de comparabilidad con los conceptos equivalentes
utilizados por distintas instituciones.



CONCLUSIONES

Adicionalmente, la presentacion de la informacion debe ajustarse a criterios de operatividad
para facilitar la consulta y manejo de datos, lo que exige un cuidadoso disefio de los productos tanto
en medios impresos, magnéticos, opticos o que se difunden via Internet.

En el plano del servicio de informacién, es de particular importancia el requisito de
oportunidad, que implica reducir al maximo posible los tiempos entre la captacion de los datos y el
inicio de la divulgacion de resultados, y requiere la agilizacién de actividades relacionadas con el
procesamiento y la elaboracién de productos finales. Es también de importancia el requisito de
accesibilidad, en cuanto a que resulte sencillo para cualquier usuario disponer o tener acceso a la
consulta de la estadistica de su interés. Se pueden mencionar también los requisitos de diversidad
y suficiencia, referentes a que la informacion se divulgue bajo una variedad de productos que
signifiquen para los usuarios la posibilidad de disponer de informacidon de la manera mas completa
posible, en relacion con sus necesidades especificas en cuanto a cobertura de temas y conceptos,
cobertura temporal y periodicidad, desagregaciéon geografica y tipo de informacion estadistica, asi
como de diversas formas y medios de presentacion. El cumplimiento de los requisitos anteriores solo
se puede lograr mediante la implantacién de una variedad de proyectos estadisticos que se ajusten a
rigurosas técnicas de disefo y ejecucion, lo cual, en virtud de los costos de produccion de estadisticas,
implica un adecuado aprovechamiento de las opciones metodoldgicas para generar informacion y de
las fuentes disponibles.

La determinacion de los proyectos estadisticos a ejecutarse, exige un cuidadoso estudio de la
demanda de informacidon y de las fuentes existentes, asi como una estrategia de seleccion de
proyectos que consideren aspectos de factibilidad y de relacion costo-beneficio, de tal manera que los
recursos disponibles sean utilizados en forma éptima.

Por otra parte, la realizacion de cada proyecto debe ajustarse también a criterios y normas
técnicas que garanticen la realizacion eficaz de cada una de sus fases, es decir, la planeacion, el
disefio y prueba de esquemas conceptuales y organizacionales; el manejo de procedimientos técnicos
e instrumentos de apoyo; la ejecucidon de operativos relacionados, tanto de comunicacién vy
concertacion como de conteos previos e integracién de informacion; la captura, tratamiento y
procesamiento de los datos; y la presentacion y divulgacion de resultados.

Para hacer frente a la complejidad de estos proyectos y a las exigencias de rigor técnico, es
necesario disponer de una solida infraestructura institucional, asi como de una funcional organizacion
de areas especializadas, dotadas de personal calificado, equipos tecnoldgicos avanzados y recursos
materiales y financieros suficientes para la diversidad de actividades de cada programa, lo que
constituye un reto que implica esfuerzos de gran magnitud y la adopcidon de estrategias adecuadas a
las condiciones concretas del pais. Contar con una pdliza de cualquier ramo, es una valiosa ayuda
para la proteccion propia, la de los seres queridos y la del patrimonio. En los momentos dificiles Nada
es seguro... Tu Seguro, Si.
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