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Introduccion

El presente trabajo surge de la necesuiad de deﬁmr y delmear los a]cances de los seguros de

Salud Integral con el fin de quek los al de» actunna se fumxhancen con tal

seguro ubicandolo perfectamente

En cl capitulo 1 _se presentar.

sector publico como

~Enicl-c plt 1

,;"Céi‘fzilldo,‘ en ‘el capitulo'1V.se presentard un caso prictico de la operucién de este seguro dentro

ldet un'\ empresa En’ este gjercicio se analizard la rentubllldad de algunas péhzas como ejemplo al

: ’,‘,vl'l’llSan tlempo que se. SImularén cambxo s ‘en el reaseguro y tanf cacién de las mismas a fin de

g observar el lmpacto de estos camblos en la rentablhdad




. Finalmente se dardn ]as concluslones del dcsarrollo del caso préctxco y de 1a 1mportanc1a que
tiene una planeacién conservadora en el aspecto de las utxhdades enel caso de contar con poca o

nula experiencia en una opemcxén.




Capitulo I

Sistema mexicano de salud

En la actualidad, basicamente existen dos dimensiones que segmentan la estructura del s1stema
mexicano de salud, los grupos sociales y las funciones del sxstema La dlstmc16n ﬁ.mdamental
entre los grupos sociales viene de aquellos que estdn asegurados y ]os que no, se encuentran
asegurados. Los que no se encuentran asegurados caen prmmpalmente en dos grupos, los de bajos
recursos ya sea de poblaciones rurales o urbanas que; no recxben seguro socnal por no participar en

. la economia formal y por otro lado se encuentran los profesnomstas y trabajadores de ingresos

-;; medios y altos que laboran por su cuenta que de lgual manera no estén protegidos por un seguro

o socna] y que ademds no cuentan con un seguro médico privado.

’La estructura del sistema genera problemas especmlmente por la duplicacién y desgaste de
recursos y por establecimiento de monopohos para los pacxentes respectlvos Ejemplo del traslape

de servicios es gran niimero de derechohablentes del seguro soclal que también usan proveedores

del sector privado y algunas ocasiones hasta uso de ins mclones dependxentes de SSA con lo que

cl asegurado paga dos o hasta tres veces, cayendo en lo que se conoce como miltiple

contribucién,

No obstante lo antenor el 51stema de salud en México se puede agrupar en los siguientes tres

componentes pnncxpales (5

na de Seguﬁdad Social
. ‘TVSi’stér;pzi’He Asistencia Ptblica

... Skec't'c’)’x"'kl’rikva‘do

" como se observa en el siguiente cuadro:




SISTEMA MEXICANO DE SALUD

Sistema Piiblico / Seguro Social 1 ; l : Plblico / Sria. de Salubridad I r . Privado E '
Funda- Contribu- Contribu- Conlribu~ o Contribu- Individuo o
¢ ciones a clones clones A ciones a vitie
dores cargo del do do - it cargo de!
Gobiemo némina nomina X Goblemo
Fedaral del del . Fadaral
patrén trabaja- . g
dor *
: Cuotlas
L perso-
nales
fuera de
presu-
puesto
Adminis-
Aseguradoras privadas
trador 1 Organizaclones pri-
vadas de proveodores
Provee- Hospitales
O Clinicas
dores Médicos Proveedores privados
Trabaja- Famliia- Jubilados Gente Comu- Traba- “Traba. Ciudadanos *
Consu- dares del res do de nida- Jado~ Jadores conallos y
id . sector rabaja- bhajos des u- tes de por medi
midores formal dotes recur- Tales econo cuenta ingresos
s08 mia in- propis
format

1.1 Instituciones de salud piblicas

1.1.1 Asociaciones gubernamentales ;
Los servicios de este grupo para el piblico en general los proveen en su mayor parte lu SSA el
Sistema Nacional para cl Desarrollo Integral de la Familia (DIF), los eMcxos médlcos del

Departamento del Distrito Federal y el programa de Sohda.ndad del’ IMSS stnblec1

que también proporciona apoyo de nivel bésico en las éreas rurales‘

Antecedentes del DIF ; ;
El Sistema Nacional de Asistencia Social (DIF) es el conjunto de mstxtucmnes publlcas, socxales

y privadas, encargadas del desarrollo de la famma, de la prot ccxén de la mfancla y de la

prestacidn de servicios de asnstencxa socml




Familia se

'haydela, :

El Sistema DIF estd integrado,y;y)_oxv'_
Ley sobre ¢l Sistema Nacional de’

asi como por 32 Sistemas Estatales DIF y os Sistemn Mumc;pales DIF que actualmente existen

en alrededor de 1,500 de ]os 2 414 mumclpxos mexicanos

El DIF Nacional es un Orgamsmo publico centrahzado, con personahdad juridica' y

patrimonio proplos, creado por Decreto el'13 de enero de 977 y que, de acuerdo al articulo 13 de

la Ley sobre el Slstema Naclonal de,As:stencm Social dei1986 es eI promotor de la asistencia

social y la promocxén de la mterrelacnén istemdtica de las acciones por Io que es el rector del

campo de la asxstencxa socml y coordmador'del Sistema’ compuesto’ por los 6rganos estatales y

municipales.

Tal y como lo deﬁne el articulo 4°.de Ia‘mxsmn Ley, el DlF es. el responsable de la atencién de

menores en situacién de abandono, desamparo, desnutncnén [} sujetos de maltrato, de menores
infractores, de alcohdlicos, de férmaco dependlentes y de, Ios 1nd1v1duos en condicién de
vagancia, de mujeres en perfodo de gestacxén o lactancia, de ancianos en desamparo, incapacidad,
marginacion o desamparo, de los invélidos con problemas de diferentes 6rganos o sistemas, los
indigentes, de personas que por su ignorancia requieran servicios as“istenciales, de las victimas de
la comisién de delitos en - estado de abandono, de los familiares que han sido abandonados y

dependan econémicamente de aquellos que se encuentran detenidos por causas penales, de los




fhabltantes del medxo rural o urbano que estén margmados y de las personas afectadas por

2o desastres

i -:Antecedentes del IMSS Solidaridad
‘:El rasgo mzis trascendente de esta Ley fue la clara mtencxén de que el churo Social no se

quedara en una mera instancia de justicia laboral smo que,’ en la medxdn de las posibilidades,
vtendlcra a construir una "seguridad social mtegra]" En estos térmmos se entiende la facultad
otorgada al IMSS, de extender su accion a poblaclones ma.rgmadas, sin capacldad de pagar cuota
alguna. Asi comenz$ a operar el Programa Nacxonal de Sohdandad Social por Cooperacxon
Comunitaria, financiado por la Institucién y por el Estado Se convxmé en 1979 en el Programa
IMSS-Coplamar por Cooperacién Comumtana b al desaparecer el orgamsmo Coplamar, tomo el» .

nombre que lleva hasta la fecha: Programa IMSS Solxdandad

mexicanos, de los cudles mds de 7 millones eran asegurados perma nt

Las crisis econémicas de los tltimos tiempos han afectado senamente la sntuacxén ﬂnancxem A
por consiguiente, operativa de la Institucién. Durante todo el ano 1995 se reahzé un profundo
proceso de auto-examen, para detectar todo aqucllo que habia deJado de ser funcmnal y buscar,
con la colaboracién de los mvolucrados ydela poblaclén en general 1a solucién a los problemas
de fondo. De este proceso surgié la iniciativa de una Nueva Ley del Seguro Social, aprobada por
el Congreso de la Unién'y publ:cada en el Diario Oficial en diciembre del mismo afio 1996. La

ﬁca radlcalmente el sistema de pensiones para asegurar su

Nueva Ley entre otras ‘cosas mo

viabilidad fi nancxera yuna mayo; e.quldadgn el mediano y largo plazos.

i I’oblacmn a Ia que atienden
En’ In ucluahdad' 5 p ta gbn seguridad social es cubierta por la Secretarfa de

: ‘egurada representa aproximadamente un 40% de
poblacxén nacxo : e'sus derechohabientes un completo mosaico de

caracteristicas entre su ente de todos los estratos sociales desde los




profesionistas o gente con altos recursos que trabajan por su propla cuenta hasta trabajadores” '
-rurales o del campo y grupos indigenas con muy baJos recursos. Mayontanamente la poblacxén .
beneficiada por estas instituciones pertenece a la l]amada economfa informal” de nuestro pafs. »
Cabe mencionar que un pequefio sector de la poblaclén de la clase media utiliza a su vez este tipo
de servicios publicos principalmente aquellos servicios especializados de alta calidad disponibles

cn cstos institutos.

Grupo de poblacién :

g : :f'a’gzs f:;:’gg:zg; Participacién de Poblacién

12819 aros 313.517) Beneficiada por Asistencla Social

Mujeres de 20 a 49 anos 328,645]  poblacien

Ancianos (60 y mas anos) 327,883| beneficiada por 10.07

Minusvahidos 34,524 sochl

Familias 1,223,962, sin - -

Otros 1,364,979] seguridad social f3333383383833853822883823022 13p. 25
Subtotal 6,426,718 34+ HEH 4|

DIF estatal ¢/ 3,644,316, +

Centros de Integracion Juvenil ND| 0 10 20 30 “Omuonig

Instituto Nacional de la Salud ND|

Poblacion Total Beneficlada 10,071,034

ND=No disponible.

programa de raciones alimentarias (PRA).

¢f =Incluye sélo la 1 de |a Di deF ion y D Social.

FUENTE: INEGI. Boletin de Infor i . varias

Financiamiento

Dentro del sistema de salud piiblico se tiene que las mstancnas -que atxenden a la poblamén no

asegurada se financian casi en su totallda “de: presupuesto fedem] Aunque es-el IMSS el

responsable de su operacién no hace contnbuclones financieras . 'a- est p:ogrgma, sino que

convenia sus servicios con el gpb sﬁbsistemas sociales
publicos, éstos sc hacen llegar recu un presupuesto anual
provisto por ¢l Estado. :

La mayoria de los servxcnos hospxtalanospubhcos’(orgamzac:ones descentrahzadas de la SSA,

servicios (copagos) de acuerdo a’




1.1.2 lnstxtuciones de seguridad social

Las instituciones "que pertenccen a este grupo son el Instituto- Mexlcano del Seguro Socxaly"
(IMSS); el Instituto Mexicano de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajudores del Estado ;
(ISSSTE); el Instituto de la Fuerzas Armadas Mexicanas (ISFAM); los servxcxos médlcos ‘
ofrecidos por Petréleos Mexicanos (PEMEX); los de la Secretaria de la Defensa Nac:onal (SDN), ‘

los de la Secretarfa de Marina (SM) y los del Sistema de Transporte Colectxvo del Metro :

Los antecedentes de las 2 instituciones con mayor volumen de partlclpacxén s,e,-muestran a.

continuacién.

Antecedentes del IMSS

labores. Para 1915 se formulé un pfoyecto de Ley de Accxdentes quc ‘establecia; la: pensnones e

indemnizaciones a cargo del empleador, el caso de incapacidad ‘o muerte del trabajador por.
causa de un riesgo profesmnal ’ o
La base constitucional del seguro socml en’ Méxnco se'encuentra’ en el articulo:123 de la Carta

Magna promulgada el § de febrero de 1917 Ahf se declara "de.utilidad socnal‘e] éstablecxmxento

de cajas de seguros populares como Ios de"nval ez, de vida de cesac1én mvoluntana en el e

trabajo, de accidentes no profeswnales y de otro

A finales de 1925 se presenté una mxcwtlva de Ley obre Accxdentes de Traba_)o y Enfermedades :
Profesionales. En ella se dlspon{a . Insntuto Nacional de Seguros Soclales, de -
administracién tnpamta per ) econémxca habria de corresponder exclusivamente
al sector patronal. Tamb"' n lSl‘én Ia responsablhdad de los empresarios en los

accidentes de trnbajo y e to y la’ forma de pago de las indemnizaciones
correspondlent 3 i suscué la inconformidad de los empleadores que
' tnbuyentes a su sostenimiento y consideraban que

n 1929 el Congreso de la Unién modificé la fraccidn

‘ :no estaban d

tnmblén otros se ores deberian:apor




XXIX del articulo 123 constltuclonal para establecer que "se consxdera de unlldad pubhca la

guro Social y ella
el Trabajo, de

e pasar todavia cas1

‘Retiro, mismas que a su vez

tuvieron su origen en las cajas de segu s popul é_ri ﬁiﬁda;rriehto en el articulo 123 de la

Constitucién de 1917 en la fraccxén XX[X. ‘Con base en estas dlsposlcmnes el 12 de agosto de'
1925 empicza a funcionar la Direcci6n General de Penslones Civiles y de Retxro, creada por la
ley del mismo nombre que proporcxona a los emp]eados plblicos la Jubllaclén, rofcc én
durante la vejez y préstamos a corto p]azo e hxpotecanos .
Con los afios, la ley que regulaba el funcnonamxcnto de la dnrecclén de Pensiones . Civil

experimentd modifi cacxones amplxando los serv:cxos que se prestaban, me_)om su funcmnnmxento‘

e incorpora a_ un mayor numero de trnbajadores pubhcos, inclufdos “Veteranos de  la

Revolucién Mexxcana

. Para 1947 Ia Dxreccxén de Pensnones era un orgamsmo descentra zad' ‘con personnhdad juridica

y Patnmomo propxoS' Se amplmron los seguros de vejez, mvalxdez, muene orfandad y viudez.

acthdadcs




El ISSSTE, de acuerdo a su ley, ampli6 las 4reas de sus se'fViclos, cubnendo tanto prestacxones

relativas a la salud, como prestaciones socnales, culturales 'y econémlcas,

beneficios a los familiares de los traba_]adores y pensxomstas Las: personas protegldas por el .

autorizaron los prestamos para 1a adquxsmlén de automéwles.

Poblaciin a la que attenden

El mayor de los componentes del 51stema de segundad social en nuestro pa(s en cuanto al numero‘

de afiliaciones (ya quc proporcxona sus servicios a alrededor del 60"/‘de la poblamén) estd

compuesto por el IMSS . que cubre a trabajadores de la economfa ormal mlembros de
cooperativas y grupos orgamzados de pequefios terrateruentes o gncultores ‘asi como a sus
f'umllarcs dependientes. Entre los derechohabientes de  otras organizaciones se tiemen a
scrvxdorcs publicos, empleados del gobierno, personal del ejex‘cxto y empleados de industria del
petréleo en nuestro pais (PEMEX).

Poblacién derechohabiente Participacidn por Institucién
del sistema naclonal de salud

por Instituclén, 2000

SON SM

Total I 59,231,330] PEMEX_ 1% 0% Esiatal
[ 231, M

ISSSTE
TMSS 36 4 17%
ISSSTE 0,065,861 IMSS
PEMEX 547, él 79%
SDN 489,477
[SM 187,028
Estatal 1,308,004

FUENTE: Grupo Interinstitucional de Salud. Boletin de Informacién Estadistica. Recursos y Servicios, 2000

y_extendiendo estos i



Fil mancmmlento

Los~ benefi cnos “de’ segundad socxa “que reclbe derechohabxentes provxenen del

financiamicnto hecho a través de las coninbucwnes del proplo 'empleado asi como de] subsxdlo »

federal. L e
El ISSSTE .y otras mstltucnones me 'ores que
financiamicnto bnpamta conjugandose aportacxones de los mlsmos ‘trabajadores asf como las que

ndan's'é'gundad ‘social cuentan ‘con.un

provienen del subsidio federal En el ISSSTE la mayor proporc:én de las contribuciones vxene del '
gobierno federal (54. 4% conira el 37. 2% de los trabajadores en promedlo) : e
Por su parte el IMSS tiene un fi nancmmlento tnpartlta financiado por los traba_;adores, el patrén o, }

empleador y por el gobierno federal; siendo las contribuciones de los pnmeros dos pnmeros Tos
que cubren la mayor parte del financiamiento (85.2% en promedio de 1970 a 1995) El porcenta_]e
de participacién de cada parte varia de institucién a institucién. - I

1.2 Instituciones de salud privadas

Este sector se conforma de un grupo de proveedores traba_]undo en hospltales, cIimcas i

ambulatorias, oficinas y unidades de medicina familiar con fines lucratwos

Poblacidn a la que atienden

alrededor del 30% de las camas de h sp | mplea ‘al 34% de los médicos a mvel nac Vnal yf

provee alrededor del 32% de ln con ulta médica también a nivel nacional sélo- un 2% de la :

poblacion nacional estd cub:ena por nlgun tipo de seguro privado.




Participacién de Poblaclén Asegurada en
' pélizas de GMM y SI grupo y colectivo. 2000

poblacién sin
soguridad
social

assgurados

on pélizas de
grupo y
colactive

0 10 20 30 40 50
Millones

FUENTE: INEGI. Boletin de Informacién Estadfstica, 2000 y Amls (2000}

Financiamiento o R .
En el sistema de salud privado se tiene que, los béneﬁclos‘due reciben los ‘tr'dbajadores del sector

privado (por ejemplo del sector financiero) son sufragados por conmbucxones del trabajador y del'

patrén asi como del subsidio federal.

Con respecto a los gastos que se realizan en entxdades pnvadas se tnene que una gran prop rcnon

de estos pagos son hechos en el momento de la eventualidad y fuera de presupuesto aunque exlste
una pequeifia pero creciente proporcion de personas que adquieren un seguro “de salud de manera
voluntaria (5% de la poblacién urbana y 2% del gasto total: crogado por servicios de salud en
1994). En aiios reciente los servicios que prestan de manera pﬁ?ada profesionales e instituciones
son pagados por compaiiias aseguradoras en base tabuladores o costos per cdpita. Los pagos son

indirectos prepagados a través de una prima.

Distribucién en el gasto privado en Salud

- N . . L n

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Gasto por Seguros Médicos Privados 0] Gasto directo del bolsilio




1.3 Gastos en salud por sistema

El"gasto total ‘en salud", significa la suma de erogaciones que se realizan en un pais,
comuntamente por el sector publico y el privado, medidas como porcentaje de su Producto
: Intemo Bruto. Analizamos, también, el "gasto pubhco en salud" como- porcentaje del "gasto-

. publlco total”.

No obstante en México, durante 1996 se gasté el 5 1% del Producto Nacrona] Bruto en el curdado

de la salud, erogéndose alrededor de la ‘mitad en recursos pubhcés' (2 8%) y el 23%enel sector e

privado.

Mientras que el costo per cziprta ascenché a:183 ‘délares,’ no“obstante  quelos costos entre
n PEMEX contra 19 délares

‘ per cdpita erogados en la Secretarfa de Salud A contmua i6n se muestra el cuadro A con los

mstltucrones varian enormemente por e_]emplo més de 400 délar

" costos per cdpita del 92 al 96 en ambos sectores

GASTO DE SALUD
MEXICO 1992 - 1996

- Concepto v,E‘Y Gasto Total -t Costo per Cépita
35| Enmillones {0 4o res |- En d6lares 3

de pesos R Tl ruto’
1992 28,560 9,211 329 106 2.5%
1993 31,698 9,732 359 110 2.5%
1994 37,320 10,789| 415 120 2.6%
1995 43,762 6,631 480 73 2.4%
1996 56,534 7,439 - . 611 80 2.3%

Gasto Privado oL R
1992 30,697 9,901} : . 114 2.7%
1993 41,629, 12,781| - 145 3.3%
1994 65,249 15,972 : 178 3.9%
1995 67,176 - .-8,663|. 95 3.1%
1996 72,172, 9,496 103 2.8%
4 TOTALSEE s

1992 59,257 19,112]: 5.2%
1993 73,327, 22,513 5.8%
1994 92,569 26,761 6.5%
1995 100,938 (15,294 5.5%
1996 128,706 16,935 5.1%

Fuente: Fundacién Mexicana para la Salud




1. 4 Rccursos por snstema \

'La mayor parte de los recursos pertenccen al sector pubhco 86 3% de la umdades medlcas y el

66. 5% de los recursos médicos. Donde la mayor estructura s¢ encuentra en la mfraestructura

gubernamental destinada a la asistencia social.

Servicios
Seguridad |estatales de Salud Sector
Social e IMSS Privado
Solidaridad
Unidades de
A 5 3,065 (78
primer nivel 3,914 14,421 con més de
Hospitales 478 509 50 camas)
Médicos 77 60 69

Nota: Médicus en millares
Fuente: Fundacién Mexicana para ta Salud (2001).
Cabe destacar que aunque en niimero de recursos médicos pertenecwntes a la mﬂ'aestructura de .

seguridad social es solo un 28.3% y 11.6% mayor con respecto a la mecamsm ) de asxstencxa
' ;se otorga por

pablica y el sector privado respectivamente, el 59% de Ias consult

medio de dicha infraestructura.

Porcentaje de consulta externa otorgada
durante 2000

Sector Privado 4%

Servicios
Estaiates de
Salud & IMSS A%
Solidarid ad
Seguridad Sacial 3 59%
0% 20% 40% 60% 80%

1.5 Entidades reguladoras del Sistema de Salud
Hoy en dia el gobierno de nuestro pais a través de la Secretaria de Salud tiene la responsabilidad
de regular el funcionamiento del sistema de salud aunque en la prictica es el IMSS el que se ha

convertido en el verdadero regulador de la dindmica del sistema y sus"iniciniivaé.
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No obstunte la exxstencxa de ésta entidad - y dado que eI sxstema esté segmcntado por grupos de

poblacién 'y cada fragmento lleva sus funcxones de

regulacién se aplica auténomamente dent.ro de cada subslstema ;
En el caso de las instituciones pub]lcas, tanto la 1nst|tuc1ones del seguro socxa] como las

gubernamentales, tienen un mecanismo regulatono semejnnte con respecto ‘a sus recursos. Para

! decxr que la

éstos (principalmente en el caso de los médicos) sus pnictxcas y proccdlmlentos de traba_]o se -

sujetan a reglamentos o condiciones de trabajo especiﬁcos, no obstnnte los aspectosk‘

profesionales, de desempeiio y de prescnpcnén estdn defi mdos en base 2 la propla préctxca y no se

especifica en ningin documento o procedimiento.

En lo que respecta a la practica privada, ésta no cuenta con mnguna regulacxén en'su actmdades

ya que cs de reciente insercién en el sector asf este sector opera cor

externo. :
A partir de la reforma del seguro social en 1995 se .hfz'x-héq'

sectores tanto publico como privado.

Por lo que concicrne a la certificacién de ]os medlcos y.otros: profes de la’salud VOn‘»las i

instituciones de educacién avanzada mds que las’ autondades e lasalud.las que han'estado a-

cargo del proceso de certificacién de los mlsmos. Por ejemplo para obtener,la hcenc1a (requnsxto

Ic;,al para practxcar medlcma) los médlcos generales sélo reqmeren acredltarr su ‘examen




: dnismos.’ No‘.'c')bStan'tc,' se-ha:hecho pocoen términos dél‘seguimiento,y"evélﬁéciéh de otras -

Lo antenor fir na

f‘haccn un uso casi nulo’de los mecanismos dlspombles para proteger sus derechos. Sm embargo a-

rmpqmr de 1990 con la’ crcacnén dela Comlslén Nacldnnl de los Derechos Humanos las cosas van

'cambxando y para nnos mas recientes los consumidores de los servicios de salud hacen escuchar

: sus qUCJﬂS mediante este mecnmsmo De hecho, en 1995, las quejas médicas ocuparon €l segundo

- lugar en volumen dentro de la llsta de causas expuestas ante esta Institucién.

1.6 Obstaculos actuales para el Sistema de Salud Publico

Desde la introduccién en 1943, el sistema moderno mexicano de salud ha contribuido
consistentemente a la reduccién de la mortalidad, a la expansion de la cobertura, la provision de
proteccion financiera a través del sistema de seguridad social, el entrenamiento de los recursos
humanos y el desarrollo de la investigacion cientffica. Sin embargo, en los dltimos tiempos el
sistema de salud publico en general atravxesa por una scne de mconsnstencms importantes como

los siguientes:

. Prbblcmas én el acce! sten se quidac 1 ac eso»alos serv1c1os de salud ,
redcdor d 1 20% de la:




estos comparado con la marcada escasez que se v1ve en la zona rural, Por Wltimo, las

farmacxas on’ los medncamentos prescritos para las-

enf cnnedades més ﬁ'ecuentes. 3

. lncf'cucncms. En los sxstemas de salud en Méx1co se ha observado que la mayor parte del

gasto de salud sc eroga en’ serwclos curatxvos (70%) mlentras que menos del 10% se

destma a la medlcma preventxva, acclén que podrfa generar ahorros lmportantes al .

51stema Otra mcf clencm se mamf estaa su vez en la distribucién de recursos fmancneros

entre las dreas admmlstratw" sy las médica

Baja calldad en cI servicio En el caso del sector. pubhc en términos de infraestructurz{; :

calidad de los servicios entrg ho ; las umdades"

de salud publicas pr'esent:ari severas deficiencias de calidad en'el 73% de la consulta.

Necesidades de Cambio en Ia Salud

Como resultado de las deficiencias enuncladas, nuestro pais, observa un contexto que provoca un

cambio drastico en las necesxdades de salud y promueve una etapa de tran cio: que se “acentiia

para las ultimas dos décadas, por ejemplcr

= ' En términos demograficos, México estd experimentando dos t‘réxis.fo i de ‘énormye'i
trascendencia social: una de ellas obedece al acelerado envejecix‘mento de'la p'pblaciéri« :

consecuencia de la explosién demogrifica de otra época (por arnb ob‘seivadd en

otros paises) mientras que el segundo tiene que ver con la aceleradn yen la mnyona delas
veces desordenada urbanizacién que genera riesgos para la salud al txempo que acerca a la
poblacion hacia los principales niicleos donde se concentran los recursos médicos.

= En lo epidemiolégico, por un lado debemos. termmar con el rezago representado por las

enfermedades del subdesarrollo, tales como las infe ciones comunes, la desnutricién y las




muertes maternas y pcrinavtnles“miehtris’poi’"otré“luddel pals bbSerVn ‘el'iriéf'eihéhtd'}le i

relacionadas con el VIH y con efectos de'la contnmmamén en el medlo amblente.S'

mismo tiempo, rec:entemente se observ el resurg1m1ento de mfeccxones como la malana,f :

dengue, tuberculosis y célera, :
* En lo geogrifico, cabe destacur que aun dentro del mlsmo pnis cada vez se polanzan mésv - '
las necesidades de salud, observﬁndose una dxstnbuclén distinta de necesidades entre ]os
estados del sury los de norte, entre las freas mrales y urbanas y aiin entre clases socmles
* En lo tecnolégico, los avances recientes en rnmas de la medicina como la blotecnologin,"‘
la informdtica y las telecomumcacxones prometen amphar la capacidad de los serwcxos' ::,'
para identificar y resolver problemas de salud :

* En lo social, dfa con dia se toma: mayor concxencxa de: que ‘a través de 1’

tinica opeién, .




Capitulo 11

Esquemas de salud en Aseguradoras

Dentro de los seguros de accidentes y enfermedades se encuentran los de Gastos Médicos
Mayores y Salud Integral que tienen coberturas de salud dentro de una aseguradora. A
continuacion delimitaremos este tipo de seguros.

2.1 Definicién de seguros de accidentes y enfermedades

Empezaremos por especificar de manera conceptual los elementos generales de todo seguro:

Rlesgo Es el c]emento bésmo en toda péllza de seguros, ya sea una pdliza de Seguro de dea, de o
i Sa]ud de Vehfculos o de Propledad Es el nesgo el que crea la necesxdad de que una persona o
seguro sienido su; prmcxpal caracteristlca que éste surge cuando el futuro es

empresa contrate

incierto.

Existen dos txpos de Rlesgo‘
Rlesgo Espectllall\‘o Lleva implicito tres resultados posxbles
= Pérdida’ :

" G'mancm o

- ngun camblo "

Rlc’sgo Puro.- BZ!JO este 01 no € ste la posxbxhdad de ganancna es decir el evento umcamente

buscara ehmmar o bxen educnr el riesgo financiero al ocurrir el evento. El manejo del riesgo
permite elnmmar o reduclr la exposicion al riesgo financiero. Existen cuatro acciones dirigidas a

este mane_]o




= evitar el riesgo
= controlarel rieSgo

- aceptar el nesgo

. tmspasar el nesgo_; )

- financiéra por pérdidas relacionadas con bienes especificos

: Si la combama de seguros accede a prestar cobeﬂura a una persona ) empresa» el asegurador

emite una poliza de seguro. Esta péhza mvanablemente seré un "documento escrito que contenga
los términos del contrato efectuado entre la compam'a_ de’ seguros y el contratante de la pobliza.
Este contrato es un acuerdo legalmente ejecutable Segl"m‘ el cual 1a compaiiia de seguros conviene
en pagar un cierto monto de dinero (llnmédo'el beneficio de la péliza) en caso de ocurrir una
pérdida especifica, sxempre y cuando el asegurador "haya recibido un monto especificado de

dinero Ilamado prima.

Para que sea posible un seguro deben cumphrse al menos las siguientes condxclones

a) Debe existir una clara deﬁmc16n del smxestro, es decxr, de] evento que se desea cubnr con

el scguro.

e seleccién tiende a ocurrir

cuando dicho seguro cubre enf‘ermedade ‘ ue-atrae a personas

propcnsas a ese txpo de padecxmxento y po ende a es0s gastos de'ila lp‘obylacién sobre la




cual originalmente se c]aboraron as X i que permitie ar Ia probabxhdad

de la ocurrencia del sxmestro modo que si se produce a selecclén adversn la
probabilidad de ocurrencia del slmestro (o el nesgo) entre los chentes de la compania sera
mayor que la que estimaba tal compania respecto de la poblacnén en general, hecho que
producird pérdidas. Por otro lado el’ sesgo “de’la: se]eccnén puede ser ‘superado sf' la
compaiiia cuenta con suficiente expenencm respecto de la s1mestra]1dad de la poblactén
adquirente del scguro. Adn ba_]O este conoclmlento, tal sesgo limita la efectividad del
seguro ya que al elevarse Ias pnmas para hacer frente u este sesgo, 1a poblacién que sabe N :

que tiene bajo riesgo optara por no comprar el seguro.

d) Un seguro debe precxsnr el’ maxxmo monto que podria pngar : o

Es . necesario que la probablhdad d bre de cualqulcr

mampulacxon por parte del " asegurado y: personas, relacionada: al ‘mxsm' _txempo _"que esta

probabxhdad no sea venﬁcable por parte de la companfa de seguros. Cabe destacar que de manera

mtrmseca a In contramclén de un seguro ]os proplos asegurados modlf canv lu probabnhdad de
ocurrencia del siniestro al variar su conducta, lo’ que se denomma pehgro de abuso (moral
hazard) Por lo anterior las compaiifas de seguros toman algunas medidas tales como limitar la
cobertura de los seguros, instrumentar condiciones administrativas que llmxten la capacidad del
ascgurado de manipular la ocurrencia del siniestro o bien dejando que cierta parte del riesgo
quede a cargo del asegurado. En los seguros de salud la probabilidad de ocurrencia del siniestro
es mds facilmente manipulable por parte de la poblacién asegurada que en otros tipos de seguros,
por ejemplo en el caso de gastos médicos es factible que los asegurados smulen gastos mayores a

los que efectivamente se erogaron para obtener un mayor pago por parte de la aseguradora

} Se podna decnr que la operacxén de los s guro e saly r Iros résulta ser

mds compleJa ya que los primeros presentan u 0. g’ : ) e la informacién de
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]a smlestrahdad : demés de que debe prestnrse mucha atenc:on a, los padecnmlentos o

’ enfermedades de largo' p]azo

S : Los scguros cstan leldldOS en dos grandes grupos:k :

B el Seguro de Daiios

Fy el churo de Personas

dentro de éste tltimo existen tres subramos, el Seguro de Vida, el Seguro de Accldentes y

Enfermedades y el Seguro de Salud

[ : e jGrupo
Segurode i
Vida o

H Colectivo

“Individual ",
- 4Grupo

'-COIthIVO ,’

Seguro ) " 'seguro de < Individual
de X “Accidentes
Personas -\ Enfermedades : Grupo
- Colectivo

lndlvndual

Seghro'de :

- Salud.:

T,C°v'e¢t'V° T

" Individual

Dentro de] seguro de personus se cncuentran los ramos del Seguro de Accidentes y Enfermedades

asi como Sa]ud mlsmos que»resultan ‘de particular interés para nuestro presente estudio

dcfmcndose como slgue

ACCIDENTES 'Y ENFERMEDADES.- Mediante ¢l Contrato de este

ompaﬁ(as Aseguradoras se comprometen a indemnizar los gastos médicos -

- SL'GURO

: seguro las
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derivados de un accidente 0 enfermedad del asegurado o bien la muerte por’agé@enteﬁdel ‘

“misnio, "

Los subramos que componen el ramo de accidentes y enfermedades son GastoslMé}di'cos Mayores

y Accxdenles Pcrsonales de Ios cuales daremos la definici6

Gastos Medlcos
Mayores :

Seguro de Accidentes © ‘
y Enfermedades

Accidcntes Personales

sublto y fortuito. (art 8’ LGISMS)

- consccuencna de un evento externo, v1olento,

e seguroque’tengan por. '6bjeto cubrir los

. ‘Ga\ms Aledlcos Mayores.- Los Contratos
B gastos mcdlcos hospltalnnos y demas que_sean:necesarios. pura.la' recuperacxén de la
‘salud o vu,or vnal del asegurado, cuaﬁdo se hayan afectado iJor causa'de un accidente o

cnfermed'xd (art. 8, LGISMS). - =

i a SEGURO DE SALUD.- El scgﬁro de shlud‘:proi}ée 'bcob‘crtura para pagar los gastos

medlcos que el asegurado haya: mcurndo o bien para reemplazarle a éste los ingresos

perdxdos derivados de una enfermedad lesn’:n accldental o'invalidez.

Para 1 fines de nuestro estudio resulta muy lmportante explicar con mds detalle los elementos del
Seguro de Gastos Médxcos Mayores y Salud ademés de exponer las caracteristicas peculiares que

cstos cl cmentos mucstran cuando se trata de gastos correspondientes a la salud.
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2.2 Seguros de Salud Integral vs de Gastos Médicos Mayores

VGa.\'tos Médicos Mayores

La compaiiia aseguradora, otorgard proteccion a las personas aseguradas en la asistencia Médica,

Hospitalaria, Quirirgica y dc Rehabilitacién al cubrir los gastos erogados en cada tratamiento a°
consecuencia de accidente o enfermedad cubiertos, ocurridos durante la vigencia de la pdliza, y

comprendidas en las condiciones generales y/o especiales en el capitulo de gastos cubiertos asi

como los establecidos con periodos de espera, sujetindose a los limites y condiciones estipuladas

en dicha pdliza y mediénte la obligacién del pago de Ia prima que en cada caso corresponda. Es_
importante sefialar qué la _Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros,

establece criterios bien deﬁnidos de lo que se considera accidente y énfermedad' conceptos qﬁe'
resultan 1mportantes de senalnr, ya que son ﬁmdamentales para los seguros de Gastos MédlCOS :

Mayores

. Haspual: zacion.- Es la estancia contmua del 'Asegurado dentro de un hosplta] clfmcu o

sanatorio comprobable:y. Justlﬁcadn :para ‘el pzideclmlento reclamado. El tlempo de'

estancia corre a partir del momento en'que el asegurado ingresa como paclente intemo al =

hospital, clinica o sanatono

‘. U/gencza Es aquella alteracxén de la'salud _que se presenta en forma repentma y subxta la

~ cual se manifiesta a través de sintomas agudos severos que ponen en pelxgro a v1da del';k )

asegurado o la v1ab1hdad de algunos de’ sus’kérganos

o Cu‘ugla- Interv ‘cxén u

B personas la cual pon en rie




En sintesls este _seguro tiene como fi nahd d roteger alra kgurado contr al

"cconémlca a consecuencia deun acc1dcnte o enfermedad

Salud Inlegral ’ . :
A pattir de 1998 se creo un nuevo concepto en el seguro de personas conoc1do como Seguro de:

: “.aSalud Integral enfocado a prevenir, conservar, restaurar y rchabxhtar la salud entendléndose por’

salud el completo estado de bienestar bio-sico-social del 1nd1v1duo y no sélo la ausencia de
" enfermedad. Este seguro comprende tres tipos de coberturas: "
= Los Gastos Médicos Menores, que son aquellos que se efectilan cotldxanamente, ya sea )
por enfermedades o por accxdentes leves. Esta cobertura contemp]a consu]tas de prlmerv
contacto, consultas de médicos especialistas, medicamentos, asi ‘como ;esktudg/os s de
laboratorio y gabinete. ' : ;‘ el S
= Los Gastos Médicos Mayores, son Ios quc ‘se generan a consecuencxa de algun accldente

o enfermedad complicada, cuyo tratamxento es costoso'y puede ocasionar ur desequxhbno'

econémico o la pérdida del patnmomo famxh

Este tipo de seguro tiene como finalidad otorgar servxclos de primer. nivel de atenclén as{ como’
Como podemos observar el

cuidado preventivo para el mantemmlento dela salud de la pc
Seguro de Salud Integral engloba en su totalidad las cobeﬂuras del Seguro de Gastos Médxcos

Mayores ademds de complementarse cubriendo la mayor parte de las Gastos Médlcos Menoresk
(Consulta externa, medicamentos. Laboratorio y gabinete, etc.) como ‘se muestra en la SIgmente

grafica que cjemplifica la diferencia a nivel cobertura, que existe entre estos dos productos.

Laboratorio y éahlhata 9%

Consulta Externa

g
H
E
8
3
=

e en polizas do Gastos Médicos Mayores

Cun:aptou adicionales que se cubren en una pofiza integral

*Protesis, Ortopedia, Opticas, ifitacién, Oxigeno, A y Didlisis
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DIFERENCIAS R E

SALUD INTEGRAL GASTOS MEDICOS MAYORES'
Preventivo y curativo Exclusivamente curativo ‘ e
Utilizacion del servicio del 95% de los|Utilizacién del servicio ‘d‘el.

asegurados asegurados
Frecuencia de siniestros alta y severidad baja | Frecuencia de siniestros - baja . pero : severidad

11%

alta :
Contacto pre-padecimiento : Contacto post-padecimiento :
Orientado a promover la salud Orientado a indemnizar
Tecnologia de informacién Tecnologia actuarial

Esquemas flexibles de pago (capitacién, per|Pago por servicio

dicm, igualas, etc.)

Ademds de las diferencias arriba mencionadas la distribucién del gasto por niveles de atencién

por rubro entre los dos subramos se distribuye como sigue:

Distribucién de gasto por concepto

3 Salud Integral Gastos Médicos Mayores

80%
70% -
60%
50%
40%
30% N
20% — §\§\
10% ; IR S
- i ;\\\:\\\\ i&\% IS B 1 . '

Honorarios Medicamentos Consulta Estudios de Otros Dental

Quirtirgicos Externa Laboratorio y (Ambulancia,

Gabinete Enfermerla,
etc.)
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2.3 Antecedentes del seguro de Salud Integral (1993 — 1999)

En México las compafiias aseguradoras se habian dirigido tradicionalmente a la cobertura de
Gastos Médicos Mayores. Y es hasta 1997 a raiz de las tendencias del entorno nacional e

internacional que se modifica el ' marco legal (LGISMS) con el fin de incluir el ramo de Salud '

" dentro de las operaciones del Seguro de Acc en S y Enfermedades

El 31 de diciembre de 1999 la LGIS ;bi]idad‘de reglamentar esta

actividad y separar la operacién del subramo ‘i‘dente‘s y Enfermedades.
En sus inicios la idea fundamental de creac16 1 mplementar el Seguro de
Gastos Médicos tradicional con la cobertura menores de modo que se

na preventxva se adiciona

- En'sus pnhcxpxos las empresas que partxcxp

= ji'dlstmtos gxros

,.Aseguradoras tradlcxon

cue Ascguradoras con maneJo exclusw




» Grupos médlcos que ofrecen estos servicios con recursos propxos cuya operacxén se.

encuentra amparada enla Iey LGISMS dentro del mﬁculo 3ero. -

. Admmlstradorcs que proporcionan estos servicios con recursos de terceros »A la fecha
este tipo de cmpresas opera fuera de la ley pero en sus inicios’ y hasta 1999 se permmo su
- libre funcmnamxento '

= - Otros inversionistas. -

‘A finales de 1997, afio del surgimiento del Seguro de Salud Integral el 10% del total de

compafifas con operacién en Accidentes y Enfermedades comercializaba tal seguro. (Figura 2.1)

Numero de compaiiias con operaciones en
Accidentes y Enfermedades

100% 100%
80%
60%
0,
40% 40% 32%
20%
0% + :
Total Operan GMM Operan A.P. Operan Salud
Compaiias

Figura 2.1, Ascguradoras con operacion en Ace. y Enf.

Evolucion del Seguro de Salud Integral en el sector asegurador
Desde su surgimiento y hasta 1999 la operacién del seguro de salud mostré una serie de
irregularidades como consecuencia- de’ la falta de elementos especificos de regulacion. Las

1rrcgulandadcs pnncnpalmente observadas fue en este del siguiente ordcn

stadores de‘;serl_jvicios por lo que fue

vencia.” Lo anterior resulté mds

. evidente en las administradoras'de servicios de salud lo’que orillé a la quiebra a dichos




presladores de 'servicios con mis frecuencia que en las aseguradoras ‘que operaban otros

ramos. . :
= En cuanto a los usuanos de tales servncxos no ex1stla ninguna clase de garantia o entidad - -
quc ‘'diera respuesta o seguimiento a sus’ queJas. ; )

Asumsmo no existia nmguna norma o control ‘sobre la calidad en los servicios ofrecidos o -




Ter. Nivel 35%
85% de casos . del gasto

del gasto

Gasto en salud durarte 2000

e

Fuentes: Secretarfa de Salud, a través de la § p

Prepago
privado
2%
Sector
plblico
46%
Pago del 3
bolsillo
52%
del Sistema Nacional de Salud y AMIS,

Figura 2.2. a) Distribycién de gasto por nivel de atencién. b) Gasto nacional en salud.

Por todo lo anterior el panorama de 10s seguros de'isalud integrales aparcce como favorecedor y

'ur‘f‘dié‘d’qu‘exregule este mercado.

A continuacién se muestra de manera gréficala evolucién del seguro de salud con reféreﬁcia alas

primhs emitidas anualmente. (Figura 2.3)

Par de primas idas en el Ramo de
A y Enfer o
100%
80%
60%
40%
20% 13%
0% e TR Y
Satud Acc. Gastos  Total Acc. Y
Personales Médicos Enf.
Par de primas en el Ramo de
Accidentes y Enfermedades / A diciembre 2000
100% o l00%
80%
60% A
A40%
0%1 7% 7%
0% {O=aessssel M|
Salud Acc. Gastos
Personales Médicos Enf.

Figura 2.3. Primas historicas emitidas

Par de primas en el Ramo de
A yEr des / A 1999

Satud Ace, Gastos  Total Acc.Y
Personales  Médicos Enf.
Par 6n de primas em| en el Ramo de
A y Enfer 1A 2001
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Salud Ace. Gastos  Total Acc. Y
Personales  Médicos Enf.




De lo anterior se desprende las siguientes variaciones anuales en la prima emitida del Seguro de

. Salud (Figura 2.4).

Incremento anual de primas emitidas Salud

B (Cifras reales)
800 + 500%

]
- |
2. 700 .
g 600 L 400%
7g - 500 + 300%
/5400 ; .
B 300 -1 200%
5 200 it + 100%
£ 100
B 04 4y R e e 0%
> Mar-dic Adic 1998 A dic 1999 A dic 2000 A dic 2001
1997
&2 Primas —— % de incremento anual

: Figura 2.4, Variacién real en primas emitidas.

Es pertinente mencionar que la operacién de Salud Integral es practicamente incipiente, situacién "
que deja al ramo con un futuro muy promisorio para todas las compaiifas que decidan operaij este
ramo. A continuacion se presentan las expectativas del seguro de salud integral dentro del’

contexto actual de nuestro pals.
2.4 Vision de mercado en las compaiiias de seguros
La creacién de las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud (ISES) es-una, solucién

mediatica pero muy positiva, que anticipa una mayor presencia de los empresarios mexicanos.en

. el sector de la salud.

: : El gasto en salud en nucstro pa(s suglere un creclmlento de los 'eguro de,salud ya que el gasto

' iv,del propxo bolsxllo representa un alto porcentaje del total nuclonal como se “puede observur en la

: f’Slgulente grét’ ca:,r
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Gasto Total: 5.8% (%PIB) Gasto Total: 5.7% (%PIB)

1994 2000
Prepago Prepago
privado privado
Pago de Pago de
bolsillo balsilio 5216

Gaslo
publico

Gasto
puablico fy ;

46%

0% 20% 40% 60% 80% 0% 20% 40% 60%
Fuente: Funsalud

De acuerdo a las cifras anteriores se puede observar el incremento del porcentaje del pago por
cuenta propia (30%) y un decremento del gasto piblico (-21%) lo que en la préctica puede
obedecer a que el sector piiblico es cada vez mds ineficiente por lo que la gente gasta ﬁlés de su
propio dinero en salud al no tener una buena cobertura que satisfaga sus necesidades. El gasto en
seguros se manticne como un 2%, este rezago indica que la gente no compra segu'rc;s de salud y
realiza el pago cn el momento y por cuenta propia del paciente o farmllares, lo que sugiere que
esta modalidad podria tener una gran oportunidad de crecimiento en el futuro dlsmmuyendo asi

gasto por cuenta propia mediante una pdliza de salud.

Algunos puntos que podrian impulsar la expansién del mercado de los seguros de Salud Integral

son:
» - Captacion de mercado. Déficit en servicios de salud en Instituciones Pitblicas

Una premisa importante resulta ser, que a mayor inconformidad con las deficiencias mostradas en
instituciones publicas, la poblacién potencial para un seguro de salud ya sea de Gastos Médicos
Mayores o Salud Integral crece; mientras mayor sea el niimero de derechohabientes de estos

seguros el costo de los mismos tendera a disminuir.

Por otra lado se observa que una gran parte de la poblacién derechohabiente en las inétitucidnes s

publicas, no utiliza los servicios que se le adjudiczin y ‘c'uando,» ésta requiere de atencién se la
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allega de manera particular, quedando de este modo doblemente o hasta tnplemente cubxcrta.

Esta poblacion claramente y ba_jo condxclones adecuadas podna ser cons1derada como potencml

para este tipo de seguros.

En breve, observando las condlcxones actua]es de los scrvxcxos de salud en Instltucxones publlcas,

se contempla la posxblhdad de’ ofrecer serwcxos de manera’ pnvada con el fn de crear una -

competencia justa donde sea el Tibre mercado qulen regu]e y obligue a mantener altos esténdares

- en lo ofrecido.

*-* Reversién de Cuotas -

: La reversnén de cuotas esla fi gura que contemp]a la Ley del IMSS para regresarle a as empresas_ :
‘ 'par(e de sus aportaciones a’ la subcuen

'que benef cien a sus trabajadores. :

De darse la reversion de cuotas del
privadas a sus trabajadores, el mercad‘
de manera preponderante, ya que las cmpresas bus'
sélo para los gastos médicos mnyores ‘en compaﬁfas pnvadas.

Via privada, recursos hospitkalarios de alto nivel se encargan de crear’ inﬁ"aestr"dcturak‘(iue sustente
la reversiéon de cuotas, es decir, que tenga la capacidad y nivel ‘de atencién requerida por la

poblacién anteriormbent’e aﬁifqda‘ al IMSS.

. Vcntéjés de‘Sdiud Integral sobre Gastos Médicos Mayores




través del scguro de gastos médxcos mayores, ya que muc

mayores, antxcxpé serc’m

= Decremento en la rotacién de personal en’el sector privada’

Las empresas del sector privado’ tlenden a ofrecer como un beneﬁcxo adicional a sus trabajadores
un seguro de salud integral, con el fin de dnsmmulr la rotacién de su personal. Ya que al
ofrecerles un seguro de salud mtegra] de manera eficaz y oportuna que atienda sus necesidades de
salud, resultaria ser muy provechosos para ambas partes, debido a que la empresa mantendria al
personal y este tendra la tranduilidnd de que en caso de requerir alglin servicio de salud este

scguro cubra sus necesidades.
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Capitulo II1
Constitucion de ISES

3.1 Marco Regulatorio de los Seguros de Salud

Con la finalidad de lograr una vigilancia integral de las instituciones de seguros adton’za’da's» enel
ramo de salud, la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros encomlenda
la supervisién de las mismas, a la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas y a la Secretaria de’
Salud delegando en cada una actividades de su competencia muy qsp_emﬁcgs. EI 31 de diciembre
de 1999 aparece publicado en el Diario Oﬁcial 'de']a Féderaéién el decreto con las reglas de
operacion de ISES, mismas que:se sustentan enel nrtxculo 7° de la ley General de las
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, donde se prevé que la operacidn y desarrollo
de ramo de salud se normara por, tales reglas emitidas por la SHCP, mismas que involucran
critcrios generales de cardcter médlco, técnico y financiero previamente antepuestos a la H.

Camara de Senadores que van encammadas a garantizar la atencién adecuada de las demandas de

los usuarios.

e Modificacién de la definicién de “operacién activa de seguros” en el caso servicios

dirigidos a prevenir o restaurar la salud.

En este reglmhenté, el seguro de Salud se tipifica como una operacién activa de seguros en un
ramo especifico separdndolo totalmente de los subramos de accidentes y enfermedades, en la
medida que se orientan a mantencr ul su1eto saludable y en caso de que este haya perdido la
salud, darle secguimiento contmuo para recuperarln o aI menos no agravar 1a situacién que implica
wo]ento, sublto y fortuito para que entre en

que no requiere la ocurrencia de un evento ‘extemo,

uso tal seguro como en el .caso de lus coberturas ‘de ccldentes personales y en la mayoria de la

veees de gastos medxcos mayorcs3‘ademzis que el seguro de salud principalmente buscard




prestar sus servicios a través de recursos proplos o arrendados a terceros en Iugar de cubnr o

reembolsar los gastos en que haya mcumdo el asegurado.

Tipo de seguro . [.. Seguro
el 17,

-z Integra

AN BT

vy

o]

ACCIONES QUE No necesariamente se|Se deriva en todas las Re-quiere la ocurrencia )

LO DERIVAN deriva de un|ocasiones de unalde un acontecxmlento
acontecimiento enfermedad o  un|externo, o sublto,
externo, ’ subito, [ accidente 3 vxolento, yfonulto [ de N
violentd, y fortuito o de fjun accldente :

un accidente o de una

enfermedad E e
SERVICIOS QUE  [Contempla  servicios|No — contempla - este| No, contempla ‘este tipo |
PRESTA dirigidos a preservar lajtipo ‘dé_ servicios ya

salud de los asegurados
(a través de acciones de
deteccién temprana de
enfermedades, )
seguimiento de casos
crénicos y - campafias
orientadas a la

conservacion  de  la

salud) :
MECANISMO DE | Presta sus  servicios Generalmente : En e] ‘caso  de que el
ADMINISTRACION | mediante la reembolsa los gastos ast '
administraci6n de necesanos en lo$ que

recursos - propios, del mcurra el ns‘gu ado 1

tos pnra restaurar

urrendumlento o ul utll’zar servxclos de su salud, este’ monto

pr veedores n_]enos a|serd  reembolsado al

]u admmxstracnén de|asegurado

1a) propm aseguradora
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. @ Creaci6n de la lnstitucioh}és:dkek Seguros de Salud Especializadas en Salud

Dentro de las reglas de c‘)pcrércirérllsdélvscguro de salud integral se crea una figura especializada
denominada “ISES” (Iristifuciéﬁes de Seguros' Especializadas en Salud ) donde se define a éstas
tltimas como “instituciohés autorizadas'parn practicar la operacién de accidentes y enfermedades
en el ramo de salud facultadas a la v‘enta' de seguros privados o voluntarios que tengan como
objeto prestar servicios dirigidos a prevenir o restaurar la salud del asegurado en forma dlrecta

con recursos propios, mediante terceros, ola combmaclén de ambos, a través de acciones que se

realicen en su beneficio™. -~ -

Con lo anterior queda,tdga]m:chtgkkdcﬁ_‘r‘lido"} el segurode ‘alﬁd om pgrécidn pri kno'r’dri_‘zil %i_ekla_s ;

Para la superwsmn de Ias ISE 'se establecen tres entidades encargadas de la regulacxén y

supervxsnén de las mlsmas. Como se puede observar en el esquema se considera:: .

= Quc la SHCP funja camo G gano regulador de estas actividades, tipifi candolas por su

‘ uaturaleza téenica de asunczon de rzesgos, como operaciones activas de seguros. .
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. Seencargard de I vigilanéia d 1
. seguimiento a la calidad y sufic

® .. Suficiencia de Recursos Méd

®  Contrlos con proveedores -

e Supervisidn de a Utilizacion

e Prograniade Calida

®  ConnlorMédico [ ..

e Sistenias de Informacion -
R 2ok da Y

Xy

par

Siendo los dmbitos dc supervision de las ISES

Para la operacion SALUD INTEGRAL

ASPECTOS MEDICOS = (Calidad y Suficiencia del Servicio
Médico

ASPECTOS TECNICO-FINANCIEROS -

» Servicios prepagados

_k -# Riesgo técnico del seguro

", .m - Riesgo financiero . .

Mientras que para la 6péraci_én GMM 5619: se ob's’e"ifva’révq‘VZ ‘aspei;fgé"ﬁnangiggds :

ASPECTOS TECNICO-FINANCIEROS |

=Riesgo técnico del seguro




» .- Marco Reg'ulat‘ori'o_

“La regulacién y supervision necésaria para ordenar este mercado se regira fundamentalmente por:

" '  ‘Dec’rke"t ‘p_ubllvipad‘ en el DOF el 31 -dg diciembre de 1999 donde bdsicamente se

" establecieron tres p

Dé? té publicado en DOF el 20 de febrero de 2001 mediante el cual se reforma y

aili;iar:& el Reglamento Interior de la CNSF credndose la Direccion General de

Supervision del Seguro de Salud,
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A lafecha en pfpceéo de certificacién como ISES se encuentran 6 compaifas de seguros y 7 .

ildlﬁinistrqdrorais'dg _'s'alud

»prescntados a.nte ]a Secretar{a

Para obtener estos diétémeneS,la]ISE

siguientes elementos:

-solicitante deberd cumplir satisfactoriamente con los

Instrumentos

:El 'mentos a’observar}

RGNy

Para Ia
autorizaciéon  se
debe contar con

cl Dictamen
provisional y
definitivo

Para la

renovacion anual
debe contarse con
un dictamen
anual

Vahdar ]a suﬁc1enc1a de los recursos matenales y humanos, y
que los contratos garanticen calidad, suficiencia, nivel de
resolucién y cobertura geogrifica, ya sea de los recursos
propios o de los conveniados con terceros

Debe verificarse que cada ISES cuente con un programa de
control de utilizacién de los servicios médicos.

Debe verificarse que los profesionales de la salud contratados
cuenten con cédula profesional y en caso de existir con
certificacion oficial. En el caso de los hospitales se requiere
certificacion ante el Consejo de Salubridad General

Existencia de planes de atencidn preventiva.

Derechos, obligaciones y mecanismos de 4gil atenmén e
informacién a asegurados. ;
Programa de mejora continua.
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2. Contralor Médico

En las reglas de operacién, se establece que Ia ISES de manera mdependxente a su érea médlca, '

deberd contar con una tigura llamada Contralor Médlco, mxsmo que se encargaré de vxgn]ar a los .

que trabajan en la institucién como ]os funcxonanos cumplen con la normatxvxdad extema e

interna en materia de prestacién de servxclos Esle tendré como mlsxén pnmordlal realxzar una

scrie de reportes EE N ) SR : j DU O

Instrumentos

‘ |Con: la fmahdad' de vigilar la instrumentacién,
e Reportes cuafﬁniéstraleé cumplimiento y = funcionamiento de los elementos
: = _ | estipulados en los dictdmenes provisionales, definitivos
o Progrnmas de“:'./‘ 1 y anuales en materia de capacidad y suficiencia,

; jautocorrecclén BRI utilizacién -de’ los servicios, certificacién de médicos,

calidad de la atenci6n, -informacién a usuarios, etc.

cos estable 1d S en Ia Norrna Oﬁcxalk

: Scrvxra para garan izar ¢l cumplimiento de sus obhgaclones, ante

ventuales desviaciones en sus

; 'mveles de smxestralxdad denvadas de sus contratos de seguros. :

At



El monto de este capital serd determinado medmnte el estudlo técmco del comportamrento de los )
riesgos derivados de seguros de sa]ud Cabe destacar quebéste ird en func16n del tamano de la-

operacion.

6. Reservas Técnicas

La regulacién para el seguro de salud considerard las siguientes reservas técnicas:




adecuados de riesgo, Asimismo este’ co ‘debera hacer constar cual es su metodologfa de

evaluacién del riesgo.”

8. “Baseys Técnicas y documentacion contractual -

En las reglas se establece que las notas técnicas que descnban las coberturas, p]anes y pnmas de

‘nesgo de estos seguros deberzin ‘presentarse an
: deberan e\poner Ios contratos realiza
v‘r-—como los conlratos deadhesi6
formalicen las operaciones q

09, Tnversion

or. empresa privadas que deberén estar

,,‘ as 1_SI;:S ,débén llevar su contabilidad de

- conformidad d lo

Las actividades de reasegu o'tjue‘realicen lzis ISE‘S ‘se mantendran de acuerdo a lo usual dentro

de una companfa de seguros i ependxentemente del ra.m0‘ es decir que se harén de conformidad

conlo establccldo en la LGISMSFy de Ias d:sposxclones que de ella emanen

12, S, istema»l:‘s:r'aydfs'tibo,_

i prcsentm‘ a Ia CNSF la mformac:on estad{stxca necesana ‘que’ sustente las ‘primas de rxesgo de"

,salud quc penmtan hacer anéhsxs en matena de salud aspectds médicos’y evolucxéh' de Ios ‘
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mismos. Cabe destacar que Ia CNSI‘ esta é a cargo d concentrar esta mfonnacxén asi como de

darle mantenimiento a la mlsm De lo anterior se espera que la umon de tal mformacuén de todas

En estas reglas se sobresalta que tal

las ISES impulse el desarrollo delAproplo sector

almaccnamiento de datos se hard no obstante que el SEI’VICIO med ICO se reallce medmnte terceros. ;

En cuanto a la pub]lcxdad de los producto I‘ CNSF queda en la total faculta e etlrar y/o

cancelar propaganda o pubhcxdad cuando se consxdere que esta no se reallza de manera clara Yo

precisa de acuerdo las dxsposncnones admlmstrahvas que dxcte tal com|s16n. -

14. Régimen transitorio de reg(qla&zo'l

Se establece que las compamas que tengan autonzado el seguro de' alud y que se encuentren '

dentro del penodo de transxcxén de separarse de otros rumos ‘o blen estén onstituyendo ; una




csmctm convnméndose en un ﬁltro para las

Dcjando umcnmente a aquellas que verdaderamente conﬁen el mercado po encnal y el csfuelzo

por satisfacerlo..

as



Capitulo IV
Impacto en la rentabilidad en un caso practico
Tenemos una compaiiia X cuya cartera de salud Integral ascendié durante 2001 a 486 pdlizas

distribuidas como sigue:
%

Ndmero de Yo i
polizas - | participacion
Salud Integral Individual 462}:57:1°95%

Salud Integral Grupo
Salud Integral Colectivo

Total

No obstante el comportamiento en el niimero de pdlizas la participacién en primas se observd

como sigue:
% de Participacién sobre Prima
Emitida
- v Salud
integral
Grupo
Salud /, 97%
Integral,’ \
Individua) $232iend |
2% ST
N %
Salu}‘ 3
Integral 132re
Colectivo

1%

46



Los resu]tados de la companfu fue n muy deﬁcxentcs durante ese periodo por lo que se revisardn

las pollzas de Snlud Integml Grupo que_ tuvxeroh mayor partxclpacnén en estds pérdidas.

R Utilidad {
S U e e?| - peraidavs
e S e
Salud Integral Individual (488) ~34.40%
Salud Integral Gpo. Y Colectivo {3,197)| +2.20%
Total (3,685)| 7.25%

Con. la-finalidad de observar el comportamiento en pélizas de salud grupo y. colectivo se
analizaron 8 polizas que representan el 6% de la cartera el tales subramos de una compaiiia X. De

manera aleatoria se muestreo al interior de cada grupo de pélizas definidas por nimero de

integrantes dentro de cada grupo

Numero de
Identificador Inicio de Fin de integrantes
de péliza Vigencia Vigencla Prima Neta | Prima Promedio promedio*
45, 1-Abr-2001 1-Abr-2002 71,783,576 7,928.61 9,055
46 1-Abr-2001 1-Abr-2002 29,430,758 7,268.65 4,048
47 1-Abr-2001 1-Abr-2002 7,828,128 7.644.66 1,024
43| 16-Feb-2001 31-Dic-2001 499,112 7,233.51 69
44] 16-Feb-2001 31-Dic-2001 7,324,234 6,297.71 1,163
61 1-Ago-2001 1-Abr-2002 12,748,528 4,669.79 2,730
18] 15-Ago-2000 15-Ago-2001 251,012 6,122.24 41
* Se tomo ef pi io de Ia puntual ! durante la vigenci.

Realizando un analisis de rentabilidad para dichas pdlizas al cabo de la vigencia se llegé al

siguiente resultado técnico:

Recuperado por|
tdentificador Prima Gastos de Costo del reaseguro
de poliza devengada Sinjestralidad operacién R 0 Cedido IBNR
45| 71,793,576 66,067,650 5,025,550 91,819 1,494,248 7.884,778
46| 29,430,758 36,189,321 2,060,153 1,984,010 2,185,595 3,630,851
47 7,828,128 5,065,588 547.969 501,760 615,210 382,200
43 499,112 675,121 34,938 12,696 - 84,930
44 7,324,234 8,882,877 512,696 184,924 339,078 1,44 0
61 12,748,528 7.875.610 892,397 502,320 - 903,874
18 251,012 99,208 17,571 7.544 - 15,913

Utiiidad 7 tilida

&rdida | Sinlestralidad

Pérdida vs Prima vs Prima
_15,781,973) -B8%; 103%)
(12,247,982) ~42% 135%,;

1,945,821 25% 70Y%
{308,573 -62% 152%]

"~ (3,366,065) -46% 1419
2,574,327 20%, 89%,
110,778 44%| 46%

IBNR= (Claims Incurred But not Reported) Siniestralidad Ocurrida pero no Repértadg‘
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Prima Devengada

: Como el « e_]CI‘ClCIO rudlca en ‘analizar la rentabxhdad de la péliza al termino de la v1genc1a la prima

. dcvengad'l sera e] 100% dela] pnma emitida.

L cucnta c1crtos cntenos

i Sivnkiés‘tyraklidad

“La snmeslralldad de estd pohza es la pagada durante ]a vxgencla Cabe dcstacar que se hlZO unk :
andlisis de siniestros pendientes de pago (es decxr sm1estros ocumdos durante la vxgencxa pero
que por alguna razén el proveedor no ha cobrado y por lo tanto aun no se conocen) por lo que

~ para el célculo de la rcntabxlldad de la estas pélxzas se conmdera IBNR

Gastos de Operacién :

Dentro. de los gastos de operuclén se cuenta lo erogado por salarxos, mfraestructura operatlva,

lc]c.comumcacxones, otros gastos que ‘en promedlo para_ estos negocios representa el 7% con

respecto ala pnma emmda

Cilculo del Reasegui‘o

Para la vigencia de cstas polnzas se uuhzé una. pnondad de 300 000 por persona con hmlte

maximo de 10 mlllones pbr persona pero suy::to a'un limite ‘anual agregad “de’ 100 mlllones de.y"

pesos.

A contmuacxon se presentara un‘cdlculo aproximado.del costo del mismo:para cada una d Ias ;

pohzas

" Para e] prorratco del ‘costose tomard una prima entre $184'y;$490 por integrante.tomando en
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" Calculemos

Xi= Numero de Integrantes * ana Mlmma

X =1 Monto dc smlestros recuperados * Factor de  ajuste
Xy= Numero de Integrzmtes * Prima Max1ma

, 'Fnbct’or,de ajﬁét‘e 1007 85

entiticador| Tifna Costo del |

de péllza devengada Xy = Xy = X3 = Reaseguro
45| - 71,793,576 1,666,120 1,757,839 4,438,950 91,819
46] 29,430,758 745,016 2,571,288 1,984,010 1,984,010
47 7,828,128 188,418 723,777 501,760 501,760
43 499,112 12,696 - 33,810 12,696
44 7,324,234 213,992 398,916 569,870 184,924
611 12,748,528 502,320 - 1,337,700 502,320
18 251,012 7,544 - 20,090 7,544

El costo del reaseguro serd determinado por lo siguiente:

Si X3 < X, entonces X;
Si X; <X2<X; entonces Xa - Xj

Si X3 > Xj entonces X3

Comisiones

No se consideran comisiones ya que los negocios se consideran como dlrectos por ser esta ISES

una institucion de Banca Seguros

IBNR (Sinics‘tljakl’i“dadAOéufrida pero no Reportada)

El IBNR xadxca en calcular la smxestrahdad erogada durante los meses de wgencxa de la péhza"»
Instxtucxén aseguradora

pcro que por ‘razone: operatxvas ain no son de conocxmlento de 1
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quedando por lo tanto siniestralidad ocurrida pero no reportada ni pagada. B

Cabe destacar que Ias péhzas anahzadas 'peﬂenece al subramo de salud Grupo y Colectlvo por

“lo tanto reahzaremos el unzihsxs sobrc la smnestra]xdad de ambos.

“En'la practica, la compaiifa X utiliza un factor del 3.6% sobre prima emitidzi’acv.ifnulada, para:'
constituir el IBNR ya que no cuenta con 3 afios de experiencia con la cartera, la CNSF perrmte

usar el porcentaje que ella misma propone de acuerdo al mercado para la creacién del IBNR

A continuacién se muestra cl tridngulo de siniestralidad ocurrida vs. pagada de Salud Integral

Grupo y Colectivo para la compaiiia X a partir de enero 2001:

X

ﬁm Erel [FebO1] Mro1| A0t | My0t | An0t | M01 | A0t | Spo1 | cuot ] Now01 LDoOI e | fb®@ | My | AT | May® |Tod cumc]
Ev01 | 104 1.7/8] &4 [ 3. 0 3 DTS
Feo01 23%H 8701 M [ 51 __ 18l 3 FH
(] 160 AA0] 15 15 8. 7 7. 1 o7
x0T 1,091.43] 2611.02] 200551 6h. Y B! & 3 EE 31 ©zn]__ 7. 76004
01 231057 4476808 160014 S04 171, 215 & a3t o @or 15 SIRTG
An01 2XA 8] 4718 1 i} 1574 & 6 3 2 50 9007190
] 2 SOR7A]_ 80l 76y 217 180, &7, 16 a E= 7 a1ma
9201 2914071 40R18H 227, 7n, pet and A A 2 B5H 1042061
Sp01 20007 45690 23N 7 R S R 47. R 1007347
Q101 9 1 26091 52191 2 o 72 67 X514 1160144
oG 25138X] S 130 2644 5a5W 87 3434y 10208074
G0 2904 A1 202, 6119168, B aB1&7
Bo®@ 467,22 6,107,106 25090 1.0%, 16844 _ 135778
Feb @ 4 27567 AIBH0{ 2431, 11,0010
My @ g 248604 6061 29719 115170
A2 {34728 568 2160
My @ — {3373 AI3ED

Posteriormente esta siniestralidad se acomodara segin la fecha del mes de ocurrencia y la
relacion que guarda con la fecha de pago en el tiempo, ejemplo ocurrido en el mes de enero de
2001 y pagado en el mes 0 ($1,662) significaria pagado en el mnsmo enero 2001, mientras que lo
pagado en el mes 1 se referiria a lo pagado durantevfebrero 2001 (%1 781) A continuacién se

muestra la matriz:
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Pagado 4| Pagado 5 Papado 8 Pagado 7) Pagado 8] Pagado 6] Pagado 10/ Pagado 11/ Pagado 12| Pagado 13{ Pagado 14] Pagado 15 Pagado 18
agado Pagado 2 | Pagado 3| moses | moses | mesas | maeses | mases [ meosos mosas moses meses. mases mosas. mesas.
Pagadaen| mes meses | mesos | dospuds | después { daspuds | dospuds | después | daspuds ! después | despuds | despuds | después | Uespubs | despuds | después
ol mismo | despuis | despuds do de do de da da de de do do de do de
mas _ |d ocuTidojda ocueridal oautido | ocunido | ocumido | ocunido | ocurmido | oaurido | octrrido | ocurmida | ocumido | oaumido | oourrido | ocumido | oaurido
servicio 1 3 4 6 8 9 10 1 14 |r_- 14 15 1
Enc01 1,66 7.781) 5.08. 6,77 [ 178 675 106 11 3 3 1
Feb01 2. 87,101 _ 40,72 8673 20551 18.638 2,21 [ 0. 348 508 B
MOt | 195300 464,014 150 53.237]_ 1571 8310 1654 9. 7.36: 2 E| 9 i 4
Abr01 | 1391430 2611.006 20695 658, 625 50,1698\ 08, 340 5.3 3t 2.294) (8‘271! 7.
May-01 | 2.310.572] 4.475. 71,6701 33406Y 171.82Y 215484 85, 66574 1031 2 40678 (2.097) 15,
JunO1_| 2353483 4.219.A28 1.619.307( 356265 172 157,650 Bad 16 3; 12,08 5. 65
01| 2,000,272 5,093,729 _B01.654  707.851] 217 18947 47,782 16,005 10,1 20.76: 1,075
Ago01 | 2014.077] 4006188 2.207.264 771,394 203989 9.010 25, 24892 35 53¢
Sap01 | 2088.078 4.586.392 230,241 7328 743100 333 4, 47,7071 28,4
Ct01 | 2660817 5421.954 2009, 339.2400 100993 72. 7. 30,51
Nov01 | 2.513.830) 6063750, 1,393 246,470 53510] 87,552 34,341
D01 | 2.97040) 4.124.367 2.132.487%_ 486,119 1804 49.717]
Enc02 [ 4.457,323 5107164 2,543,600 1,070,828 16847
Fob02 | 2.725.678] 4.603 2431,480 __070.33:
W02 | 2.480.925 6088667 2979.19
AlxD2 | 3.487.239 5608763 1 |

En el cuadro posterior se muestran los cocientes del total ocurrido por mes. entre el pagudo a. L

través de los meses. Ejemplo el total ocurrido durante enero 2001 fue de $29,875 de los cuales

$1,662 fueron pagados en el mismo mes de enero 2001 representando un 6% del 'total ocurrido en

tal mes. A continuacidn sc muestra la matriz de porcentajes:

agado 4 Pagado 5| Pagado 8 Pagado 7] Pagndo 8 Pagade f Pagado 10 Pagado 11] Pagado 12
+3 Pagxio 2| Pogaia3] moses | mesos | mesos | moses | moses | mesns | moses | moses | mosos
Pogadaen| mes meses moses | despuds | dospudss | dospuds | despuis | desputs | despuds | dospuls | despuds | dospuds
dmsmo | dospuds | dasputs | despuds do da de da da da ds do de
35 ‘{—‘_1
sevicio 1 E q 4 q 1 9 1 1 12
En:D1 6% & [ 22 (2
ForO1 % 374 204 a% i o4 1
R O1 2% 5% T 2 T W1 0%
At 01 18% 3% X & 1% 1% 19 [Z (2 [
hry-01 25% A3 18% 4 ZH 1% 1 12
01 % a7 0 [ 4]
[k4-01 3% 55 2 B 1% [:2 [iZ
AP0l EX 38 22 7 3
Gp01 219 467, ] 1 2
01 Z 47% 1 3 il
w01 2% 4 7 i} ®a
G0 X0, 413 21% 2
En02 33 38 1 1 (57
Fcb02 5% 245,
My 02 2% 539 257 0%
A 07 (2

Pagado 1] Pagado 14{ Pagaco 15 Pagca 16]
meses

despude | despusds | dospuls | dospuds
de da do da
oaumido | oaurido | oaurido | oourido
1 14 1 1

04

2

2
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Como pucde obaervarse/ los’ pnmeros 4 meses de operaclén del subramo no fueron _muy
e mayo 001 y hasta enero 2002 que Ia snmestrahdad tlene un'

) “homogéncos y.e

“comportamicnto similar.

Cnbc destacur que, de Ios‘meses de febrero y hasta mayo 2002 aun resta smxestrahdad ya ocumda

?_pero dcsconocxda an para la mpresa.

A51 sc mostmra la medla mévxl para la dctermmar el compona.rmento dela relac:én s1mestrahdad

ocurnda VS, pagada.

B Pogiio3  |Pagadod JPagains [Pooado8 [Pagaco? [Peoxia8  |Pagndoe  [Pagac 10 |Pagaco 11 | Pagndo 12 |Pagecio 13 [Peado 14]Pegedo 15 | Pagado 16
enel mes i) meses: mases TESeS Meses | meses TEses meses. reses meses [meses. jmemos. mesas. moses. meses.
isno | Gespées dej e e doldozm, iy o |oen . dompas
mes oamidy_ joamdo  jocurido aouTido (camdo  Jooumdo  |acurida ocurrido cauido oaurido  [decaumidolocumda  joaurido  [da. oastidy  |oaurido

of 1 2 4 8 9] %0 1 2] 1 14] 1
25% 19% 5% 2% 1% ] % [2 oA 0%
26%) 46 19% % 2 % 0% 7 A (2 0%
26% $6% 1% 1%] 1% o [ O 0% 0% o 0%
Porcentaje acumulade
Poyida |Pagadaun|Pagxdo2 |Pagada3  |Pogadod [Pagados |Pogado8 [Pagado? [Pagado8 [Pagadod  |Pagado 10 |Pagado 11]Pagado 12 |Pagado 13 [Pageda 14]Pagada 16
lon o mes meses meses meses meses meses mesas meses Mesas. meses meses mesas meses meses mesas
mismo  [dospués defdespuss do |despuds de [des de |despues de después g |despuss  |despuds
mes ocumido  joosTido [ocumdo |coumid ocumdo  Jocurido  |ocustido couido ocrida ocurido oasTido
0 1 2] 3 A [ 5] 7] 8 9 10 1 12 13) 14|
25%) 72%|__ 91%) 96%) 5% 2 oo 100 100
26%) 72% 91%) or%) 98%) 99%| _ 100%]___100% 100 | |
6% 72 91| 7% 06%) k! 1 100 I I

Tomando el promedio de los tres promedios ponderados anteriores se desprende que:
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De acuerdo a lo anterior el kcéilcv.ilokde_l IBNR para cada pc')liia seriade:

El porcentaje de siniestralidad
ocurrida y pagada en el mismo
mes es de:

26%

L.a sinfestralidad acumulada
ocurrida en un mes y pagada
hasta un mes adelante es de:

72%

La sinlestralidad acumulada
ocurrida en un mes y pagada
hasta dos meses adelante es
de:

91%

La siniestralidad acumulada
ocurrida en un mes y pagada
hasta tres meses adelante es
de:

97%

La siniestralidad acumutada
ocurrida en un mes y pagada
hasta cuatro meses adelante es
da:

98%

La sinlestralidad acumulada
ocurrida en un mes y pagada
hasta cinco meses adelante es
de:

Y a partir del 8° mes la
sir d pagada es del:

89%

100%

Péliza 18 v i
Mes da Pago
Totat
Ocurrido y % do Monia de
Registrado % de
durante
Ena-01 Feb-01 Mar01 Abr-01 May01 Jun-01 Jul-0t Ago-01 vigencia pagada
31 1,037} 1,088 100%
Tﬁ 1 50, 100%
23.881] 23.88 100%}
14.21 1,80, 16.01 100%|
2.832 4839 20 240} 319 8.431 100%]
7,398 2.09 555 171 3 3 10.89: 100% |
201 2.61 1.886) 580} 60 364 5.80 100%]
3,845 1.812) 4,100 72i 451 1053 99%|
[ 1,863 80} 1,20 839 98%}
620] 305] 113 .842 87%
25 3,35 61 4.222 91%
1 I 3,183 5,461 658 72%]
| I I 4.18 4.160 26%

IBNR Calculado
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Péliza 43

Focha dumg
Total Ocurrido % de Monta da
y Reglstrado % de |

Mes de durante

servicio | Feb-01 | Mar01 | Abr01 | May-01| Jun01 | Juk01 | Ago-0t | Oct-01 Nov-01 Dic-01 vigencla

Feb-01 2.851) 3 351

Mar.01 64.090]_ 23,38 9.087] 147,97,

Abr-01 3,234 44,96 2,84 66,04
|May-01 1,148] 21,250} 20! 153,

Jun-01 2.007) 4.85 1,200 26,434

Jul-01 4,743] 49,57, 927] 1,797} 57,043

Ago-01 14,847 _ 10,478 oml 979) 27,288

Sep-01 36.170 6,120} 406} 43,695

Oct-01 70,254] _ 30,337) 3,240} 103,871

Nov-01 8,003 16,34 24,352

Dic-01 21,890} 21,890

IBNR Cafculado
Poliza 44
Fecha de pago
Total Ocurrido % de Monto de
y Registrado

Mas de durante

servicio [Foeb-01] Mar01 | Abr-01 | May01 | Jun01 | Juw-01 | Ago-01 | Oct-ot vigencia

Fob-D1 | 893] _©95427] 44.815] _ 6.184] 30,939 _18.176] 1511 3.200] 207.650 0|
Mar.0t 15B.657] 516.915] 125.825]  48.452 16,40 6,260, 10.664] 894,902

Abr-01 | 224.233 _208.045] 166.832_ 65,639] 18.008] _ 9.62 90.277

May-01 272.014] _697.281] 163,670| _35.848] _ 17.944] 1.216.680

Jun01 275,397 523,700 140.281] 1296 79.797

Jui-01 316,424] 812.2 75.32 .245.580

Ago-01 320,548 153.43!

Sep-

Oct- 477,691

Nov-01 | 220,891 882,941

Dic-01 334.557) 334.557

Pediza 45

Msds

Mes do

sovido| A0l | May0l | Un0t | W0t | Aot | oot | Moot | Dol | Sep0t | Ene | Feb | Ma2

Ar01 | 10795a]_1.66592 1,328 5% 621 791 o] i 48, X 7

Mr-01 1,517,247 2604.504 1.0%4% 2430 [ 65 moi__ 15121 &% Rt I

201 170864 2.107,76] 1256881412 BG75]__ 21134 1678 74__ 13

1401 12162 287604 4B 171, 18 500 %4 57 0

A0t 20154501525 = 151,667 _2.290. 18¢ 1. 267

Sep01 246121 1,420 47208 1,180, 48 [ 2.9,
fo-01 16068 3,120 1686501 285 7.0 .29
|Nasot 1,838.951]3.066.021) I 81, 154,

Dot 1,745, 21 1,374 27,
Erer02 1 2568674 2.961,617] 1,158

Feb-02 I 2115660 2.040.5)

Mro2 1T I 1,825, 1
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Msdo
Tt Coumido)
yReg:
M= de
sonvioo | Abr03 M0t An0) S0t A0l o0t NowO1 Ocot Sep01 Ero( Fb®@ Mr@2 i3
(Ar-01 2D 754 96207 f<*1 142, 67.31. 10 200 13 3801 644 2217541
|M01 D 1.61312] 5801 ! 27 7 [ 13631 1 X 3,125,800
An01 663 2085, 3484 43 X 1681412191 2| A, 3311813
[A101 G| 2,002 114 46.11: 16. 2031 130 1 3 3127500
1 73 605, 1 7! 57.477] 3.502.1: 1080} 1,1 214 a147.382
Spof 176054 BATTGY . 1,1 5 431 1007137151168
0101 885, 19221 7381 28 787 16,81 3509311
ot &0, 2.197. 26,01 54 3 4234478
[Bco1 1.107.671] 19181 it [ 3178000
Ere02 1.7 178 an 4.376.297
Feb 2 6631 25071 3062.88
Mr02 [=X 626,973
1B\R Caludaco[__360751]
.
Poliza 47
Mes de Pagn
M35 de
sondcia | Apr01 | Moy 01 { kim0t | w0t 1] 001 ) Nowdt | Dio01 § Sepdl | Ened2
A1 6. 138464 42,001 26574 _ 26676 (7,060 581 283 14,
May-01 874 171,019 __129.7; 73,021 3,08 3.581) 7,41 4 €0
[Jun 51 50501l 206,739 __ 148, 18 1827 153 38 11
[3u01 833511 22310 47,321 8 X 83 177
A>01 106664 139.351 3757 28 72, 3
Sep01 2341 1287 8.7 ..
(2] 120567 206, 15541 5
fNov-01 1381 282.60; 18.5i
[Dcor 133,87¢ 172.2K
Fre02 1 161,
Feb02 i
02 1 1
Poliza 61
Mes de Pa
Ocumdo % da MBI a8
Reglstrado % de
MMes de durante
servicio | Ago-01 | Oct-01 Nov-01 Dic-01 Sep-01 Eng-02 Feb.02 Mar-02 pagada
65,342 262.6891 216,021 £7.92: 279,324 8.44. 23,724 100%)|
341,772] 511,649 227,880 80,923 24.082] 25,796 100%]
127,534 596,076 511,992 67,687 398,314, 99%
108.246] 749,292 222,316 83,261 98%!
126,096 411,558 466,831 D7%)|
332,94 570,747 91%]
222,470 72%
| I 26%
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tado 1 como consecuencia de 1a sxmestrahdad v el IBNR :

‘ ca]culado faltante, y la mayoria d.e las pélizas analizadas se observé pérdlda al. ﬁnal de la

vxgencm

dentificador T Utlidad T Unlidad 7 P&rdida

" de poliza Pérdida vs Prima

R 5 (5.781,973)] . 8%
46 (12,247,982) -42%
47 1,945,821 25%
43) (308,573) -62%
44 (3,366,065) -46%
61 2,574,327 20%
18 110,776 44%

Lo anterior puede ser resultado de tarifas erréneas y por lo tanto primas insuficientes, un

v - 'reaseguro inadecuado, una desviacién en Siniestralidad, etc.

‘Se propone como una altemat:va, la utlhzacuSn de otro tipo de Rcaseguro como puede ser el

; Cuota Pm te.

4.1 Impacto del Reaseguro en la Rentabilidad

El Reaseguro Cuota Parte es una forma del reaseguro proporcional en la que el asegurador cede
al reasegurador un porcentaje fijo de todos los riesgos que suscribe en cierto ramo. El programa
de reaseguro cuota-parte por ser del tipo proporcional es un método en el que existe una

proporcionalidad directa entre las primas y los riesgos cedidos
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Resultado 2

" Cuota parte 80% de cesidn y 20% de retencion

con el que tendriamos los siguientes resultados:

|Recuperado por] Comislones por
identificador Prima Gastos do reaseguro Reaseguro
de péliza devengada Siniostralidad IBNR operacién Prima Cedida Cedldo Cedido
45) 71,793.576 66,067,649.84 1,676,956 5,025,550 57,434,861 52,854,120 8,615,229
4 28,430.758 36.189,320.93 726,170 2.060.153 23,544,608 28,951,457 3,531,691 |
4 7.828,128 5.065,588.47 76,440 547,969 8,262,502 4,052,471 39,375 |
4 499,112 675.121.11 16,986 34,938 99,290 40,097 59,893 |
4] 7,324,234 8.882,877.41 289,77 512,896 5.859,3687 7.106,30: 878,908
81 12,748.528 7.875,609.60 180.77 892,397 10.198,822 6,300,485 1,529,823 |
18] 251.012 99,208.18 3,18 17,571 00,809 79.36 30,121
[ Utilidad 7 | Utiida, rdida
Pérdida vs Prima
3.157,908 4%
(606,345} ~2%,
| 887474 11%
(27,232 -5
(235,293) .3
1,431,235 1
9,729 16!
Resultado 3
Cuota parte 60% de cesion y 40% de retencion
Recuparado por| Comislones por
Idantificador Prima Gastos de reaseguro Reaseguro
de péliza devengada Sinlestralidad IBNR operaclén Prima Cedida Cedido Cedldo
45| 71,793,576 66.087,849.84 3,153,911 5,025,550 43,076,146 39,640,590 6,461,422
4 29,430,758 36,189.320.93 1,452,341 2.060,153 17.658,455 21,713.5! 2,648,768
4 7.828.128 5,065.588.47 152,880 547,969 4,696.877 3.039,3 704,532
4 499,112 6756,121.11 ,972 ,938 299,467 405,0 44,920
44 7,324,234 8,882877.41 579,652 512,696 4,394,540 5,328,726 659,181
61 12,748,528 7.875.609.60 361.550 892,397 7,649,117 4,725,366 1,147,368
18 251,012 99.208.18 6,365 17.571 50.607 59,625 22,591 |
[~ Utiidad7 | Dillidad J Pérdida
Pérdida vs Prima
572,33 1%
(3.567,151) -12%
1,108,69 4%
(94,393)| -19%
(1,056.525) 4%
1.842.588 4%
59,377 24%
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Resultado 4

Cuota parte 50% de cesion y 50% de retencion

Recuperado | Comisiones
ey . por por
Identificador Gastos de Prima reaseguro | Reaseguro

“de pdliza Prima Sinlestralidad IBNR operaclén Cedida Cedido Ceadido
45 71,793,576 66,067,649.84 3,942,389 5,025,550 | 35,896,788 | 33,033,825 5,384,518
46 29,430,758 36,189,320.93 1,815,426 2,060,153 } 14,715,379 18,094,660 2,207,307
47 7,828,128 5,065,588.47 191,100 547,969 3,914,064 2,532,794 587,110
43 499,112 675,121.11 42,465 34,938 249,556 337,561 37,433
44 7,324,234 8,882,877.41 724,440 512,698 3,662,117 4,441,439 549,318
861 12,748,528 7,875,609.60 451,937 892,397 6,374,264 3,937,805 956,140
18 251,012 99,208.18 7,956 17,571 125,506 49,604 18,826

Utilidad / Pérdida
Utilidad / Pérdida vs Prima
(720,458) =1%|
(5,047,553). -17%
1,220,310 1
(127,974) -2
(1,467,140) -20
2,048,285 16
69.200 28%)
De manera comparativa:
Utilidad / Pérdida
Resultado 3 Resultado 4
Resultado 1 Resultado 2 R (] R guro
Identificador Reaseguro |Reaseguro Cuota| Cuota Parte Cuota Parte
de pdliza stop loss Parte 80%/20% 60%740% 50%/50%
45| {5,781,973) 3,167,908 572,331 (720,458)
46]  (12,247,982) (606,345)]  (3,567,151) {5,047.553),
47 1,945,821 867,474 1,108,698 1,229,310
43 (308,573) (27.232), (94,393) (127,974)
44 (3,366,065) (235,293) (1,056,525) (1.467.140)
61 2,574,327 1,431,235 1,842,588 2,048,265
18 110,776 39,729 59,377 69,200
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Utilidad / Pérdida vs Prima

Resultado 3/ Resul(ado 4/
o2 5] Resuitado 1/ Resultado 2/ R guro iro
Identificador R guro |R o Cuota| Cuota Parte Cuota Parte
de péllza stop loss Parte 80%/20% 60%/40% 50%/50%
45 - -8% 4% 1% 1%
46 -42% -2% -12% -17%
47 - 25% 11% 14% 16%
43 -62% -5% -19% -26%
44 -46% -3% -14% -20%
61 20% 11% 14% 16%
18 44% 16% 24% 28%

Comparativo de Utilidad vs Primas
Resultado 1/

60%

Reaseguro stop
40% loss
‘o
o B Resultado2/
- % 20% Reaseguro
g Cucla Parle
~ 0% 80%/20%
-
3 45 O Resultado 3/
§ -20% Reaseguro
o Cuota Parte
= 0% 60%/40%
[} Resultado 41
-60% guro
Cuota Parte
-80% 50%/50%

Como se obscrva en los resultados anteriores el reaseguro mds conveniente en el caso de las

polizas que observaron inicialmente pérdida es el de Cuota Parte con una cesion de 80%.

Mientras que de manera consistente las pélizas que obtuvieron utilidad con el reaseguro stop loss

en ningln caso se ven beneﬁcnadas por el uso de | reaseguro cuota parte. El mejor escenario con

cuota parte resulta ser e] 50/50 bs;ante éste reduce las pérdidas hasta en un 38%.

Cabe destacar que en la préctxca muy pocos reaseguradores optan por este tipo de contrato a tal

porcentaje de cesion, -
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4.2 Impacto en la rentabilidad por casos catastroéficos

Como medida de control de la siniestralidad y con el objeto de llevar a cabo una mejor
tarificacién, se propone realizar un muestro entre la poblacién asegurada con el fin de proyectar
el nimero de casos catastréﬁcos que podn'a.n presentarse en la péliza, desviando la siniestralidad

de las mxsmas hasta el grado de culmmar en una pérdida.

propone realizar un examen médico a una muestra de la poblacién
mar el porcentaje de casos catastréficos esperados en la poblacién

sé':prbpone un muestreo aleatorio simple sobre la poblacién asegurada.
casos ‘catastréficos esperados en dicha péliza durante la v:gencla se usara

2508 catastréﬁcos para determinar en que monto se debe recargar la prima

atxvo en la pérdida ocasionada por tal razén. : o

Antes debe hac s notnr e de no haber existido los. casos catastroficos en las pélizas

analizadas los resultados hublesen sxdo los slgu:entes

Resultado §
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Recuperado por|
Identificador Prima Gastos de Costo del reaseguro
de péliza devengada Siniestralidad P 16 R Cedido IBNR
25| 71,793,576 61,273,402 5,025,550 91,819 - 7,884,778
46 29,430,758 31,303.726 2,060,153 1,984,010 - 3,630,851
47 7,828,128 4,150,378 501,760 - 382,200
43 499,112 675,121 12,696 ~ 84,930
44 7,324,234 7.943.799 184,924 - 1,448,880
61 12,748,528 7.875,610 502,320 - 903,874
18 251,012 99,208 7,544 - 15,913
Utllidad / Utitidad / Pérdida | Sinlestralidad
_Pérdida vs Prima vs Prima
{2,481,973) ~3%, 96%
(9,547,982) -32% 119%
2,245,821 29% 58%
{308,573) -62% 152%
(2,766,065) -38%
2,574,327 20% 69%,
110,776 445% 46%

lo que no revierte la pérdida en algunas pélizas pero la disminuye como puede verse a

continuacion;

Identificador | Utilidad / Pérdida | Utilidad / Pérdida
de pdliza Resultado 1 Resultado 5 % Var.
45 (5.781,973) (2,481,973 -57%,
46 (12,247,982) (9,547,982) -22%
47 1,945,821 2,245,821 15%
43 {308,573) (308,573) 0%,
44 (3,366,085) (2,766,085) -18%
61 2,574,327 2,574,327 0%,
18 110,776 110,776 0%,

a su vez las pélizas que muestran utilidad incrementan de manera importante el monto de la

misma.
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Por lo tanto serd m y importan récérgaf las priinas por pbniiga”q@ m'odq“qué no se afecte la-

B ién'téb’ilidéd"aéiéada una de ellas

lica'una pérdida por casos catastréficos por lo

i)ré sb poblacién derechohabiente

at de un’caso de preseleccién ya que no se

. "rechazara a los su1etos que mu_ guna deﬁ lencla como resultado

3) “EI muestreo se haré de manera aleatoria con elx ﬁn de no hacer mas compleja la logistica

ya que un muestrco estratxﬁcado por rango de edéd yrsexo requiere de mayor esfuerzo

: VO bxen se propone tomar la proporcxén observada'en la xperienicia anterior es decir el porcentaje

nto de siniestralidad que lo catalogue como

ol acxén a mtegrarse, se propone un muestreo
anera especifica cada unidad de la poblacién. Lo

simple con el niimero de némina o bien un consecutivo que

a?éctéﬂstiéa o la presencia de algin diagnéstico implica la posibilidad de que

V_ﬁkco y un. O en el caso de que el asegurado examinado no presente esta

Por lo tanto lo que buscaremos estimar serd p.

- .. El tamafio de la muestra se calculard de la vsi(gui‘ehte manera:

62:



“p*N(NZDH 'dénde , 4 :
prcroy +£72 . N=tamafio de la poblacién.
N1

CVo = coeficiente de variacién

p = proporcién de casos

‘ ?‘para usar esté expresxon se sabe que se tiene que estimar a pnon o con una prueba pxloto el valor

: ,de I’ no obstante

Tomaremos este valor del comportamiento de las p6lizas anteriores (no vigentes) de este ramo.
Cabe sefialar que esta proporcién serd a su vez el porcentaje a utilizar sobre cada poblacién en

caso de no poder tomarse una muestra.

La distribucién por rango de montos de_cst se observé como sigue durante el afio 2001,

idénal largo de todo el ano, es decir completo hasta

cabe destacar que este ramo tuvo una op

, Promedio

Rango por Caso" -
0 - 9,999 : 55,643,223 e 2,009
10,000 - 49,999 -69,112,245 20,466
50,000 - 99,999 277 32,184,285 37,731
100,000 - 199,999 203 .. 27,864,567 137,264
200,000 - 299,999 90| 20,796,246 231,069
300,000 - 399,999 15 5,019,305 334,620
400,000 - 499,999 14 6,197,848 442,703
500,000 - 699,999 3 1,774,987 591,662
700,000 - 1,000,000 2 1,654,544 827,272
> 1,000,000 1 2,017,723 2,017,723
Totai 32,202 222,164,973 6,899
Total Catastréficos 35 16,664,407 E:m (a) Costo Promedio por

caso catastréfico

El mimero de integrantes promedio de este ramo durante ese periodo resulto ser de 33,309 por lo
que la proporcién real observada fue de 0.00105077, lo que nos servira de estimacién a priori de

P o de porcentaje directo a aplicar a la poblacién a cotizar.
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~. - Numero de

. Integrantes Tamaiio de
pl dio*= N tra = n

9,055 8,268

4,049 3,884

1,024 1,013

69 69

1,163 1,149

2,730 2,654

41 41

De acuerdo a‘la férmu]a antenor, el tamaﬂo de la muestra para las péhzas que se anahzaron se

; ’D’Ol‘ld’(_’ CVo ﬁ)e  fijado como 0.10.

Como puede observarse el tamaiio de la muestra resulta muy grande e inoperable como era de’

esperarse ya que la proporclén p a estxmar resulta muy pequefia comparada con N el tamano de :

) Ia muestra. e

EI monto a recargar por.casos catastréficos serd '.el resultado de aphcar la proporcxén' P sobre la

or céso catastréﬁco observado (a).

Proporclén
Proporcién Real Estimad % variacién
11 0.00121480 0.00105077 -14%
9 0.00222277 0.00105077 -53%
1 0.00097656 0.00105077 8%
- 0.00105077 }-
2 0.00171969 0.00105077 -39%
- 0.00105077 |-
- 0.00105077 |-

se encontraron mds casos catastroficos que los




‘De'la ex;ien'enéiu ‘analizad ‘ob erva'que el costo promedlo por caso catastréfico

resulta ser de $4767126 lo que implicarfa_ que, cada pélxza deberia de incrementarse de acuerdo a

la proporcxén estlm da de aso:

" Resultado 6

atastréﬁcos y el costo promedio por caso en lo siguiente:

Proporcién Costo estimado a Proporcié Costo estimado a
: e Numero de Estimada de gar sobre |Esti de recargar sobre
: identificador integrantes casos prima por casos | catastéficos mds | prima por casos
- 'de pdliza pr dio*= N ) 6fi un 10% catastréficos+10%
T 45 9,055 10 4,761,253 11 5,237,385
46, 4,049 5 2,380,630 5 2,380,630
47, 1,024 2 952,252 2 952,252
43 69 1 476,126 1 476,126
44 1,163 2 952,252 2 952,252
61 2,730 3 1,428,378 4 1,904,504
18 41 1 476,126 1 476,126
“Quedando la rentabilidad de las pélizas como sigue:
SR Recuperado por|
Identificador Gastos de Costo del reaseguro
de pdliza Prima devengada|{ Sinlestralidad P R Cedido IBNR
45 77,030,861 66,067,649.84 5,302,167 91,819 1,494,248 7,884,778
46/ 31,811,388 36,189,320.83 2,226,797 1,984,010 2,185,595 3,630,851
47, 8,780,380 5,065,588.47 614,627 501,760 615,210 382,200
43, 075,238 675,121.11 68,267 12,696 - 84,930
44 8,276,486 8,882,877.41 579,354 184,924 339,078 1.448.880
61 14,653,032 7,875,609.60 1,025,712 502,320 - 903,874
18 727,138 99,208.18 50,800 7.544 - 15,913
Utilidad / Pérdida | Sinlestralidad
Utilidad / Pérdida vs Prima vs Prima
(911,205), 1% 96%
{10,0 97) =32%| 125%
2,831,415 2% 62%
134,224 4%)] 78
(2,480,471) - ('{-{ 1259
4,345,516 30% 60%|
553,573 76'/-] 16%

. Urilizando un 10% mds de casos catastrdficos.

65



el i}ésu]tado inicial (Resultado 1) en:

Utilidad / Pérdida | Utilidad / Pérdida

Resultado 1 Resultado 7 Diferencia Variacién
(5,781,973) (911,205)| $§ 4,870,768.28 -84%
(12,247,982) (10,033,997)| $ 2,213,985.58 -18%
1,945,821 2831415| % 885594.23 46%
(308,573) 134,224 | $  442,797.12 -143%
(3,366,065) {2,480,471)] § 885,594.23 -26%
2,574,327 4,345,516 | § 1,771,188.47 69%
110,776 553,573 | § 442,797.12 400%

4.3 Impacto en la rentabilidad por desviacién de costos promedio

Cabe destacar que el costo promedio per cdpita o también llamada prima tedrica utilizada para la
tarificacion de primas de estas pélizas en la compaifiia X resulto de la experiencia en
siniestralidad de tal compaiifa en el negocio de cash flow o negocio de administracién donde la
compaiiia no absorbe ninglin riesgo, ni cobra prima, inicamente paga los siniestros de un fondo o

flujo de caja, recibiendo por esto una comisién.
Ya que como se _ewdencxé en el Resultado 1 las primas resultaron insuficientes y en con el
conocxmlento de”a basé de tanﬁcaclén de las mismas es importante que analicemos los costos

ervados en cada péliza.

‘cépi‘t'a, es el resultado de dividir la siniestralidad total entre el nimero de

o poblacién.

" En'el caso de las p6lizas analizadas estos costos se observaron como sigue:
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Sinlestralidad
= i . Siniestralidad Sinlestralidad Total menos Numero de
“ i d d Ia Sinlestratidad de Casos Casos Costo F
~ de pbliza | 1 {BNR Total C Catas! pr * Par Cépita
- 45 68.067.650 7,884,778 73,852,428 4,794,248 69,158,180 0,055 7,638
46 36,189,32 3,630,851 39.820,172 4.885,585 34,9 7 4.049 8.6 ZL
47 065,58 382,200 5,447,788 815,210 4,532,578 024 4,426
43 75,12 4,830 760,051 - 760,051 [T 11,015
44 8,882,87 1.448.880 10,331,757 939,078 8,392,679 1.163 076
61 7,875,61 £03,874 8,779,484 - 8,779,484 2.730 ,216
18 99,20 15813 115,121 - 115,121 41 ,808
J/ 7, 2y ldnd

eliminando los casos atipicas con la fi

Nota: En el cuadro amcnor, el costo pramedm per capita se
de eliniinar picos o darizar la sini

Asi"el costo promedio per cdpita supuesto para cada péliza observo las siguientes desviaciones

contra el supuesto:

N Costo Tosto Promedio
Identificador| Promedio Per Per Cépita
“ de péliza Cépita REAL ESTIMADO Diferencia_|% desviacién
2 45 7.637.57 7,150.80 (486.77) -6%
46 8,627.95 6,619.20 (2,008.75}) -23%
47 4,426.35 6,859.20 2,432.85 55%
43 11,015.23 8,054.00 (2,961.23) -27%
44 8,076.25 7,137.00 (939.25) -12%
- 61 3,215.93 4,124.80 908.87 28%
18 2,807.83 6,618.20 3,811.37 136%

lota 1. vLaspélizas 43, 44 y 61 tuvieron vigencias inferiores a un ario
2. Los costos per cépita supusstos para cada poliza aplican el criterio de regionalizacién (emisién en el norte, DF, SUR, ETC,)

Del resultddo anterior se observan insuficiencias en primas teéricas hasta de un 27% y
stlmncxones hasta de un 136%.

or lo, tanto ‘el haber supuesto un comportamiento similar en siniestralidad llevo a presentar

perdxdaé consndemb]es.

; Cdmd ,pixede observarse aiin comparando con los costos promedio per cdpita de otras compaiifas,

! _v las ;‘zélbizas' con pérdida presentaron un comportamiento més desviado del usual.
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“Comparative con el mercado -
Costo Costo Promedio
Identificador | Promedio Per Per Capita
de pdliza Capita REAL ESTIMADO ) J {CIA;
45| $7,637.57 $7,150.80 $4.J7-9rQ.70 $7,978.22 $3,896.37
46 $8,627.95 $6,619.20 $5,397.58 $5,659.93 $4,932.33
47 $4,426.35 $6,859.20 $4,474.55 $4,688.05 $4,346.94
43 $11,015.23 $8,054.00 $5,405.93 $8,985.93 $4,388.51
44 $8,076.25 $7,137.00 $4,790.43 7,.962.83 $3,888.85
61 $3,215.93 $4,124.80 $4,212.14 4,351.46 $5,076.83
18 $2,807.83 $6,619.20 $5,397.58 $5,659.93 $4,932.33
Los costos per capita para otras compahias fueron dos del cuaderno de indicadores trimestrales de la AMIS de

acuerdo a los totales por estado y compaiiia. Cabe destacar que en el caso de regionales se ponderaron las cifras de

los estados que las integran.

COMPARATIVO CON LOS COSTOS PER CAPITA DE OTRAS COMPANIAS

—a— Costo Promedio
Per Cépita
REAL

~&— Costo Promedio
Per Capita
ESTIMADO

Costo Promedio
Identificador Per Cépita
de péliza ESTIMADO : ‘CIA
45 6% -37% 4% -49%
46 -23% -37% -34% -43%
47 55% 1% 6% 2%
43 27% -51% -18% -60%
44 -12% 41% -1% -52%,
61 28% 31% 35% 58%
18 136% 92% 102% 76"/:'
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A continuacién se muestra el impacto en la utilidad de la compafiia utilizando las primas tedricas

"o costo per cépita observados en otras compaiiias asf como la supuesta en la misma X.

omparativa.con el mercado:
Identificador | Costo Promedio Per g
de poliza Capita ESTIMADO AL : CIA; B CCIACC

45 (4,407,702) (25,696,913) 3,084,586 (33,876,566
46 (8,133,429) (13,079,768) (12,017,513) (14,963,565)
47 2,491,238 49,357 267,981 {81,316
43 (204,325) (387.042) (140,022) (457,244
44 (1,092,348) (3,821,409) (131,907) (4,869,946
61 2,481,215 2,719,653 3,098,997 5,080,257
18 156,266 106,180 116,936 87,105

IMPACTO

TOTAL (8,709,084) (40,109,941) (5,719,943) (49,081,276)

‘ -/ \_ B: Pérdida total con costos
per Capita observados de la

Compailia B

X: Pérdida total con
costos supuestos de
la Compafia X

y la menor pérdida total se hubiese dado de haber supuesto una siniestralidad semejante a la de la

compaiiia B..

da §aginz{da de manera real se habria reducido en un 34% ((B/X-1)*100).

La pé
Con lo anterior se evidencia que los costos per cépita supuestos por la compaiifa X no fueron del

todo malos y que otras compaiiias de haber utilizado tales costos como base de tarificacién

también habrian mostrado insuficiencias con las pélizas analizadas.

4.4 El mejor resultado

Como la desviacién de a siniestralidad de estas pdlizas no podria conocerse a priori,

combinaremos los resultados 4 y 7 para dar el mejor resultado:
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Resultado 8

: Lo i}e hubiese implicado para estas pdlizas una utilidad total de $2,235,183 en lugar de una
- pérdida de -$17,073,669. Mejorando en un 113% el resultado final.
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Dol Resultado 4. Utilizar el
Del Resultado 7. Recargar la!
pﬂmuzsdu la:péllzal de ries m;n:wu parte
acuerdo al cosio esparado por
|presentar una proporcién de
casos catastroficos.
A)
- |Recuperado por] Comislones por
identificador . Gastos de reaseguro Reassguro
de péliza Prima devengada] Slnlestralidad IBNR operaclén Prima Cedida Cedldo Cedido
45| 77,030,981 66,067,649.84 3,842,389 5,392,16' 38,516,481 33,033,825 5,777,322
46 31,811,388 36,189,320.93 1.815.426 2,226,797 15,905,694 18,084,660 2,385,854
47 '8,780.380 5.065,588.47 91,100 614,62 4,390,191 ,532,794 858,528
43 75,238 75,121.11 42,465 68,267 487, 337,561 73,143
44 8,276,486 8.882.877.41 724,440 570,354 4.,138,24 4,441,439 620,736 |
61 14,653,032 7.875.609.60 451,937 1,025.712 7,328, 3,937,805 1.098.877
18 27,138 99,208.18 7,858 50,900 383 49.604 54,
tdentificador Utilidad / Pérdida
de péliza Utilidad / Pérdida vs Prima
45 1,924,422 2%
46 (3,845,335 -12%
47 1,710,188 18%
43 112470 12%
44 (986.,253), -12%
61 3,010,039 21%
18 309.644 43%
* Se Propone utilizar un cuota parte 50/50 con el fin de vernos discretos en la eleccion. Debe iderase que en la
. prdctica los r guradores no participan con mds de eso en neg de d y enfermedad
i Ideh(lﬁcador Utilidad / Pérdida Utiidad / Pérdida
- de poliza Resullado 1 Resultado 8 Diferencia - :
. 45) -$5,781,973 51,924,422 $7,706,394 -8% 2%,
46 -$12,247,982 -$3,845,335. $8,402,647 -42%) -12%
47 $1,045,821 $1,710,198 -$235,623 25%, 18%,
43 -$308,573 $112,470 $421,043 -62% 12%
44 -$3,366,065 -$986,253 $2,379.812 -46% ~12%)
61 $2,574,327, $3,010,039, $435,712 20%, 219
18, $110,776 $309,644 $198,868] 44%)| 43%



. Por lo antenor se sugwr hacer pruebas con dlstmto .reaseguros. para los nuevos negocios asi

: ,como consnderar el efecto egatl en sus cx&as de no recargar sus pnmas debido a los casos

catastréﬁcos. -
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Conclusiones

Ya que uno de los principales campos def_
encuentra en las compafiias aseguradoras, razén por la cual deben estar familiarizados con los

“abajo (smo ol pnmordxal) para un actuario se

vayan incrementando.

Lo anterior abre un cam ros de Salud Integral al mismo
tiempo que amp}li’a lbasj)' io'en célculo de tarifas, disefio de
nuevos productos, gifaju nnovad6r del mismo subramo.
Con el caso préctiyt:oy d\esal;ro ado s ,alta que los actuanos que trabajen en este subramo deben
ser cuidadosos en la suscnp 6n de sus negocios y en el célculo de las tarifas al mismo tiempo
que por ¢l cardcter plonero de estos seguros no deben tomarse demasiados riesgos. En el gjercicio
préctico se observa que aunque el volumen de primas resulte tentador no debe retenerse el riesgo
al 100% ya que no se sabe a ciencia cierta cual ser el comportamiento de la siniestralidad y

como en las pélizas unahzada ésta puede tener desviaciones fuertes.

Se puede conc]u r ]Q: tant_o que, el compartir riesgos con un reasegurador resulta muy sano

que 6peran este seguro al menos en los primeros ejercicios, ya que ceden un
1 pero en la misma magnitud ceden la siniestralidad. Cabe sobresaltar que al

‘ para las lnstltuc

porcema_;e de 1a p
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reaseguro reclblendo un benef icio'enla rentabxhdad de Ias mismas

B mtegramesy 'nmas

-utilizar el reaseguro de cuota parte se tlenc ademés la ventaJa de rec1bxr comisiones cedldas por u

' Dentfo del mismo_ejercici la pézl‘i’z@"la

' presenc1a de casos catastréﬁcos mismos_que impactan en mayor: grado a las’ péhzas con pocos

‘En resumen este traba]o resu]té ser-una‘aproximacion-a- A]os seguros de salud sus reglas de

;operaclén asi como a las xmplxcaclones en pérdxd que tlene una mala planeacién en un nuevo

negomo. Y
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Glosario

ISES: Instituciones de Seguros Especxallzadas en Salud ’

SSA: Secretaria de Salubndad Y
IMSS: Instituto Mexicano del Se :
DIF: Sistema Nacnona] para el desan'ollo Integral de la fam:lla
DDF; Departamento del D tnto Federa] " i T
IBNR= (Claims Incurred But not Reported) Slmestrahdad Ocurrida pero no Reportada
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