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INTRODUCCION.

Ll seguro de Gastos Médicos Mayores actualmente csta considerado como uno de los
negocios mas importantes dentro de la industria - aseguradora : latinoamericana. - Tiene
anteccedentes historicos que se remonian hasta la antigua China y es en 1929 cuando dicho
seguro nace en E.U..

Los scguros de Gastos Médicos Mayores (GMM), han sido disefiados para cubrir las
necesidades de servicios médicos y hospitalarios requeridos como consecuencia de una
situacion inesperada que altera ¢l estado de salud del asegurado.

£l tener la oportunidad de formar parte de un equipo téenico, en una de las
ascguradoras que hoy ocupa uno de los primeros lugares en venta dentro del mercado
ascgurador nacional, dié la posibilidad de conocer 1a administracion del ramo de GMM y
de los departamentos que se relacionan con éste. Uno de los principales problemas que se
presenta cn ésta y otras compaiifas de seguros cs la determinacion de los costos maximos de
los honorarios quirtirgicos, ya que tradicionalmente se incurre en abusos quec repercuten en
los costos de las asecpuradoras.

La Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS), publicé en septiembre de
1995 una tabla de Valores Médico Quirtrgicos fundamentados cn las Unidades dec Valor
Relativo (UVR), y una metodologia para calcular los honorarios quirtirgicos; ésta se aplicod
en el ramo de GMM y los resultados obtenidos, en el caso muy particular de csta
aseguradora no fucron satisfactorios. Los catdlogos que se obtuvieron al momento de
implementarse, presentaban desviaciones muy considerables entre los montos reclamados y
los establecidos cn el catilogo GURA., debido principalmente a la falta de informacion
fidedigna de los costos de los servicios médicos privados y la siniestralidad propia del
ramo.

Durante el proceso de investigacion se detectaron una serie de factores que influyen de
manera importante cn la plancacion del ramo. Esta situacion fue lo que motivé el desarrollo
del presente trabajo. Surgid la idea de disciiar un procedimiento para la obtencion del
catilogo de honorarios quirurgicos, que se definid como el Gasto Usual Real y
Acostumbrado (GURA), del ramo de GMM. Fundametado ecn la experiencia propia de
siniestralidad del ramo y los costos de los servicios médicos privados en convenio con una
compaiiia aseguradora, se establecicron los parimetros técnicos a considerar en un modelo
estadistico.

El andlisis de las ventajas y limitaciones tanto para el asegurado como para la compaiiia
aseguradora de aplicar ¢l procedimiento disefiado y el establecer un procedimiento basado
en un andlisis comparativo, permite verificar que los resultados obtenidos son los
esperados.

La consolidacién del catilogo GURA como un instrumento bdsico para la planeacion
del ramo de GMM permite el logro dc los fines cstablecidos por las aseguradoras:




1. Alcanzar la rentabilidad de los productos a través del ofrecimiento de un servicio
de calidad y un adecuado control de costos que les faculta para crecer y ser
competitivas comao organizacion.

2. La aplicacién del procedimicento disefiado para la obtencion del catalogo GURA cs
aplicable a cualquier aseguradora en un plazo corto y con un minimo de costos, sin
importar su categoria, de acuerdo a su representatividad en ¢l mercado.,

3. El ideal de toda aseguradora que opera ¢l ramo de GMM cs promover la salud y
proteger el patrimonio de las personas, asi como incrementar la rentabilidad del
mercado asegurador,

Es muy importante tener pleno conocimiento de la actualidad y las tendencias del
Sector Salud y del seguro de GMM. tanto nacional como internacional. En el capitulo uno
se analizan los principales componentes del Sector Salud y del sepuro de GMM. Bajo un
enfoque de sistemas cs notorio que en Latinoamérica, la asistencia médica proporcionada
por los gobiernos ¢s muchas veees deficiente. Otras veces no satisface las exigencias de la
poblacion, especialmente en los niveles de la sociedad que tienen ingresos medios y
clevados. Se compara a los paises latinoamericanos con los altamente desarrollados,
dejando entrever tendencias que pronostican lo que podria suceder en el futuro. En cuanto
al seguro de GMM, se describe su estructura y funcionamiento. se analizan los principales
factores involucrados en ¢l mercado asegurador. El libre comercio sobre los seguros, el
marco legal y juridico de ¢stos y los avances de ta tecnologia en la medicina son temas que
conllevan a observar la necesidad de desarrotlar un procedimicento que sera la base para una
correcta plancacion del ramo de GMM.

LLos antecedentes historicos del GURA, los conceptos v terminologia utilizados en el
disefio del procedimiento. son expuestos cn el capitulo dos. A través del proceso de
planeacion interactiva, se establecen los fines de la organizacion y los aspectos mas
relevantes que se deben considerar en la implantacion de la propuesta; en este capitulo se
indican una serie de pasos a seguir para la obtencién del catalogo GURA objetivo principal
del proyecto.

Finalmente, en el dltimo capitulo, se establece un mecanismo para la evaluacion de
los resultados, el cual dio como resultado identificar las ventajas y limitaciones de aplicar la
propuesta. Las perspectivas del ramo de GMM ante la reversion de cuotas del IMSS y las
posibles tendencias del mercado asegurador son temas tratados en este capitulo, y nos
ratifican la importancia y necesidad de consolidar ¢l procedimiento propuesto como un
instrumento esencial en la administracién del ramo.




CAPITULO UNO

El Sector Salud y el Seguro de Gastos Medlcos Mayores*
actualidad y tendencias.

-"OBJETIVO: Presentar el entorno general y tendencias del Sector Salud y
el seguro de Gastos Médicos Mayores nacional e internacional,
para conocer las expectativas econdmicas y los sistemas de
Seguridad Social, que dan la pauta para el desarrolio del
procedimiento.
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YCAl’iTULO'UNO: El Sector Salud y el ch:llroV de Gastos
Médicos Mayores: actualidad y tendencias.

La salud es un estado de bienestar general; los individuos consumiran siempre
servicios sanitarios para mejorar y prolongar su calidad de vida.

Al comenzar ¢l desarrollo del tema de este capitulo, se toma en cuenta ¢l corto
espacio con que sc dispone, es dificil desarrollar algo tan amplio, hacer afirmaciones que
sean vdlidas para todos los paises teniendo en cuenta las grandes diferencias de los sistemas
y de la realidad sanitaria cxistente entre unos y otros, en cl aspeeto econdémico, cultural y
organizativo.

En ¢l presente capitulo se analiza ¢l entorno general y las tendencias cn el nuevo
siglo, del sector salud y del seguro de Gastos Médicos Mayores de: Asia, Latinoamérica y
Europa Oriental. Tras ofrecer una vision en conjunto de esas tres regiones del mundo, se
bosquejan los principales factores determinantes de la demanda de los seguros privados de
Gastos Médicos Mayores. Sc analizan, en cada zona, las expectativas econémicas y los
sistemas de scguridad social existentes, incluidas las reformas previstas de algunos paises
que resultan ser de sumo interés conocer.

Todo esto da la pauta para comprender de forma clara la necesidad de una técnica
de evaluacion de costos acorde con la actualidad médica en México.

1.1  El Sector Salud en México.

Este sector es un sistema dirigido por el gobierno, cuya finalidad es el
bienestar y proteccion de los ciudadanos. Comprende un conjunto de medidas de
previsién cjercidas por determinados organismos e instituciones oficiales,
encargadas de cubrir las contingencias que pudicran afectar a los trabajadores y
familiares afiliados. Sobre esta base, sc garantiza la asistencia sanitaria en caso de
enfermedad o accidente, la prestacidn econdomica en caso de incapacidad laboral,
vejez, desempleo, fallecimiento, etcétera. La prima o cuota que el gobicerno pereibe
por cstas coberturas es aportada conjuntamente por los empresarios y los
trabajadorcs.

1.1.1  Organizacién y recursos.

La organizacion del sistema de salud ain se¢ encuentra estrechamente
vinculada con las formas de produccion empresarial, de modo tal que los
empleados del sector privado y los trabajadores por cuenta propia eslin
cubiertos por ¢l Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que se
financia con las contribuciones tripartitas de empleados, patrones y el
gobierno federal; los trabajadores del sector publico estin cubiertos por el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
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(ISSSTE) y otros institutos como el de las fuerzas armadas, del petréleo y de
la Universidad Nacional, que se linancian con las contribuciones de los
cmpleados ¥ del gobicrno: un segmento de poblacién ain no bien
cuantificado sc atiende en forma privada, y cl resto (mas de 40 millones de
personas). en los establecimientos de la scecretaria de salud y en un régimen
denominado IMSS-Solidaridad, que opera esa institucion en determinadas
regiones del pais’. Los menores que viven en las calles son atendidos por el
Sistema Nacional para cl Desarrollo Integral de la Familia (DIF).

Poblacion con servicio médico publico
1998

22%

T8%
Secretaria de Salud [1 IMSS-Solidaridad

Poblacion derechohabiente
2000

OTRAS
ISSSTE 4%
17%

En 1995, ¢l 51% de la poblacion tenia seguro médico® (la seguridad
social en la mayoria de los casos). EH INEGI reporta en su agenda estadistica,
México afio 2000. en 1997 solo ¢l 40% de una poblacion de 93,716,332
habitantes contaba con servicio miédico, el decremento de este indicador se

! Fuente de informacion: Agenda estadistica afio 2000, publicada por INEGI, México.
2 Fuente de informacion: Anuario estadistico de los Estados Unidos Mexicanos, Edicién 2000, publicado por
INEGI, México.
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debe principalmente al aumento demogrilico y a los altos indices de
desempleo.

El scctor pablico estd compuesto por la secretaria de salud y la
seguridad social, que poscen por separado unidades de atencion en todos los
niveles de complejidad. En lo que a informacion se reficre, se observa la
aplicacion de criterios comunes y fa consolidacion de los datos de las
distintas instituciones en estadisticas nacionales de salud integradas, desde
1995, por ¢l comité nacional para la vigilancia epidemiologica, que opera un
sistema unico de informacion en la materia.

La secretaria de salud dirige y coordina al sector salud, realiza en los
ambitos federal y estatal acciones de intercambio de informacion, reuniones
y otras acciones acordadas entre las instituciones; organiza y presta servicios
médicos con arreglo al modelo de atencién a Ia salud para la poblacion
abierta (MASPA) cn vigor desde 1993, y define las acciones de promocion,
prevencion, diagnostico, tratanyiento y rehabilitacion. La coordinacion de
estas actividades esta a cargo de las jurisdicciones sanitarias, que son los
organos téenico-administrativos responsables de la plancacion, dircecion y
control de los servicios de salud de la poblacion en el nivel local.
Actualmente se brinda un paquete basico de servicios de salud (PBSS) que
consta de 75 acciones de salud agrupadas en 12 intervenciones bdsicas.

En cuanto a recursos, las cifras de los tltimos afios, indican en casi
todos los casos incrementos anuales; ¢l volumen de prestaciones puiblicas
manticne una tendencia creciente, los aumentos se registran tanto en la
atencion médica a la poblacion abierta como en la de los afiliados a Ia
sceguridad social.

La medicina privada al margen de las politicas oficiales, muestra la
misma tendencia.

La cobertura de los seguros médicos privados es limitada y persiste un
modelo tradicional de cobro directo por servicios prestados segin una tasa
de mercado. Para los proximos afios se prevé una gran actividad del sector
privado debido a la aplicacion de la practica de reversion de cuotas que sera
instrumentada por el IMSS y ¢l aumento de las compafiias ascguradoras
privadas; cstc tema y las cifras correspondientes a los recursos publicos y
privados se analizan en el capitulo tres del presente trabajo.

Legislacion y reformas.
La legislacion del sector salud se basa principalmente en dos leyes

generales, actualizadas periodicamente a iniciativa del gobierno: la Ley
General de Salud y la Ley del Seguro Social,
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In 1997 entraron en vigor un conjunto de modificaciones a la Ley
del Seguro Social que renovaron esquemas y practicas de los regimenes de
pensiones y de salud, entre ellas la reduccion de la contribucion patronal y el
aumento del gubernamental, el desarrollo del seguro de salud familiar para
los que deseen afiliarse voluntariamente, y la opeidn de reversion de cuotas
para los empleados.

En ese mismo aiio se introdujeron también 52 reformas a la Ley
General de Salud encaminadas a hacer mas efectiva la desregulacion
sanitaria, introducir una nueva clasificacion de los medicamentos y a
desarrollar ¢l uso de gendéricos en el mercado privado.

En cuanto a las reformas y programas, durantc ¢l gobierno de Ernesto
Zedillo, en términos reales, ¢l presupuesto al sector salud se incrementd en
un 35% respecto al que se ejercid en 1995, Siendo este ramo el que mas ha
crecido durante este gobierno, razon por la cudl sc implementaron una gran
cantidad de programas y reformas, como se pucde apreciar en ¢l cuadro
cronoldgico del anexo 1. donde se resume lo mas importante desde 1994 a la
fecha. i gasto en salud, por habitante, fue ¢l mas alto de la historia. Al final
del afio 2000. quedaron sin servicios de salud menos del 1% de todos los
mexicanos, ¢n su mayoria. personas que viven cn localidades excesivamente
pequeiias, de menos de 100 habitantes®.

Respecto a los proyectos vislumbrados en el presente régimen; el 2
de diciembre del afio 2000 ¢l presidente Vicente Fox. da a conocer siete
refortmas con las cuales inicia sut administracion. de aqui una resulta ser de
gran interds por la refacion que guarda con el tema que se esta analizando; se
trata del proyecto de reforma fiscal que significa financiar ¢l gasto publico
de mancra sana, lo que implica una cconomia competitiva. Para comenzar
con cste proyecto, en ¢l afio 2001 sc formuld la propucsta de reforma
tributaria y el proyecto de reformas financieras®. Actualmente se ha
discutido mucho sobre estos trabajos sin Hegar atn a un acuerdo definitivo.
Sin embargo, es muy importanic no perder de vista los siguientes puntos, de
estc tema que sobresalen por las repercusiones que puede tener en el
mercado asegurador y la medicina privada:

1. Deducibilidad del 100% del costo por la contratacién de los
seguros de GMM a las personas fisicas. .

2. Aplicacion del impuesto IVA a alimentos y medicinas ('1 la ['echa )
no ha sido autorizado).

¥ Fuente de informacion: 6° informe de gobicrno del presidente Emesto Zedillo, pubhcndo en In p{sl,ma de

mlcmet hitp: /2

zedilloworld. presid

encia, sobmx/inform

* Fuente de informacian: periodico El financiero, México, D.F., 2 de diciembre dcl dﬂo 2000 p.’iglnas 25 31.
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3. Recaudacion de por lo menos un 1% del PIB a través de la
reforma fiscal intcgral.

4. Garantia del pago del impuesto del [VA. por medio de la Ley de
Ingresos (atin sin vigor), la cual ¢s un impuesto a la venta de
bienes y servicios “suntuarios™. que estableee un impuesto del 5%
adicionul al 15% del IVA en case de no lacturacion.

En caso de que dicha reforma sea instrumentada. ¢l mercado asegurador
y en particular el ramo de GMM. se incrementard de manera considerable,
alcanzando los indices mds altos en la historia de este seguro. La medicina
privada deberd contemplar cambios significativos cn su forma de operar, se
vera verdaderamente alectada, las ascguradoras ofreceran plancs muy
competitivos cn costos y con scrvicios en hospitales de buen nivel.

En lo que respecta a programas o reformas referentes a la salud;  de
acuerdo al primer informe de gobierno del presidente Fox, s6lo se han
renovado y continuado con los establecidos en ¢l régimen anterior, siendo
uno de los principales el programa “Nuevo Progresa”™. Las declaraciones y
trabajos realizados por ecste gobierno sefialan una tendencia muy fuerte a
darle prioridad a asuntos ccondmicos del pais, con el objetivo principal de
lograr una mayor inversion extranjera que permitira un  crecimiento
ccondmico en ¢l pais.

Se ha seiialado que al menos en el presupuesto del afio 2002, el sector
cducativo y el de salud no se veran disminuidos. Esto de alguna manera nos
marca la tendencia del sector salud en cuanto a desarrollo de nuevos
proyectos; sc esperaria asi, un estancamiento en este ambito al menos en los
proximos 5 afios. Lo importante serd analizar los distintos escenarios futuros
de este sector, considerando los aspectlos econdmicos y demograficos
principalmente. En el capitulo tres de este trabajo se tratardan mas a fondo los
efectos que generaria el tema de la reforma fiscal, de ser aprobada, al sector
salud en los proximos 20 aiios.

Problemas especificos.

Uno de los aspectos importantes que debe de tener presente el sector
salud cs la tendencia demogrifica en nuestro pais. es necesario prestar
mucha atencion a la distribucion de la poblacion de acuerdo a su edad y
sexo; normalmente ¢l tipo de padecimientos que manifiesta requiere de
acciones preventivas y cuidados intensivos. Los costos suclen variar mucho
y no estan al alcance de toda la poblacion. Por otro lado, en muchas regiones
de nuestro pais, aun prevalece el dificil acceso a los servicios sanitarios, 1o
cual en conjunto conforma un verdadero problema de salud deficiente, que
afronta la poblacion mexicana.
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Los indices inflacionarios y las devaluaciones. que pueden gencrar un
presupuesto insuficiente, un encarecimiento de los servicios médicos, una
falta de infraestructura, etcétera, marcan las reformas y programas que se
deben implementar en el scetor salud, buscando como principal objetivo
cubrir las necesidades bésicas de fa poblacion afectada, de la cual, sélo un
sector tiene posibilidades de acudir a servicios médicos privados.

Actuatmente, cuando se presenta un problema de salud, no solamente se¢
debe de considerar ¢l desembolso de gastos ordinarios sino también los
posibles gastos extraordinarios y catastréficos que se tendrian que afrontar
en caso de una enfermedad grave.

£l comportamiento de los indices de mortalidad y morbilidad, se
atribuyen a la conjuncion de factores demograficos como son: el nivel
socioecondémico, cultural y profesional, asi como ¢l nivel de urbanizacion en
las loculidades: dichos factores intervienen de mancra directa o indirccta en
el estado de salud de las personas. Ademas, el creciente envejecimiento
demografico eleva los costos de fa sanidad pablica.

Otro importante problema, es la salud ambiental, ésta se refiere a la
exposicion de la poblacion del Distrito Federal a la contaminacién por
plomo. En la ciudad de México, los niveles de ozono y de particulas
suspendidas son problemas graves, pues afectan de manera directa la salud
de la poblacion.

En ¢l afio 2000 el presupuesto designado a este sector fue de $19,278
millones de pesos, equivalente al 1.4% del gasto neto total. El gasto total por
concepto de salud fue de $16,261 millones de pesos, en ese mismo afio®,
dicho presupuesto se conforma con ¢l volumen de ayuda financicra externa
recibida para salud; sin embargo, en 1995 descendié notablemente debido a
la ausencia de grandes proyectos con bancos de crédito internacionales.
Actualmente, México realiza aportaciones financieras a organismos
internacionales y a programas bilaterales de salud; ésto ha sido definido
como cooperacion téenica.,

El diagrama | engloba los principales problemas que tiene que atender
el sector salud; sc puede observar que éste es un sistema un tanto complejo
que involucra a su vez subsistemas que de una u otra forma se
interrelacionan. Lo interesante es saber en qué parte de este gran sistema se
encuentra el proyecto gue se estd desarrotlando.

* Fuente de informacion: pagina de internct www.geocities.com/presupuesto_federal_de egresos_2.htm.
?
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’giagrama 1. Problemas especificos del Sector Salud.
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El Sector Salud en otros paises.
Asia.

Todos los paises asidticos, objeto del presente andlisis (ver anexo 2, cuadro
2), poscen un seguro csfatal obligatorio de enfermedad y accidentes, La nica
excepcion es Hong Kong que pone a disposicion de los ciudadanos una buena
infraestructura sanitaria cstatal de forma casi gratuita en ¢l sector de la sanidad
publica. El 88% de todas las camas de hospital y algo mas de un tercio de los
médicos de Hong Kong pertenecen a clinicas cstatales.

Las contribuciones a los scguros sociales de enfermedad van desde el 0.1%
de! PIB en Filipinas. pasando por el 3% de Taiwan, hasta casi ¢l 4% en China. A
dsto hay que afiadir, los gastos directos del Estado en sanidad, que representan hasta
un 3% del PIB.

El seguro estatal obligatorio es a menudo insuficiente en Asia. En la mayoria
dec los Estados asidticos, la seguridad social contra enfermedades y accidentes esta
vinculada al empleo. Generalmente, las leyes solo obligan a las empresas a dar de
alta al personal en el seguro estatal de enfermedades y accidentes y abonar
contribuciones por cllos. Frecuentemente sélo se ascguran los salarios inferiores a
una cuantia determinada. Como consecuencia de todo ello. resultan excluidos de la
seguridad social obligatoria los desempleados. los trabajadores autdonomos, el
personal de pequedias empresas y aquéllos con mayores sucldos, todos los cuales
representan, en conjunio. una gran parte de la poblacion. En la mayoria de los
paises, a los asegurados les estd permitido incluir en los programas de seguros
cstatales a sus familiares de forma voluntaria, :

Alrededor del 2.5% de la poblacién china disfruta del seguro de enfermedad
para empleados del Estado, pero en las zonas rurales cerca del 64% de la poblacion
no dispone de seguro alguno de enfermedad y accidentes, y en igual situacion de
desamparo sc encuentra el 15%, aproximadamente. de los habitantes de las
ciudades. Todos cstos scgmentos de la poblacion se apoyan en la familia y se
costean los gastos médicos y sanitarios con sus propios recursos. aunque pueden
utilizar parcialmente las instalaciones sanitarias estatales.

En Singapur y Malasia, un fondo de prevision centralizado se encarga de la
totalidad de seguros de enfermedad y accidentes; en Singapur, del 6% al 8% de las
contribuciones se abonan en la cucnta denominada “Medisave”, constituyendo la
parte obligatoria del scguro de salud. De forma voluntaria. mediante primas
complementarias. pueden ascgurarse asimismo enfermedades graves y de mayor
duracion, asi como operaciones muy costosas.
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Latinoamérica,

Los seguros privados de enfermedad son voluntarios ¥ complementarios de
ta seguridad social, pero en la mayoria de los paises latinoamericanos (consulte
ancxo 2, cuadro 3), cubren la completa asistencia médico-sanitaria de los
asegurados, La desregulacion de la sanidad implica intentos de reforma, pero
‘micamente en Chile (1981). y Colombia (1994), se ha suprimido el monopolio
estatal del seguro de enfermedad. Se ha permitido ¢} establecimiento de
aseguradoras privadas de enfermedad especializadas  para ¢l scguro basico
obligatorio de la poblacion laboral. 1.os trabajadores pueden clegir libremente entre
los diversos ofertantes privados y las contribuciones se abonan en forma de
porcentajes del salario.

En los restantes paiscs, la retorma de la sanidad publica todavia estd
comenzando, pero en todas partes posce una alta prioridad politica.

En Argentina contintia existiendo un sistema de sanidad social compuesto
por una seric de denominadas *obras sociales”, a menudo administradas por los
sindicatos. Lintre 1946 y 1954, se desarrolld de forma importante la infraestructura
de atencién estatal. Durante las décadas del cincuenta y de! sesenta, las obras
sociales registraron un gran crecimiento. pero orientaron su demanda de atencion
hacia el scctor privado de prestadores, dejando de lado la alternativa de desarrollo
dc sus propios cstablecimientos y del uso de los hospitales pablicos. La relacion
entre niimero de médicos y ntmero de habitantes ¢s muy favorable y sitia a
Argentina entre los paises avanzados. Los argentinos destinan 1 de cada 4 pesos de
los recursos totales a la compra y produccion de bienes y servicios de salud. Un
proyecto conjunto entre ¢l banco mundial y ¢l gobierno argentino, que mediante
[inanciacion externa, impulsa la reconversion total de las obras sociales, obligando a
cstas a clevar su nivel de atencion para lograr una cficiencia real y una calidad de
atencion médica para toda la poblacion, sin embargo, ésto ha implicado en algunos
casos tener que fusionarse.

De acuerdo a la ley argentina, toda empresa debe aportar a la obra social del
sindicato de su gremio ¢l 8% del salario se utilicen o no los servicios de salud: 5%
lo aporta el cmpresario y el 3% ¢l empleado®. Las obras sociales cubren los
servicios que establece la legislacion argentina, pero algunas carecen de recursos
suficientes, lo que se traduce en una baja calidad de las prestaciones.

En Venezuela existe una seguridad social estatal, cuyas prestaciones médicas
son muy deficientes. La reforma de la seguridad social que actualmente es objeto de
debate, comprende asimismo la sanidad piblica, pero todavia no pueden preverse
los resultados de este proceso politico.

® Fuente de informacion: Revista Reflejos, Especial salud, México, D.F., julio/septiembre 1998, pagina 15.
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1.3

il modelo europeo basado en {a supremacia y el desarrollo de la sanidad
publica, cs el que ha regido en Espaiia y Portugal, y se extiende como meta mas o
menaos cercana a todos los paises de América Latina, donde la atraccion que ofrecen
los sistemas curopeos hard que la tendencia se implante poco a poco.

Europa Qricntal,

Tras una grave recesion causada por el proceso de adaptacion a principios de
los afios noventa, la inayoria de los Estados de Europa Oriental (anexo 2, cuadro 4).
han vuelto a experimentar un crecimiento econémico. Hasta hoy Gnicamente
Polonia se¢ ha recuperado del retroceso ccondémico inicial.

Durante la recesidn causada por la adaptacion, muchos paises sufrieron
enormes aumentos de precios, especialmente Bulgaria, Croacia, Polonia, Rumania,

‘Rusia y Eslovenia. El proceso de reformas continua consolidindose en Europa

Oriental.

Antes de la transformacién politica, los provecdores estatales
proporcionaban una asistencia sanitaria “gratuita™ a toda la poblacion, E! sistema
sanitario se financiaba a través de los presupucstos generales del estado. A causa de
los crecientes problemas financicros, en la mayoria de los paises de Europa Oriental
se establecio como prioridad la nceesidad de reformar la sanidad. Las reformas
efectuadas hasta la fecha comprenden principalmente la diversificacion de las
fuentes financieras, la descentralizacion de la sanidad pablica y la autorizacion de
una asistencia sanitaria y un scguro de enfermedad privados. A excepcion de
Bulgaria y Polonia, en todos los estados de Europa Oriental se crearon, con cardcter
separado, seguros de enfermedad o fondos dedicados a tal fin. financiados mediante
contribuciones de los empresarios, trabajadores y auténomos. asf como con pagos
del estado para los desempleados. En la mayoria de los casos. se trata de un tnico
seguro de enfermedad estatal o como en Rusia, de varios fondos de seguros de
enfermedad.

Estructura y funcionamiento del Seguro de Gastos Médicos
Mayores en México.

Para entender la estructura y funcionamiento del seguro de Gastos Médicos
Mayores sc debe partir de la definicion de riesgo, que es la cxistencia de
incertidumbre de que un suceso desfavorable pueda ocurrir. Entre las principales
repercusiones que cl riesgo gencra estd el aspecto cconémico. y para hacer frente a
éste, se ticnen alternativas como: evitar el riesgo, controlarlo, aceptarlo o bien
traspasarlo.

El traspaso del ricsgo se realiza a través de los scguros, donde se pretende
obtener una seguridad econdmica. No todos los riesgos pueden ser cedidos, deben
existir ciertas caracteristicas para que sean sujeto de ascgurabilidad: la posible
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pérdida debe ocurrir al azar. debe ser definida en tiempo y cantidad, asimismo, ser
significativa, predecible y no catastrofica para ol ascgurador’,

Una compaiiia de seguros es una institucion financiera® que opera como
sociedad andnima y ofrcee una seric de planes cuyo objetivo principal es amparar
posibles riesgos. Los plancs de seguros que puede ofrecer suelen ser de tres tipos:
los que ascguran biencs, los que brindan proteccion contra daios a terccros
(responsabilidad civil) y los que protegen a las personas.

En ¢l caso de los planes de seguro de personas. las aseguradoras cuentan con
un proceso de desarrollo de productos; fa Comision Nacional de Seguros y Fianzas
cs la autoridad maxima del medio asegurador. es quién regula y autoriza cada uno
de los planes de seguros que las ascguradoras pretenden sacar a la venta, vigila cl
buen cumplimiento del contrato que el asegurado y ascgurador adquicren a través de
la poliza de scguro, y cuya base legislativa es la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Scguros, y la Ley sobre el Contrato de Seguro. La
difusion y venta del nuevo producto es la fase donde sc establecen diferentes
estrategias de comercializacion dependiendo del tipo de plan y el mercado elegido.

En los seguros de personas existen tres diferentes ramos:

. Vida
Accidentes y enfermedades

i
2
3. Ahorro.

Los dos primeros pueden ser individuales o colectivos. En ¢l ramo de

accidentes y enfermedades en general se tienen tres tipos de planes: los de Gastos
- Médicos Mayores (GMM), los de Accidentes Personales (AP) y los de Salud.

Dentro del ramo de GMM existe una diversidad de seguros, sus diferencias
radican en el tipo de cobertura que ofrecen, hay algunos que son limitados en suma
ascgurada y excluyen muchos gastos médicos, son atendidos por redes cerradas de
médicos y hospitales, y en ocasiones 1o se tiene una cobertura internacional. Otros
proporcionan un alto monto de beneficios. En algunas compafiias ascguradoras se
ofrecen sumas aseguradas “sin limite” ¥ cuyo significado no es tan textual, ya que en
la realidad si se encuentran topadas por tabuladores conocidos como Gasto Usual,
Real y Acostumbrado ya sea de honorarios médicos, quirirgicos, hospitalarios,
cteétera. En teoria los montos estipulados en dichos catalogos dan un margen
bastante amplio para cubrir los gastos erogados por una atencion médica, en la
mayoria de los casos no son dados a conocer a los ascgurados, son herramicntas
muy propias del asegurador.

7 En el glosario de este trabajo, se define cada una de estas caracteristicas.
% Se define en el glosario ded presente trabajo.
? Actualmente sélo GNP, Comercial América y Seguros Monterrey New York Life, ofrecen estos planes.
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El  seguro privado de GMM, que generalmente estda concebido como
cobertura  complementaria para  parantizar mejores  alenciones en  caso  de
internamiento hospitalario, solo se vuelve interesante a partir de un cierto nivel de
ingresos. Son los departamentos de ventas los encargados de detectar y caplar este
grupo de personas o empresas, que de inicio serdn los solicitantes del seguro.

Toda aseguradora ticne creado un departamento de selecciéon de riesgo,
donde la labor principal es determinar si los solicitantes poscen un interés
ascgurable sobre el riesgo. éste es un requisito donde el objeto del contrato no es la
cosa amenazada por un peligro fortuito, sino el interés del ascgurado en que cl dafio
no s¢ produzca. Cuando se determina gque dicho interés no existe, la aseguradora
rechaza la adquisicion del riesgo, intuye que existe mala fe por parte del solicitante
cn ¢l cumplimiento del contrato y ésto puede originar repercusiones fuertes cn la
siniestralidad y rentabilidad del producto.

Si ¢l scleccionador de riesgo prescribe la existencia del interés ascgurado,
identilica y separa los ricsgos a los que esta expuesto el solicitantie en objclivoq o
subjetivos. El departamento de ﬁust.npcwn es quién clasifica cl grado de riesgo:
normal, subnormal. preferente o rechazo'. En el caso muy particular de los scguros
de GMM sc toman en cuenta factores como: edad. salud actual y pasada, sexo.
ocupacion, antecedentes laborales, pasatiempos, hibitos, cstilos de vida, cteétera.
Aqui mismo se establecen las primas segiun el grado de riesgo y en el caso de
rechazo, s¢ notifica por escrito al solicitante las razones de dicha determinacion.

La emision de la p(')li'/a s cl siguiente pasa en este proceso, aqui se establece
ya de mancra formal la vigencia de la pdliza, quién es el dseg,umdo cl contratante,
los bcncﬁcldrlos los dependientes. las coberturas, las primas. n,l deducible!!
coaseguro”, las exclusiones, cldusulas y endosos correspondientes'®. Parecicra scr
que ésta es la Gltima fase de todo este proceso, sin embargo, ¢sto no LOI]CILI)’C aqui;
ya entregada la poliza y pagada, la aseguradora conforma un fondo (reserva), que
invierte y utiliza para cl pago de las posibles reclamaciones. Posce departamentos de
atencion a clientes y de indemnizaciones, éstos son los encargados de atender de
mancra personal a cada uno de los asegurados ya sea para realizar posibles cambios
en el plan que tienen contratado, corregir, rehabilitar o cancelar pélizas, o bien para
solicitar el pago de alguna cobertura ante la ocurrencia de algin evento amparado
por ¢l seguro.

Todo lo aqui expuesto lo podemos visualizar en el siguiente diagrama,

° Los conceptos mencionados en este parrafo sc cncuenlrnn dcl'mdos en cl glosarlo del prescnle tmbajo
" , Esto aplica finicamente para los seguros de Gastos’ Médlcos Mayores.
? Los conceptos mencionados en este p{\rraf'o se encucmr'm def'mdos en cI glosano dcl prescnlc lrabajo.
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Diagrama 2. Estructura y funcionamiento del Seguro de Gastos Médicos Mayores.
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1.4

l’rmcnp'llcs Idcmrce quc afectan al bq_,uro dc Gastos - Médicos
M'\yores. SR :

La’ mﬂacmn ¢s un indicador econémico, que nos rLﬂc1a Ia smmcmn de un
pais, se caracteriza por un aumento en el nivel de plccms y un dccruncmo en el
poder adquisitivo del dincro.

El seguro de GMM se ve alectado cuando dicho indice ¢s alto o tiende a
elevarse, ya que la medicina privada sulre el mismo efecto: la adquisicion de nueva
tecnologfa que provicne en la mayoria de los casos del extranjero, se encarece y ante
enfermedades graves la utilizacion de ésta se hace indispensable.

Actualmente, una gran parte de las empresas privadas proporcionan seguro
de GMM a sus trabajadores. No se tiene el control sobre ¢l uso de dicha prestacion;
las personas sabiendo que no s un gasto que desembolsan de manera personal,
hacen en ocasiones un uso desmedido de ésta. En otros casos exigen una atencién de
alto nivel, lo que trae como consccuencia, que actualmente los hospitales tengan que
trabajar y procurar en gran medida la calidad del servicio. lo que implica contar con:
buenos sucldos y prestaciones para ¢l personal que labora. instalaciones modemas
con la tecnologia mis avanzada, etcétera. Ante estas mismas exigencias. los
médicos, hoy tienen que contar con un seguro que los ampare de las posibles
demandas por negligencia, ¢sto es una necesidad basica, el trato con los pacientes se
hace cada vez mas delicado y ¢l contar con este tipo de seguros les aminora ¢l
riesgo de perder su licencia; por lo tanto. estos profesionistas dentro del monto que
estipulan como honorario ticnen que incluir el gasto correspondiente a la
adquisicion de este seguro.

Lo antes expuesto forma parte de lo que es la cultura del seguro en las
personas. Cuando ¢l riesgo es traspasado, los ascgurados ya no prestan la misma
atencion a sus hdbitos de higiene y prevencion de la salud. saben que ya existe un
respaldo financicro que los ampara.

El aspecto demografico también influye de manera muy importante, ya que
en la medida que la poblacion envejece, la incidencia de enfermedades, la
demanda de atencion médica y los costos de los medicamentos aumentan. Las
expectativas en este sentido. indican un incremento de la poblacién mexicana mayor
a 45 afios de edad en los proximos aios.

Otro factor igual de importante a los ya mencionados, es lua incorrecta
planeacion que sc observa en los subsistemas de este ramo. Por cjemplo, en el
proceso de suscripicion en general, existe una diversidad de productos, no se tienen
estadisticas confiables, las, presiones comerciales son muy fuertes, cteélera. En el
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siguiente capitulo de cste trabajo sc analizaran las fases mis importantes que ticnen
que ver con la administracion de este rumo,

Por lo pronto, todos los puntos anteriormente citados, al conjuntarse, tracn
como consecuencia la necesidad de incrementar las tarifas del seguro de GMM; sin
embargo, los posibles cambios deben ser bien plancados, deben responder a las
necesidades del mercado, y a las de la propia institucion {inanciera.

Expectativas del mercado del Seguro de Gastos Médicos Mayores.
Mercado, ¢s el concepto publico de compra o venta; es el sitio concrcto,

donde sc realizan las transacciones. Aqui participan una serie de factores’ que .-
pronostican las tendencias de un sector; los principales, del ramo asegurador son:

Producto Interno Bruto.
Es un indicador que designa la totalidad de bienes y servicios producndos por cl
pais, en un ailo; son valorados a precio de mercado y muestra las dlferencns entre
cada pals. :

Inflacion.

El desarrollo econdémico y social de un pais, se puede impulsar cuando los niveles
de inflacion van decreciendo. Las devaluaciones encarccen las importacioncs,
estimulan las exportaciones y hacen desaparecer los déficits de las balanzas de
pagos, las tasas reales de crecimiento bajan en los paises mas afectados por las
devaluaciones monetarias y provocan durante varios afios tasas de inflacion mas
clevadas.

Crecimiento econdmico. ’
La industria del seguro es uno de los sectores que crece por encima del PIB, cuando
prevalece una estabilidad y crecimiento ccondmico en un pais.

El incremento del seguro de GMM c¢s impulsado principalmente por el crecimiento
econdmico y el aumento excesivo dc los costos sanitarios. A nivel mundial las
compaiiias ascguradoras son instituciones financieras muy importantes, los fondos
que constituyen son invertidos en otros negocios ¢ industrias que asi lo requieren
para operar y crecer. El tipo de inversion que realizan, normalmente es a largo
plazo, ¢sta es la principal razon que se tiene para mantener las reservas de los
seguros en la ecconomia nacional.

La organizacion para la cooperacion y el desarrollo econdémico (OCDE), declard
que el erecimiento econdmico mundial probablemente repuntara para mediados del
2002, sc pronostica una recuperacion hasta el aito 2003, Desde el ultimo trimestre
del afio 2001 existe gran incertidumbre sobre el comercio y su desarrollo, todo csto
como consecucncia de los atentados del 11 de septiembre que empujaron a Estados
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Unidos al borde de la recesion'?, Los clectos son pn.or\.s que-los pmducndos por un
desastre natural como un terremoto.

E! banco mundial, por su parte considera que la economia global esta al borde de
una rccesion y el crecimiento del comercio esta pasando por una dc las mas serlas
desaceleraciones de los tiempos modernos.

Las cxpcclallv'xs que se tenian respecto a las buenas condncnoms dcl mccmnenlo !
econdémico mundial en el nuevo de sigla, han cambiado mucho y no se pucdc tener
una gran certeza de lo que ocurrira a corto plazo.

Moneda nacional. :
Una manera de ser menos vulnerables al riesgo de cambio en moneda extranjera, es
a través de las opemcuoncs en la moneda nacional que corresponda a cadn pais y
cvitando el manejo de capitales extranjeros. :

Presupuestos fiscales.
Actualmente, ¢l balance presupuestal ha tomado mayor |mporlancm en la economia
nacional, anteriormente los gobicrnos gastaban mas de lo que recibian.

Libre comercio.

La globalizacion del mercado exige reformas ccondmicas para la liberacion del
comercio internacional. Esto es indispensable para ¢l desarrollo econdémico de
muchos pafses y se puede seguir realizando a través de acuerdos entre las naciones
donde sc establezcan zonas de libre comercio en las cuales el intercambio de
moneda y los problemas comerciales, fiscales y aduanales se puedan resolver. Para
el mercado asegurador cs muy importante contar con una legislacion que permita
una libre competencia en igualdad de condiciones.

El objetivo que se debe buscar es: la climinacion de barreras comerciales, que
promuevan un aumento en las oportunidades de inversion y, por lo tanto, logren
condiciones 6ptimas para una sana competencia.

Libre competencia.

Actualmente, la idea de que todo lo que se producia encontraba un mercado, ha
cambiado. El consumidor tiene ahora opciones para clegir sus productos, los cuales
varfan cn precio, calidad, diversidad y servicio, lo que significa para todas las
compaiiias, competitividad. Esta es la razén por la que ¢! consumidor ahora se
vuelve la pieza més importante, sus necesidades son escuchadas y analizadas, se
han creado departamentos de comercializacion que logran la comunicacion dirccta
con los clientes, buscando como principal objetivo satisfacerlo. Esta es una
tendencia mundial que se observa en todos los sectores.

¥ publicado en Varsovia, el 26 de octubre del 2001, pagina de internet: huep://www.notimex.com.mx.
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Teenologia,

L.a competitividad se puede lograr a través de la tecnologia: ¢l libre comercio puede
permitir la translerencia de tecnologia avanzada entre algunos paises, dsta es otra de
las ventajas de la modernizacion del mercado.

Legislacion.

Ante las expectativas del mercado asegurador que involucra principalmente los
clementos ya mencionados, ¢l gobierno debe de supervisar y controlar las diferentes
actividades que realizin las aseguradoras en cada pais, sin perder de vista que lo
principal es garantizar la proteecion de los asegurados y de los sectores financieros.

Ambiente politico.

Definitivamente, la paz y la democracia de un pais, influyen mucho en los
inversionistas extranjeros. en ¢l libre comercio y en muchos aspectos importantes LT
del mercado. El cjemplo mas reciente es el suscitado el 11 de septiembre del 2001 s
en Estados Unidos.

Catdstrofes narurales.

Esta ¢s una de las principales preocupac:oncs de los mercados ascg,uradorcs. )
afectan la capacidad de las aseguradoras y los precios a nivel mundial, En cada pais
el ricsgo es diferente y las condiciones de reascguros han causado una caida de las
tarifas, pues al panicipar en la transferencia del riesgo. ante posibles desastres
naturales como huracanes y terremotos, elevan sus costos. Existen alternativas para
hacer frente a csta preocupacion. pero depende del nivel de desarrollo que exista en
cada pais, ya que se requeriria una participacion del gobierno.

1.5.1 Nacional.

El mercado asegurador mexicano al cierre del afio 2000 estaba -
constituido por $104,716 millones de pesos de primas, ésto representd un
incremento del 22.9% contra 1999*%, £ ramo de Acc:denles y Enfermedades
tuvo un crecimiento del 18.5% en csas mismas fechas'?

Dicho mercado sc caracteriza por: una libre competencia, tarifas y
comisiones libres. el porcentaje de participacion de la inversion extranjera es
minoritaria y las restricciones que existen sc han ido eliminando
gradualmente. También existe la participacion de reaseguradores registrados
ante la SHCP.,

Actualmente existen 68 compaiifas aseguradoras. de las cuales 24
operan el ramo de GMM. Las compaiiias lideres cn este ramo son: Grupo

" Fuente de informacion: Amcmcmu Mcmcana de lnsmucmnes dc Seguros (AMIS). México, 4° trimestre
2000.
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Nacional - Provincial y Comercial América con una participacion en el
mercado del 54.37% al 2° trimestre del afio 2001

Al analizar las primas reportadas al final del afio 2000, se observan
crecimicntos unuales del 20% y 12% de las compaiiias ya mencionadas; de
acuerdo a las cifras reportadas al 2° trimestre del afio 2001, todo indica que
Comﬁrcial América ocupara ¢l pritmer lugar cn este ramo, en los proximos
anos’ .

Las fusiones entre bancos y grupos financicros, se reflejan en las
cilras que reportan cada trimestre. El caso de Seguros Monterrey New York
Life, reporta un crecimicnto anual del 8% al cierre del aiio 2000, sin
embargo, su porcentaje de participacion en el mercado desciende, ésto puede
deberse en gran parte a la venta y cambios que tuvo dicha aseguradora en ese
aiio. Aseguradoras como: Bancomer y Serfin, reportaron, en la misma fecha,
decrementos del 27% y 54% respectivamente en sus primas, ¢sto ¢s como
consccuencia de las fusiones bancarias que se dicron en ese afio. Por uitimo,
Ascguradora Hidalgo reporta un indice de crecimiento del 55% con una
participacion del 8.3% del 1mrcud0 ésto posiblemente tenga que ver con el
cambio de régimen gubernamentat'®,

Durante ¢l régimen de 1989 a 1993, sc llevd a cabo la
desrepularizacion  y  liberalizacion  del  sector asegurador, lo que
inmediatamente propicio un crecimiento del mercado. Sin embargo, en
México a mediados de diciembre de 1994 y mediados de encro de 1995, el
peso mexicano se devalud en un 55% frente al délar estadounidense. Se
logrd una estabilidad financiera parcial, sin embargo, el desempleo y la
disminucion de los salarios en términos reales son problemas que atn
persisten. Debido a que las aseguradoras forman parte del grupo financiero,
ante csta crisis, también se vicron alectadas.

Los inversionistas por su parte, consideraron a México como un
mercado potencial. Con el Acuerdo de Libre Comercio de América del Norte
(NAFTA), firmado con los Estados Unidos y Canadd, comenzaron a hacer
uso de las condiciones establecidos en éste para aumentar la competencia
proveniente de compaiiias aseguradoras estadounidenses y canadienses.

De esta situacion sobresalen dos aspectos importantes, por un lado, la
necesidad de fortalecer las politicas econdmicas y, por el otro, las

13 Fuente de |nformacmn' Asocmcnén Mcxicana de Instituciones de Seguros (AMIS), México, 2° {rimestre ‘

2001,

2000.

Y6 Puente de mform'u:lén' Asocmcn‘m Mcucnnn de lnslnucnoncs dc Seg,uros (AMIS). Mé\lco, 4"lr|mcstre
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consecuencias graves que s¢ pucden generar de una excesiva dependencia de
las inversiones extranjeras.

Tras el incidente del 11 de septiembre en Estados Unidos, ¢l
crecimiento ¢ intercambio  comercial  en México estd  sulriendo
disminuciones. La cconomia mexicana se encuentra en recesion. Al final del
afio 2001, el PIB deerecio en un 0.3%. efecto que no se habia presentado
desde la crisis de 1994-1995, Scrd hasta la segunda mitad del 2002 cuando la
economia mexicana inicie su recuperacion, aunque las perspectivas hasta el
momento no son halagadoras, se espera que para el afio 2002 la economia
mexicana crezca un 1.2%, revirtiéndose el efecto de la recesién y
reanudindose ¢l crecimiento, que esta determinado por la recuperacion
ccondmica de Estados Unidos'”.

Entre los riesgos latentes que podrian frenar ¢l avance en la economia
mexicana estin: ¢l crecimiento mener al esperado, ajustes en el precio del
petroleo, cambios cstructurales limitados y, por consiguiente, una menor
inversion extranjera. i

El crecimiento econdémico determinara el futuro del mercado
asegurador. Sin embargo, podemos plantear dos posibles escenarios en el
actual régimen:

e En el primer escenario, se espera que ¢l mercado asegurador se convierla
en uno de Jos de mayor tamaio en la proxima década, posiblemente uno
de los dicz mas importantes ¢n el mundo. ello dependerd de una
estabilizacion ccondmica. la creacion de nuevos productos de seguro'®, el
uso apropiado de la tecnologia, las reformas de seguridad social y
politicas arancelarias que se autoricen para ¢l sector salud. Respecto a
este altimo punto, se ha debatido la posibilidad de eximir del pago de
cuotas a la seguridad social, al menos parciaimente, a los empresarios que
suscriban seguros de cnfermedad privados para sus empleados. Esta
posibilidad ya esti actualmente prevista en la ley de la seguridad social,
pero todavia falta el correspondiente reglamento que la desarrolle. Los
bancos y empresas que han proporcionado a su personal una asistencia
médico-sanitaria antes de la entrada en vigor de I ley de seguridad social
ya disfrutan hoy dc estas deducciones. Esta medida puede dar un fuerte
impulso al mercado asegurador; supondria otorgar la libertad de eleccion
entre el seguro estatal y el privado. A la vista de las posibles reformas y el

'7 Cifras presupuestadas por ¢l Banco de México, México, 1° de noviembre de 2001,publicado en la pégina de
interet: htip:/fwww.notimex.com.mx.

" fIn algunos paises la proximidad con los Estados Unidos de América, resultaba atractivo la inclusion de
coberturas ¢n este pais; bajo las circunstancias que se estin viviendo, ésto ha quedado excluido, y tendrin que
buscarse otras alternativas para crear productos competitivos.,
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1.5.2

gran potencial de seguros, varias aseguradoras ya han comenzado a
establecer entidades de sanidad especializadas.

e Un escenario pesimista, corresponderia a la asignacion de presupuesto
para el aiio 2002, ya que se comienza a difundir la idea de que este no
sufrird cambios significativos. Esto e¢s equivalente a pensar en lo ya
ocurrido en 1994, donde el presupuesto despucs de la crisis s¢ ve
reducido en todos los scctores. Lo que realmente se esperaria ante estas
declaraciones. es una reduccion general del 20%, €sto como consecuencia
de la recaudacion fiscal que no se logrd en el inicio del presente régimen;
sigue existiendo un hueco de 130,000 millones de pesos que no se han
logrado recaudar. Se habla de un crecimiento econémico del 7% basado
en los cambios de las reformas fiscales, ésto dificilmente se dard ya que ¢l
presupuesto debera  de incrementarse. Ante lo ocurrido el 11 de
septiembre de 2001 en Estados Unidos, se estin generando crisis severas
en la mayor parte de la frontera norte del pais. un gran desempleo ya se
hace presente en las maquiladoras nacionales, en general no se estd dando
afluencia de turismo y se especuta mucho con el precio del petrdleo que
también atraviesa una crisis, ésto implica, que los inversionistas vean con
mucho riesgo la inversion ecn México. Nuevamente el pais esta generando
una fuerte dependencia de la inversion extranjera. La expectativa seria
enlonces, esperar un congelamiento en el crecimiento ccondmico que
actualmente es del 0% y ésto a su vez generaria un estancamiento en el
mercado asegurador,

Internacional,
Asia,
En Asia, el seguro privado de enfermedades y accidentes desempeiia

un papel secundario, a causa del predominio de los sistemas estatales (ver
cuadro 2 del ancxo 2), no es previsible una modificacion del reparto entre la

oferta privada y los sistemas estatales.

La expansion del seguro en Asia se deberd fundamentaimente al
crecimiento econdmico y al excesivo aumento de los costos sanitarios. Sin
embargo, por primera vez en mds de dos décadas. ¢l mundo estd enfrentando
simultianeamente a las tres principales economias: Estados Unidos, Japon y
Europa. [l este de Asia estd viviendo un severo perjuicio en su economfa
como consecuencia del terrorismo de Estados Unidos.

Latinoamérica.

El comercio en Latinoamérica se ha expandido en un 5%, Las
devaluaciones, crisis econémicas y recesiones mantienen rezagado al sector
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latinoamericano de seguros, que mangja sélo el 3% del volumen mundial de
primas. Desde 1995 el volumen de primas. se redujo. lo que concentrd el
mercado en solo cinco paises: Brasil. México, Argentina, Chile y Colombia.
Sin embargo. se registra un reducido crecimicnto en los ingresos de la
industria debido a los procesos de desregulacion y cambios sociales, como
reformas a la seguridad social, sistemas de salud. pensiones y riesgos de
trabajo.

Brasil s¢  considern como ¢l mayor mercado asegurador
latinoamericano. con primas de 11,800 millones de dolares al cierre del aiio
2000, en segundo lugar México. con un mercado de 9.200 millones de
dolares y en tercer lugar se ubica Argentina. con un mercado valuado en
6.500 millones de ddlares: Chile. con 2,900 millones de dolares, y en ¢l
altimo sitio estda Colombia, cuyo mercado asegurador ¢s de 1,700 millones
de dolares'®

Latinoamérica se percibe como una zona con un fuerte potencial de
crecimiento, por lo que se espera una mayor participacion de ascguradoras
extranjeras cn los proximos afos. El reto es que las cconomias locales logren
disminuir sus tasas inflacionarias, ésto permitira aumentar el potencial de
crecimiento y sera la base para desarroliar seguros de mayor plazo. Para
ayudar a América Latina a enfrentar la turbulencia cconémica actual, se
planca rcabrir una linca especial de créditos de emergencia para los
gobicrnos de distintos paises. especialmente a Argentina. que enfrenta un
descalabro financiero debido a una carga de deuda insostenible.

La década de 1990 se caracterizd por la recuperacion y las
oportunidades, de los paises latinoamericanos. Sc requiere que la mayoria de
los paises aumenten sus niveles de crecimientos economicos (el PIB debera
estar por arriba del 4%), para lograr un mayor desarrolla. Actualmente la
competitividad, la inversion extranjera y los avances en tecnologia se hacen
presentes ya en el mercado asegurador de estos paiscs: y aunque ya se estd
trabajando para hacer frente a posibles efectos de globalizacion, ejemplo de
ello, la creacion de la FIDES® (federacion interamericana de empresas de
seguros, organizacion sin animos de lucro que reune a las asociaciones

" Fuente de consulta: Calificadora de riesgos Standard & Poors, México, 28 de octubre 2001, publicado en la
agina de internet: ip:/Aewie notimex.com.mx.

* La FIDES realiz6 un estudio de oportunidades y riesgos en los seguros de América Latina, como dato
curioso antes de los sucesos del 11 de septiembre de 2001, se cuestiond la posibilidad de desarrollar una
cobertura contra terrorismo, 1as respues de los distintos mercados latinoamericanos reflejaron que si cra
viable que se considerard e} desarrollo de esta a largo plazo, sin embargo ahora esta posicion puede cambiar y
ante los resuitados catastroficos que tienen las compaiiias ascguradoras. lo mds  seguro es que se siga
excluyendo dicho riesgo.
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comerciales de scguros de diccisiete naciones y a sus respeclnvos mlembros)
atin falta mucho por hacer.

Los sistemas de medicina prepagada cxistentes en tantos paises de
América Latina deben evolucionar hacia sistemas de seguro privado de
enfermedad (consulte cuadro 3 del anexo 2).

Las reformas de la sanidad publica, contribuiran al fortalecimiento
del secctor privado; su magnitud en los distintos paises y las perspectivas
cconémicas globales favorables, determinaran el panorama previsible del
seguro de GMM en  Latinoamérica. Se estima que puede producirse un
incremento anual del 12% real en los seguros privados de GMM en los
préximos cinco afios. Es probable que una de las mayores tasas de
crecimiento se registre en México.

Lin la mayoria de estos paises se ha buscado crear un mercado libre y
abicrto a través de: la privatizacion de las aseguradoras estatales, fusiones
entre las compaiiias ascguradoras para adaptarse a las nuevas condiciones
del mercado, una libre competencia que implica reduccion en tarifas, un
buen disciio de nuevos productos, y la participacion de inversion extranjera y
de reasepuradores.

n Brasil, no cabe prever a corto plazo un cambio radical del sistema,
la demanda de seguros privados continuard siendo clevada. Una de las
caracteristicas del mercado asegurador es la fuerte presencia y concentracion
de los grandes grupos bancarios del pais en cste segmento de negocio. Por
tanto, ¢s natural que exista una gran fuerza de ventas en este scctor, aunque
el corrctaje obligatorio y cl desarrolio de los canales alternativos de
telemarketing y de marketing directo estdn adquiriendo una notable
importancia. En estc pais, existe la gran oportunidad de crear las condiciones
para un mercado libre y competitivo. debido a una legislacion que permite a
las empresas extranjeras constituir o participar cn ¢l capital de operadoras
para negociar planes y seguros privados de asistencia sanitaria.

En Argentina, se introdujeron las entidades privadas dedicadas a la
prestacion de servicios de salud, conocidas como “prepagas”, que hicieron
un hueco importante en ¢l mercado de salud, al ofrecer servicios de mayor
calidad. Debido a la escasa cficacia de algunas prestadoras sindicales, un
gran nimero de empresas y de trabajadores se ven obligados a contratar una
cobertura complementaria en ¢l sector privado, elevando el costo de las
aportaciones hasta niveles insolitos. Respecto al seguro privado en este pais,
actualmente reporta  pérdidas técnicas. debidas a los altos gastos de
administracion, las bajas tarifas y los gastos elevados, algunas aseguradoras
internacionales comienzan a instalarse, compiticndo con las prepagas o
dando scrvicios compiementarios.
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En Venezuela, a principios de la década de los noventa, la seguridad
social entro en crisis, situacion que obligd a los trabajadores a exigir sepuros
privados de salud a través de negociaciones colectivas. Esto propicio  un
auge de los seguros privados. Existe un proyecto de Ley del subsistema de
salud, en el cual se pretende una aliliacion voluntaria de trabajadores activos
o en baja temporal, jubilados y pensionistas al fondo solidario de salud, en
donde las aseguradoras cspecializadas o administradoras  de  salud
gestionardn la prestacion de los servicios médicos publicos o privados.

Europa Oricntal.

L.as regiones mas exitosas, en este ambito, han sido Europa Oriental y
la ex Union Soviédtica. En Rusia se cfectud una retorma radical al sistema
tributario y ahora los impucstos son los mis bajos de Europa, incluidos los
gravamenes a las panancias y a la actividad bancaria. El crecimiento
acumulado del PIB, en este pais, en los Gltimos afios, ¢s del 20%, uno de los
mejores del mundo, por cllo Rusia se estd considerando como una economia
prometedora y un gran mercado®'.

En Europa Oriental, las aseguradoras privadas ofrecen en general un
seguro de enfermedad complementario al obligatorio estatal (cuadro 4,
anexo 2), el volumen de primas del scguro de enfermedad de Europa
Oriental podria aumentar en un 6% en los proximos afos.

En los paises de la Europa del Este, las compaiiias privadas de
scguros de cnfermedad sélo existen desde hace poco, o se estin
constituyendo en la actualidad. Solo en Croacia, Eslovenia, Rusia y Hungria
se han establecido las bascs juridicas para el mismo. En la mayoria de los
paiscs, todavia no se ha adoptado la decision politica sobre las ofertas y los
ofertantes posibles en ¢l campo, ni se ha determinado qué prestaciones ha de
cubrir el seguro de enfermedad obligatorio. Il seguro privado desempeia un
papel secundario en la mayoria dc los paiscs, y resulta dificil estimar el
volumen futuro de primas.

La penetracion del seguro cn el afio 2005 dependera de l1a forma en
que las aseguradoras estatales puedan ofertar con las privadas, el seguro
adicional voluntario. En general, se puede decir que las perspectivas son
buenas, sobre todo en Europa centro-oricntal, debido a la relativa estabilidad
del entorno macrocconémico.

> Fuente de informacion: Declaracion del presidente ruso Viadimir Putin, publicada en Rusia el 30 de
octubre de 2001 en la pigina de imernet: http:/www.notimex.com.my.
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1.6

Necesidad de desarrollar una técnica de evaluacién acorde con la

- actualidad médica,

La oferta de los servicios médicos asistenciales experimenta actualmente
cambios "importantes. Los avances de la medicina son espectaculares y el
cquipamiento de los consultorios y hospitales es cada vez mas sofisticado y costoso,
por cllo ¢l tipo de crecimiento de los costos es incontrolado y ¢l seguro de GMM
resulta ser un negocio de alto riesgo.

En todos los aspectos del negocio de gastos médicos, la figura mas
importante que debe ser estudiada es la del proveedor, es decir, el médico, el
hospital, la farmacia, eteétera. Es muy importante analizar lo mas rdapidamente
posible los gastos causados por el incremento de los costos médicos, de lo contrario
no se podra constituir una reserva adecuada, ni actualizar correctamente las tarifas
en funcién de los gastos.

El catilogo de honorarios quirtrgicos definido como el Gasto Usual, Real y
Acostumbrado (GURAY), en el ramo de GMM, es un instrumento muy importante
para lograr lo antes expuesto. Sin embargo, su obtencion requiere del disefio de todo
un procedimiento que considerc una correcta plancacion del ramo. Actualmente, la
determinacion de los catalogos de honorarios quirtirgicos no tiene un buen
fundamento téenico, no se cuenta con un buen andlisis de costos médicos y en
algunas compaiifas se suelen crear con base a la informacién proporcionada por
hospitales, la siniestralidad y los indices inflacionarios; se establece un porcentaje
que sc aplica y actualiza afio con afio a los tabuladores de honorarios quirirgicos ya
existentes.

Esto origina una scric de problemas en la administracion del seguro. Al
momento de presentarse las reclamaciones existen muchas diferencias en los costos
por honorarios, varian mucho dependiendo del evento, del hospital, del médico,
cteétera; es el ascgurado quién clige y decide donde recibir la atenciéon médica. En
la mayoria de las aseguradoras, la cartera de asegurados que eligen el pago por
reembolso representa un 30% aproximadamente, sin embargo, son éstos, los que
generan mayores problemas, los cuales terminan en algunos casos como una
autorizacion especial y la compaiiia reembolsa o paga un costo mas alto de lo
establecido, o bicn, ¢s cl asegurado quien se ve alectado por cste diferencial. Esto a
su vez se refleja en la rentabilidad del producto, por lo que la administracion de este
se vuelve muy conflictiva.

Por otro lado, en la organizacion del ramo de GMM, cxisten diferencias
entre los departamentos de servicio al cliente y el de indemnizaciones, en cuanto a
las funciones y objetivos que cada uno realiza, ¢l trabajo en conjunto que en
ocasiones realizan ¢stos no arroja los resultados deseados en cuanto a servicio
principalmente; ésto es otra problematica que el ramo de GMM debe considerar.
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Ante la exigencia de competitividad en el mercudo asegurador y los efcctos
de globalizacion, ¢ disciio de un procedimiento para caleular el catdlogo de
honorarios quirirgicos GURA, basado en la experiencia propia de cada compailia
debe cumplir con ciertas caracteristicas que lo definirdan como un instrumento
escncial en ta planeacion del ramo de Gastos Mdédicos:

i) Dcbe aplicarse y ser 0til en cualquier compaiiia. independientemente del tamaiio
de esta (representatividad en ¢l mercado). :

i) La claridad en cada uno de los procesos establecidos es hasica.

iii)L.os recursos 1anto materiales como humanos deben ser minimos,

iv)El costo de implementarto no deberd ser clevado.

v) Los resultados finales podran lograrse a un corto plazo y ser optimos para el buen
funcionamiento del ramo.

El logro de cada uno de los puntos anteriores, dependera en gran medida de
la correcta toma de decisiones que se realice en cada fase del procedimiento. En el
andlisis de sistemas se ha establecido la seguridad privada y ¢ medio asegurador
como los principales generadores de la informacion, base del instrumento que se
estd desarrollando, de ¢stos se identifican indicadores que evaluaran los resultados
obtenidos, vy de los cuales se generaran algunos mas especificos dependiendo de las
actividades que se establecerdn en el capitulo dos:

Seguridad Privada. | Monto Honorario Quirtrgico

= Eficiencia actual del catalogo
Monto catalogo actual S

Experiencia propia de siniestralidad.

Monto reclamado siniestro

= Eficiencia actual del catdlogo
Monto catilogo actual : IS

) El andlisis comparativo de las ventajas y limitaciones que el asegurado y
asegurador (planteado en ¢l capitulo tres), podran alcanzar al momento de
implementar ¢l catdlogo GURA determinara los alcances del proyecto.

La problemdtica descrita es un conjunto de problemas interdependientes que
forman parte del sistema (descrito cn los apartado 1.1 y 1.3). La plancacidon es
esencial en cada sistema y de acuerdo al cnfoque de sistemas expuesto por
Churchman, sc ha formufado el problema, se ha definido la organizacion,
identificado el ramo y ¢l medio ambicente en el que opera ¢l seguro de GMM, éesto
forma parte de la planeacion que en el siguiente capitulo se desarrollara.
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Conclusiones.

El régimen gubernamental que inicio en diciembre del afio 2000 propone cambios
importantes' y significativos que afectan al sector salud nacional: la designacion del
presupuesto ‘anual resulta ser un tema muy interesante. pucs como se describio en el
apartado 1,1, éste contempla una seric de luctores que se vinculan entre si.

La scguridad social en otros paises resulta de gran interés generalizado en diferentes
zonas del mundo. Del estudio realizado en ¢l punto 1.2 se observa que, no sélo los costos
de salud varian notablemente de un pais a otro. cn ocasiones también cambian
sustancialmente entre los de una region v otra del mismo pais. o entre los de las ciudades y
del campo. Diferencias de intracstructura sanitaria, legistacion, nivel de desarrollo, olerta y
consumo de servicios médicos, causan la disparidad de precios en los servicios médicos.

El problema de la inseguridad ccondémica derivada de la salud deficiente ha
motivado un profundo andlisis de: las posibilidades de acceso a los servicios médicos
hospitalarios, ¢} debate de la asignacion de costos entre entidades publicas y privadas (que
evidencia la mala utilizacion de recursos). vy la apertura de las industrias locales a
inversionistas extranjeros.

La experiencia que han tenido otros paises ante los cambios de organizacion y
administracion de la seguridad social, pueden ser de suma importancia para México, ya que
algunos de los proyectos que sc estan promoviendo van encaminados a situacioncs ya
vividas por otros paises. :

La inflacion, las tendencias demogrificas, la cultura de las personas y sobre todo la
carencia de plancacion en el ramo, son los principales factores que afectan al seguro de
GMM, de acucrdo a lo expuesto en el subtema 1.4,

Las tendencias del mercado asegurador cn el ramo de GMM, subtema 1.5 de este
capitulo, permiten observar que en muchos paises, la deficiente calidad de las instalaciones
de la. seguridad social han hecho aumentar la demanda de seguros de enfermedades
privados. Por ello, las compaiiias aseguradoras sc encuentran a menudo en competencia
directa con los servicios de salud.

~ La libre competencia y la modernizacion del mercado asegurador, son la principal
tendencia del sector privado de seguros.

El mercado asegurador mundial se esta caracterizando por:
-+~ Fuerte competencia fundamentada en las necesidades del cliente.
- Conocimiento de la cultura local: reglamentacion, riesgos, oportunidades

para caplar clientes, acuerdos o tratados internacionales, aspectos
comerciales, sociales, eteétera.
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- lExperiencia y bisqueda contintia de un buen servicio,
Las expectativas del negocio ascgurador podrian ser:

- . Creacién de mercados de libre comercio, a través de acuerdos entre distintos
paiscs.

- Desarrollo del mercado a través de: estrategias de ventas masivas, cambios
en la tecnologia y servicios.

L.a tendencia de los indicadores ccondmicos, permiten proyectar ¢l comportamicento
del mercado asegurador, las condiciones son muy dilferentes en  cada  pais, y
desalortunadamente por el conflicto bélico que se vivio en este nuevo siglo es dilicil
pronosticar lo que sucederd en la economia mundial. Las crisis econdmicas que se generan
en algunos paises afectan tambicén la cconomia de aquetlos que mantienen una relacion
estrecha a través de acuerdos comerciales o bien de inversion extranjera.

El ramo del sepuro de enfermedades de Asia, Latinoamerica y Europa Oriental
figuran cntre los mercados mads atractivos en crecimiento de la industria del seguro
internacional. Para ¢l afo 2005, s¢  ha venido calculando un aumento anual real del
volumen de primas del orden del 10%. Las fuerzas que impulsan este desarrollo son: el
gran crecimichto cconomico, cl incremento de la poblacién mayor de 45 afios y las
reformas de los sistemas de sepuridad social. Esto obviamente podra cambiar de manera
muy drastica, ante los conflictos mundiales que se estan presenciando.

La obtencion del catilogo GURA como el objeto que va a ser explicado en términos
de su funcion principal serd un instrumento para ¢l analisis del comportamiento de los
costos de los servicios médicos, y permitirh a la aseguradora hacer frente a la
competitividad y a los cfectos de globalizacion. que actualmente esta viviendo el mercado
asegurador.
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" Procedimiento para la obtencion del Gasta Usual, Real y dcostumbrado e

CAPITULO DOS Proccdlmu,nto para la obtencmn del Casto
: Usual Real y Acostumbrado.

El calculo de probabilidades tiene por objeto establecer las reglas para estudiar
situaciones de incertidumbre que permiten obtener resultados de gran utilidad practica.

El disefio de! procedimicnto para obtener el catdlogo del Gasto Usual, Real y
Acostumbrado de los honorarios quirargicos en el ramo de GMM, se fundamenta en la
planeacion, que a su vez considera el cdlculo de probabilidades como uno de los medios
para obtener los fines establecidos.

Este capitulo inicia con una breve resefia de los antecedentes histéricos de dicho
catalogo; se retoman algunos aspectos ya mencionados cn el capitulo anterior, que
permiten dar continuidad al enfoque de la planeacion interactiva que se aplica en el
presente proyecto.

2.1 - Antecedentes histéricos del Gasto Usual, Real y Acostumbrado.

Cuando surge el seguro de Gastos Médicos Mayores en México, uno de los
principales problemas que se presenta ticne que ver con la parte indemnizatoria, ya
que dicho seguro mancjaba un catilogo de honorarios médicos diferente en cada
aseguradora de acuerdo a sus normas y politicas que tenian establecidas; por cllo,
los costos y ¢l pago de las reclamaciones variaban considerablemente.
Posteriormente, bajo el concepto de suma asegurada “sin limite™, los pagos de los
honorarios médicos se cncontraban acotados con la suma ascgurada total, ésto
origind que la prima del seguro fuera insuficiente para cubrir las indemnizaciones,
no existia un control en el costo de los servicios médicos. Los planes tuvieron que
ser redisefiados, cstableciéndose convenios con hospitales y creandose redes
médicas para la atencion de los asegurados. Con ésto surgieron una scrie de planes
diferentes en costos y coberturas, siendo los planes de suma asegurada “Sin limite™,
los mas elevados en primas, se involucré el concepto de honorario habitual,
acostumbrado y razonable, que las aseguradoras manejan con distintas siglas, como
un medio para controlar ¢l pago de los servicios médicos, estableciendo asi la
cantidad maxima de dincro que se reembolsard al asegurado por concepto de
reclamacion de un evento cubierto en la péliza de seguro de GMM.

La Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS), publica en
septicmbre de 1995 una tabla de valores médico quirirgicos basados en las
Unidades de Valor Relativo (UVR), y un procedimiento para calcular los catdlogos
de Gasto Usual, Rcal y Acostumbrade (GURA), de honorarios quirtrgicos,
pretendiendo dar una herramienta unificada a todas las ascguradoras. El
procedimicnto descrito, surge como idea de los trabajos realizados en Estados

! Este concepto, se encuentra explicado cn el capitulo uno, apartado 1.3, pagina 13.
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Unidos; donde en 1956 se comienza con el primer estudio derivado del resultado de
grandes muestras de encuestas a médicos dc este pais. En 1980, comienza la
investigacion y recopilacion de informacion requerida para ¢l calculo del GURA, en
Estados Unidos, y es hasta 1984 cuando se publica la primera edicion de los Valores
Relativos para médicos, el cual se define como un sistema mds preciso y completo,
que provee un listado de codificacion facil, con unidades de valor para el usuario de
los servicios médicos. Actualmente dicho sistema se caracteriza por ser:

A) En Estados Unidos y otros paises. un sistema legalizado.

B) Provee honorarios médicos justos y equitativos.

C) Facilita la proyeccion de costos médicos.

D) Es un método cxacto, que evita un resultado incorrecto, elimina cualquier
sistema de ponderacion.

E) Evita la dificultad de medir ¢l pago de casos especiales.

El sistema propuesto por la AMIS, aun sigue siendo analizado, de manera
conjunta con distintas aseguradoras sin llegar hasta el momento a un resultado final.
El proceso disefiado aqui. considera como parle fundamental la planeacién del
ramo de Gastos Médicos Mayores; ¢l sistema de Unidades de Valor Relativo, sera
uno de los medios que combinado con un modelo estadistico, permitira lograr el
objetivo principal de cste proyecto: obtener el catilogo de honorarios quirtirgicos
GURA.

Planeacion del ramo de Gastos Médicos Mayores.

Se menciono al inicio de este capitulo, ¢l fundamento del proceso que se
diseiiard. Como ¢ste forma parte de la estructura del ramo de GMM, el desarrollo de
las siguicntes fases sc hard cnfocado al ramo y al proyecto. Se apreciaran los
vinculos que cxisten entre uno y otro, pues la ultima etapa del proyecto, consiste en
implementar el proceso como una funcion principal en la estructura del ramo.

De acuerdo a lo expuesto por Russell L. Ackoff, existen cuatro tipos de
planeacion: reactiva, m.xcuva preactiva e interactiva, y cstis se definen de acuerdo a
su orientacion en ¢! tiempo’.

La planeacion interactiva cs la que se aplica en este proyecto; esta considera el
pasado, presente y futuro de manera inseparable e indispensable para el desarrollo.
Se divide en cinco fases, las cuales no necesuan un orden especiﬁco y lampoco
completarse totalmente:

1. Formulacion de la problematica. -
2. Plancacion de los fines.
3. Plancacion de los medios.

? Puente: Russell L, Ackoff, Planeacion de la empresa del futuro, pagina 73, 98 y 99.
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4. -Plancacién de los recursos.
5. Diseifio de la implementacion y ¢l control.

La primera fase contempla un andlisis de sistemas, que ha sido abordado en ¢l

capitulo uno; el analisis de las obstrucciones asi como las demds etapas de la
planeacion se desarrollan en este capitulo y la preparacion de proyecciones de
referencias, que en este trabajo s¢ han denominado escenarios, se presentan en cl
capitulo tres.

2.2.1

2.2.2

Fines.

Se ha llevado a cabo ya el planteamiento y cl andlisis del problema, la
siguiente fase de la plancacion consiste en sefialar los fines que sc persiguen.

Las aseguradoras tienen actualmente como objetivo principal, lograr la
rentabilidad de sus productos, a través del ofrecimiento de un servicio de
calidad y un adecuado control de costos que les permitiran alcanzar el ideal de
toda ascguradora que opera cste ramo: promover la salud y proteger el
patrimonio de las personas, asi como crecer y ser competitivas como
organizacion.

El proyecto que se esta desarrollando, tiene como meta, diseiiar e
implementar un proceso que permita la obtencion del catdlogo GURA, basado
en la experiencia propia de siniestralidad del ramo y los costos de los scrvicios
médicos privados en convenio con una compafiia aseguradora. La
consolidacion de este proceso como un instrumento (ya mencionado en el
apartado 1.6, del capitulo uno, pagina 26), contribuye a la obtencién de los
fines ya mencionados.

Dicho proyecto estd dirigido a los planes de GMM tanto individuales
como colectivos y puede ser establecido en cualquier aseguradora sin 1mportar
su categoria de acuerdo a su representatividad en el mercado.

Medios y recursos.

Lo siguiente ahora, es establecer los mcdlos quc perml ran lograr
los ﬁnes ‘ya establecndos, que conducirdn a Ia soluc16n optima*de’ la

Es necesario observar la eslructum del
gcneral suele ser de Ia su,luente munera‘ T
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Diagrama 3. Estructura del ramo de Gastos Médicos Mayores.
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“Actuarios y Actuarios Médicos Actuario y Actuarios y
Médicos Operativos Otros

En cl diagrama, se indican las figuras principales que participan en cada
parte de esta estructura. Es necesario aclarar que en algunas compaiifas por su
tamaflo, en ocasiones operan  como un solo departamento: las dreas de
seleccion y suscripcion de riesgos con ¢l de emision, ¢ incluso a veces,
también ¢l drea técnica. Asimismo, las figuras principales sciialadas, suelen
ser diferentes, por ejemplo, en algunas organizaciones, en cl departamento de
siniestros participan actuarios y en otras, administradores o exclusivamente
médicos. [istos profcsionistas tienen pleno conocimiento del procedimiento de
indemnizacion de siniestros y de aspectos técnicos, como son: la constitucién
de reservas, las normas y politicas estipuladas para cada uno de los planes de
los scguros de GMM, la claboracion de estadisticas de siniestralidad y la
conformacion de las bascs de sinicstros.

En ¢l diagrama 2 del capitulo uno (pdgina 15), el departamento de
servicio al cliente y el de indemnizaciones, son los principales proveedores de
servicio, ambos deben de trabajar de manera conjunta para lograr los fines
mencionados. Sin embargo, es aqui donde se pueden detectar ciertos
conflictos y discrepancias:

A) Existen grandes bases de datos, conformadas por la informacién
correspondiente a cada siniestro, en la mayoria de los casos los
encargados del departamento de siniestros no encuentran una
utilidad, en recalidad les representa una sobrecarga de trabajo,
consideran todos estos datos como irrelevantes, por lo que en muy
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pocas ocasiones proponcn una mejora o un cambio cn el manejo de
esta informacion.
Existen grandes diferencias en la percepcion que lienen tanto los
actuarios como los médicos de ambas areas, en lo referente a las
actividades que realmente cada uno realiza y lo que sc cree o se
supone deben hacer.
No existe una evaluacion continua acerca del tipo de servicio que
cada drea presta ya sca a la propia organizacion o bien a los clientes.
Las diferencias de personalidad y los desacuerdos respecto a los
objetivos establecidos, afectan el desempefio eficiente de! personal
en cada drea, el cual no sc logra como consecuencia de los conflictos
internos que existen entre los individuos.
Los conflictos con las dreas de ventas son muy frecuentes, pues
normalmente se establece como objetivo del ramo, ¢l crecimicnto en
ventas, sin cmbargo, la presion en muchas ocasiones es muy fuerte,
se olvida ¢l ricsgo que representa cada negocio, las primas pueden
crecer mds, sin embargo, la siniestralidad sucle ser muy alta, es
decir, realmente no existe un negocio, una rentabilidad. E! personal
de cada una de las dreas, trabaja por conseguir su objetivo, pero
pocas veces trabajan de manera conjunta para lograr ambos fincs.

F) El ramo de GMM, normalmente es administrado con el ramo de
vida, el presupuesto que se asigna a cada uno y las cifras que miden
su utilidad, se mancjan de forma separada, sin cmbargo, Ia
distribucion dc todos los recursos tiene que ser compartida y en la
mayoria de los casos surgen conflictos que afectan el desempeiio de
los individuos.

3

~

C

-~

D

~

E

~

Todas estas diferencias dificilmente se eliminardn; han sido expuestas y
lo importante es considerar los efectos nocivos que producen en la planeacién
del ramo, antes de emprender cualquicr accién. Se debe valorar cada una de
tal sucrle que sc pueda pensar en alternativas que mejoren la situacion, o
cuando menos que afecten lo menos posible al proceso de plancacion.

Por otra parte, en el proceso de indemnizacién se tienen dos formas de
pagos: el pago dirccto y el pago por reembolso’. Una de las principales
difcrencias entre éstos, es cl control que la organizacion ticne sobre la
atencion médica que el asegurado requiere ante una eventualidad, de aqui que
cl pago directo que si es controlado, ofrece beneficios en cuanto al pago de
deducible y coaseguro; en ocasiones se reducen o inclusive se climinan. El
pago por recmbolso cs precisamente el que gencra mas problemas en la
administracion del ramo, en la mayoria de las aseguradoras, al no existir un
control en el proceso, los gastos varian mucho, dependiendo del hospital, del
médico, etcétera; cl asegurado es quién clige y decide donde recibir la

* Ambos conceptos se definen en el glosario del presente trabajo.
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atencién médica. Para el cliente en cste caso, es muy importante que ¢l
evento no sea primeramente rechazado, y posteriormente que el reembolso
solicitado se de lo antes posible y en su totalidad. Desatortunadamente, en la
mayoria de los casos existe inconformidad por ¢l monto de reemboiso que el
asegurado reclama, pues a parte de pagar deducible y coaseguro, en ocasiones
no se logran cubrir sus gastos con la suma ascgurada cstablecida, por lo que se
crei una situacion complicada para la aseguradora. quién por imagen prefiere
en muchos casos autorizarlos como casos especiales, o bien terminan cn la
CNSF,

.o antes mencionado, da la pauta para establecer fos medios que se
requerirdn para alcanzar los fines ya especificados:

A) La capacitacion a cada una de las personas que participan en
la organizacion. El tipo de capacitacién no serd Gnicamente
técnica, serd también referente a la buena atencion y scrvicio al
cliente. Sc fomentara ¢l interés y la motivacion para cada uno de
los miembros, reconociéndoles su labor y ofreciéndoles
incentivos que logren mantener el interés por su crecimicnto y
desarrollo.

La participacion de los actuarios en este proyecto, permitira
involucrarse y conocer mads acerca de las necesidades de los
consumidores, por lo tanto podran desarrollar creatividad para la
claboracién de nuevos productos, normas o politicas internas del
ramo, siendo su principal retribucion la experiencia  y
satisfaccion profesional.

El proceso de planeacion del ramo, independientemente de los
resultados que se obtengan, éste permitira un buen control de la
siniestralidad del  ramo de GMM, lo que propiciari el
crecimiento y rentabilidad del mismo.

B

~

C

~

in cuanto a los recursos necesarios para la planeacion del ramo son de
tipo humano, material, informatico y financiero. El primero depende del
tamafio de la organizacion; lo ideal es que se logre tener un organigrama
similar al diagrama 3, con cl personal ya indicado. En algunas ascguradoras.
dicho organigrama existe, pero sus funciones son compartidas con otros
ramos, normalimente con ¢l de vida. Esto no es algo que pueda ser una
limitante para la plancacion, ya que lo mas importante, es que existan las
figuras del personal y las dreas ya mencionadas. Los recursos materiales son
cl equipo de computo necesario para llevar un buen control de la
sinfestralidad. La cxperiencia en siniestralidad de una ascguradora, se
encuentra cn grandes bases de datos. que generalmente son alimentadas
directamente por ¢l departamento de siniestros, sin embargo, los reportes y
estadisticas, suclen ser manejados por el departamento de sistemas a solicitud
del drea técnica correspondiente; por otro lado, los departamentos de
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indemnizaciones trabajan de manera directa con los proveedores de servicios
médicos, los cuales proporcionan los costos actualizados, y asi conforman
algunos de los catdlogos del area de siniestros; toda esta informacion es
precisamente la que constituye los recursos informaticos de la organizacion.
En lo referente a recursos financieros, el principal es el presupuesto que
anualmente se otorga al ramo, de aqui dependera el tipo de incentivos y
capacitacién que sc pueda ofrecer en el ramo.

Para el proyecto que se estd desarrollando, los recursos necesarios son
muy similares, la diferencia radica en la cantidad que sc requicre de cada uno.

Como recursos humanos, la participacion de un actuario y un médico
son indispensables; los recursos materiales serdn, un equipo de computo con
capacidad suficicnte para mancjar grandes bases de datos; y los recursos
financieros que se estiman serdn minimos, dependeran de la toma de decision
del encargado del drea, pues de acuerdo a las funciones de la organizacion, ¢l
vera la forma en que sc designardn las actividades de su personal, de tal
manera que cn ¢l tiempo, que mas adelante indicaremos, los recursos humanos
necesarios pucdan scr tomados de la misma estructura, cvitando asi la
contratacion de personal.

Los recursos necesarios para esle proyecto, son de tipo interno, ya que
es posible tomarlos de la misma estructura del ramo. Lo que se busca en este
proceso, es que las personas que participen scan alentadas a través de la
educacion, la capacitacion y ¢l trabajo en conjunto, cada una de acuerdo a las
funciones que desempefia, se retroalimentardn con su experiencia y
conocimientos que adquiriran. De esta forma podran lograr su desarrollo y,
por lo tanto, su crecimiento.

Con lo anterior, se pretende que la crganizacién logre un crecimiento
con desarrollo, la capacidad para aprender y adaptarse a estas nuevas
propuestas, marcaran su desarrollo.

Se pretende que cl sistema® se vea menos limitado por los recursos, pues
no se debe olvidar, que los principales limites para el crecimiento son de tipo
externos, es decir, impuestos desde afuera, en tanto que los principales limites
para ¢l desarrollo son internos, autoimpuestos. -

Es de observar, que ¢l mayor niimero de recursos, son de tipo interno,
por lo que influirdn de manera importante en el desarrollo de la organizacion.
Si déstos logran ser controlados, podemos obtener un crecimiento con
desarrollo, si éstos no se controlan, e influyen de manera negativa, -se podria
esperar un crecimiento sin desarrollo. Se pretende que ¢l ramo de GMM, sca

* En este caso, cuando se habla de sistema, se esta haciendo referencia al ramo de GMM.
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‘un sistema con lines democriticos, es decir, que aliente y facilitc la
competitividad para lograr un mayor desarrollo, ademas debera existir, entre
las liguras clegidas para participar en este proyecto, interés y motivacion para
tograr la capacidad nccesaria para dirigir este proyecto a (uturo, y serin éstos,
figuras clave para la toma de decisiones de la scleccion de los medios y
funciones.

2.2.3 La planeacion interactiva,

A continuacion se podran apreciar, los vinculados del pasado, presente y
futuro, que existen en el disefio del proceso. Esto permite corroborar la
aplicacion de la planeacion interactiva en ¢l ramo de GMM.

El instrumento que sc disefara esta basado en:

A) La experiencia propia en siniestralidud de una aseguradora. Es
importante aclarar que el término experiencia propia se refiere a
las estadisticas historicas de los siniestros que cada organizacion
ha creado. Sera suficiente considerar los tres dltimos afos.

B) Los costos de los servicios médicos privados deben  ser
actualizados. Este punto es sumamente importante. ya que
constantemente los costos varian, dependiendo de la economia. la
zona geogrifica y los avances en la medicina y tecnologia.
Ademas, cada ascguradora ticne convenios con los hospitales y
médicos. En México, s¢ cuenta con una figura importante que
forma parte de la estructura organizacional del ramo en algunas
compaiiias, el médico coordinador. Es algo innovador en cl medio
ascgurador, este profesionista tiene como funcion primordial
ofrecer ¢l servicio a varias aseguradoras, cuando sc presenta un
siniestro, conoce perfectamente las condiciones de cada plan de
GMM de las aseguradoras.

C) Aplicacion de un modelo estadistico. La obtencion del catdlogo
GURA, sc realizard procesando la informacion scfialada; se
determinardn parametros para aplicar un modelo estadistico, que
permitird obtener resultados bien sustentados. Actualmente,
existe escrito muy poco acerca de este tema, no ha sido
visualizado como algo sumamente importante en el sentido de
que puede aportar mucho a la problematica que se tiene en los
departamentos de siniestros, cspecificamente en los pagos por
reembolso’. El proceso que se esta desarrollando es algo nuevo
que permitira ser la base de proyecciones a futuro, relacionadas

3 Concepto definido en cl glosario de este trabajo.
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con el ramo. En el capitulo tres de este trabajo se explicarda mads a
fondo.

in la planeacion del ramo, el pasado es no solamente la siniestralidad
del ramo, sino también el crecimiento en primas y la rentabilidad que haya
tenido la aseguradora como cxperiencia. El presente son todos aquellos
factores que estan influyendo de manera importante tanto en la economia del
pais, como en el mercado asegurador, y éstos deben ser tomados en cuenta en
todo momento®. El futuro son las posibilidades de poder pronosticar las
tendencias de! ramo, su siniestralidad, su rentabilidad y, por lo tanto, su
crecimiento y desarrollo.

Los fines que se han cstablecidos para la plancacion del ramo, sc
alcanzaran en una fecha posterior al periodo de la planeacion, por lo que, una
vez implementado el proyecto y sc aplique una planeacion interactiva, el
periodo de ejecucion serd indefinido, para poder llegar a una estructura ideal
del ramo donde sc lograra cnfrentar los cambios acclerados del medio
ambiente y los problemas que se suscitan en la organizacién.

En cuanto a los principios operativos de la planeacion interactiva,
resulta importante ver de que manera sc cumpliran:

Principio  participativo. Se propiciard el desarrollo de los miembros,
ofreciéndoles una buena capacitacion y entendimiento de la estructura del
ramo, de tal forma que su contribucion serd muy importante para poder llegar
de una mancera eficiente al logro de los fines establecidos. En el proyecto las
principales figuras serdn los actuarios y médicos.

Principio de continuidad. En ¢l capitulo tres, de este trabajo, se indicard el
proceso de implementacion de la téenica que se estd desarrollando, sc {
compararan los montos de los honorarios quirirgicos que se estén '
reclamando, con el catdlogo que actualmente se esté utilizando, y éstos a su
vez con ¢l nuevo catilogo GURA. Se cstablecerd un tiempo optimo para
monitorear dichos resultados, y sobre la marcha se analizaran los cfectos de la
implementacion y de las bases utilizadas, de tal forma que se propondran
alternativas encaminadas a modificar la téenica, en caso de que los resultados
sean fallidos. Este proyccto pretende sustituir una serie de funciones anuales
que la organizacion realiza para la obtencion de clementos claves en el
desarrollo y administracion de los productos. Se obtendran bases importantes
para la creacion de planes de seguros mds atractivos, que permitirdn a la
ascguradora una mayor competitividad en el mercado, cuando la aseguradora
se encuentre en su mayor crecimiento, tendra la opcion de iniciar nuevamente
una seric de cambios acompaiiados de productos innovadores, que le

© Estos han sido abordados en cl capitulo uno, apartados 1.4 y 1.5, paginas 16-19.
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2.2.4

permitiran avanzar hacia un mayor crecimiento. De esta forma la continuidad
siempre existird siendo dichas funciones imprescindibles.

Principio  holistico, La coordinacion y la buena integracion que sc logre
principalmente entre el departamento de siniestros y ¢l drea técnica, permitird
lograr una buena plancacion. La cual se deberd dar en forma simultinea ¢
interdependientemente en ambos departamentos, para lograr conseguir con
cficiencia los fines cstablecidos, los conflictos y discrepancias ya
mencionados (pagina 36), deben atacarse a través de una planeacion
coordinada ¢ integrada, por ejemplo, los problemas entre los individuos en
cuanto a la percepeion de cada uno, pueden mejorarse. si se propone que por
un tiempo muy corto actuarios y médicos trabajen juntos las actividades que
cada uno realizan, de tal sucrte que ambos puedan valorar cada una de las
funciones que desempefian; si solamente una de las partes lo hiciera no se
estarin hablando dc¢ coordinacién y mucho menos de integracion, ésto
demuestra la importancia de este principio en la planeacion del ramo.

Tipologia de los plancs.

Los tipos de planes que sc cjecutaran en el proceso de obiencion del
catdlogo GURA, scran operacionales a corto plazo y dircccionales; a través de
éstos se especilicardn los detalles de como lograr ¢l objetivo.

El seguro de GMM ofrece una cobertura anual, debido a que sus tarifas
y beneficios varian en cada periodo de acuerdo a los indicadores econémicos
y los costos de los servicios médicos privados. Muchas de sus funciones
primordiales, estan fijadas a corto plazo. Por o mismo, el proyecto que se estd
diseiiando debe lograrse cn un corto plazo, ya que no se debe olvidar que es
muy importantc analizar los costos de los servicios médicos lo mas rapido que
sea posible. Si dicha labor se realizara en un tiempo mayor, los resultados no
tendrian ningiin sentido y uso.

La flexibilidad de la estructura de una organizacion es muy importante,
ya que permitird que los cambios necesarios para la planeacion interactiva del
ramo se¢ logren sin tantos problemas, De igual forma, se conseguira que los
costos dc implementar el proceso del GURA sean minimos y al mismo tiempo
los recursos puedan ser tomados de la misma. Es probable que en algunas
ascguradoras no exista dicha flexibilidad, por lo que la implementacion del
proyecto se verd un tanto limitado, pero ain asi mds adelante se plantearan
alternativas que permitiran llevarlo a cabo, y la diferencia sera en tiempos y
posiblemente cn costos. Dichas alternativas, seran también aplicables a las
limitaciones que sc presenten en la planeacion del ramo.

De momento se partird del supuesto de que existe flexibilidad, y por lo
tanto los planes serdn dircccionales y podrin responder a la incertidumbre
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de cambios inesperados provenientes de factores internos que afectan al
mercado asegurador, como el riesgo y la seguridad.

2.2.5 Factores de contingencia y establecimiento del tiempo.

Los factores de contingencia son situaciones ya sea internas como
externas que pucden influir en los resultados de la planeacion. Estas pucden
ser controlables e incontrolables. Para ¢l ramo de GMM, éstas ya han sido
sefialadas en el capitulo uno’. Lo importante ahora es conocer aquellas que
podrian afectar el proyecto y la manera en que se vinculan con el ramo.

Para poder determinar los factores de contingencia y la temporalidad del
proyecto, es necesario primero establecer:

A) El nivel en lu organizacién. De acuerdo al diagrama 3 (capitulo dos,
pdgina 9), se puede apreciar que el proyecto sera a un nivel medio, es
decir, el encargado del ramo, sera el principal tomador de decisiones, y
por el tipo de requerimientos, ¢l proyecto no depende de las altas
gerencias para ser desarrollado ¢ implementado. Sin embargo, en la
medida en que éste arroje resultados esperados y cumpla con los fines y
objetivos establecidos, adquirira importancia y s¢ convertira en un trabajo
primordial, que posiblemente haga que la planeacion sea estratégica.

B) £l ciclo de vida de la organizacion. Las aseguradoras actualmente se
encuentran, algunas, cn la etapa de formacion y otras en la etapa de
crecimiento, en el ramo de GMM. Por ello es esencial que los planes sean
flexibles a corto plazo, para tener la posibilidad de hacer cambios cuando
sea necesario; en el momento en que ¢l ramo comience a cstar en una
etapa de madurez, entonces los planes seran mas especificos y a un plazo
mayor, sera un periodo de estabilidad, y, por lo tanto, se¢ podran

Ciclo de vida del ramo de GMM.

A Formacion,
* B, Crecimiento,
C. Madurez

? Apartados 1.4 y 1.5, paginas 16-19. "
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ciclo de vida del ramo de GMM, siempre se mantendra en las ctapas de
formacion, crecimicento y madurez.

El grado de incertidumbre ambiental. Esto esta relacionado con los
cambios stibitos en la tecnologia, en los aspectos sociales, cconémicos,
juridicos, etcétera. El mercado asegurador como ya se menciongd, se esta
viendo afectado por los conflictos que se estan suscitando en E.U. Esto
confirma la necesidad de aplicar planes direccionales en el proyecto.

La duraciin de compromisos futuros. Sera primordial analizar el tipo y las
fechas de compromisos futuros que tiene la organizacion, para determinar
el periodo de los planes. Se debe tener presente. que cn las ascguradoras
existen fechas donde fos compromisos de trabajo son muy fucries, como
los cierres anuales, que normalmente inician en ¢l ultimo mes del afio y
finalizan en el primer trimestre del afio siguiente. Esto es un punto que se
tienc que tomar cn cuenta, ya que en este periodo la mayoria de los
miembros de la organizacion se encuentran participando cn esta tarea, y
dificilmente podrén realizar otro tipo de actividad. Hay que tener presente
que estc compromiso es con la CNSF quién regula la actividad de las
aseguradoras y cstablece fechas de entrega y sanciones en caso de
inclumplimiento.

Antes de enumerar las posibles contingencias del proyecto, es necesario

sefialar las ctapas del proceso que estamos disefiando:
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Determinacion de los recursos. Aqui  se cligiran todos los recursos
necesarios para desarrollar el proyecto, y de acuerdo a sus caracteristicas
y los requerimientos, se les proporcionara la capacitacion necesaria.

Establecimiento de la fecha de inicio. De acuerdo a las funciones de la
organizacion se determinard la fecha optima para iniciar el proceso de
obtencion del catdlogo.

Andlisis de reportes de siniestralidad. Se recopilara la informacion de
tres afios atrds para su analisis.

Seleccion del muestreo de la informacion. Se elaboraran una serie de
encuestas derivadas del andlisis de siniestralidad y del andlisis de los
costos de los servicios médicos privados. Se solicitard a regionales el
apoyo para obtener dicha informacidn.

Aplicacion del modelo estadistico. Una vez que sc tenga toda la
informacion nccesaria, serd procesada, aplicandosele un  modelo
estadistico.

Obtencion del catilogo de honorarios quirirgicos GURA. Se generaran los
catilogos correspondientes a cada regional, de acuerdo a pardmetros que
previamente van a ser definidos.

Proceso de prueba. En esta ctapa, se dardn a conocer los resultados a
todos los miembros que participan en el proceso de indemnizacion de
siniestros, con la finalidad de proporcionar capacitacion para realizar un
control del monto que se esta pagando por reembolso, indicandose la cifra
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correspondicnte al catdlogo anterior y el actual. Esta informacion scra
cvaluada para determinar los posibles cambios que se tengan que hacer
en la metodologia.

8" Modificaciones necesarias a lu técnica. El drea téenica trabajara sobre
las modificaciones necesarias, a fin de conformar el catilogo GURA
definitivo.

9" Implementacion del catdlogo GURA. Una vez finalizado el periodo de
prucba, se sustituird el catilogo GURA por el anterior, y se consolidard
como una funcién primordial del ramo.

A continuacion se enumeran las contingencias externas ¢ internas que
podrian impedir el cumplimiento de los fines, asi mismo se scfiala. de que tipo
son: controlables o incontrolables.

Contingencia Interna Externa Ci1
1 Inflexibilidad para obtener los recursos *
necesarios. lo que implicaria tener que
nrios en un medio externo,
figuras clegidas para  lidercar y *
participar ¢n ¢l provecto, no cumplan
con Jas caracteris a8 necesari para
! corree Tas oS
que narin, por lo que seria
necesario una_capaciticion previa,
3 £l actuario y ¢l médico deben trabajar de * *
forma conjunta, e¢s primordial ¢l buen
entendimiento de ambos en ¢l sentido de
| profesionalismo vy compromisa.
4 Medios insulicientes para poder dar unit * * | *
capacitacion ¢ incentivos especiales para
los  miembros  que  participen en el
proyecto.
5 l.os  recursos  elegidos.  no  estén *
disponibles de tiempo completo.
6 La fecha sedatada  para iniciar el *
proyecto y el periodo que  abarca,
coinciden con algin compromise fuerte
de In organizacion.
7 La informacidn de la experiencia en *
siniestralidad  no se  encuentre  cn
condiciones optimas para su consulta y
manejo en una base de datos.
8 La obtencién  de  informacion | %
actuatizada de los servicios médicos,
no sc de en los tiempos establecidos
y posiblemente no sea del todo
fidedigna.
9 La informacidn requerida de otras | *
regionales, pucde ser que no se
obtenga en fos ticmpos scialados y e
sea incorrecta. U

TESIS CON ®
FALLA DE ORIGEN
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Contingencia Interna Externa cl|t

16 Durante of  proceso de o
informacion,  os  posible  que se
detecten  anomalias o crrores de
interpretacion  que  requicran ser
wnalizados  con detenimiento ¢
incluso  realiz consullas ¢
investipaciones

1 Deberd  existir  Nexibitidad  con el *
encargado  ded d. paris poder  tener
retronlimentacion de los avances  del
proyecto gue se estén dando.,

12 Una obienidos  los  primeros *
resultados, se requericd de un trnbajo en
conjunio de varios micmbros para poder
revisar, comentar ¥ sugerir
modilicaciones o cambios sustancinles
en ¢l proceso, para ésto se requicre de
Mexibilidad de todos para poder tener
una buena coordinacion ¢ integracion.

13 Para llevar a cabo ¢l proceso  de *
implementacion, serd necesario primera
que nada dar a conocer los resultados del
proyecto . todos  los  miembros
responsables  de  los pagos  de
indemnizacion  que  se  hacen  por
reembolso, con la finalidad de  que
conozean que fue lo que se hizo, cual es
la mela que se busca y ta forma en que
participaran ¢n ¢l proceso de prucha.
Una  wvez anunciado 0. se
determinaran periodos  cortas de
capacitacion y se daran los clementos
necesarios para realizar las labores de
prueba. Lo dificil en esta fase  serid
determinar ¢l momento en que se pucda
dar lo anterior de manera simultanea
para todos.

14 Iis posible que los resultados generados *
del proceso de prucha no scan del todo
correctos, como consecuencia de un mal
entendimiento.

lis probable  que  se  requicra | *
nuevamente de informacion
adicional en cuanto a costos de
servicios médicos por zonas. por lo
tanto deberd existir Nexibitidad para
proporcionarla  en  periodos  de
tiempos cortos.

—
N

16 {08 escenarios econdmicos del pais
y los problemas internacionales, si i
fuesen  muy  negativas  podrian
modificar de manera sustancial las
tendencias del ramo de GMM. y por

i uny ion  del

F
proyccto.
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Contingencia Interna Externa Cclt

17 Un desequilibrio econamico  fuerte *
del asegurador, puede generar una
reduccion en ¢} personal y por o
tanto unia modif ion signilicativa
en ln estructura.

18 Los costos de los servicios médicos *
privados estan  vinculados von la
cconomin  del  pais,  con  las
propuesias de reformas en ef dmbito
de Ja salud, éstas generarian cambios
importantes en la salud privada y
como consceuencia,  existiria gran
variacion en lainformacion.

19 Puede ser que durante ¢l desarrollo *
del proyecto, se de un cambio de
inistracién general, por cjempl
¢l cencurgado del ramo  sea un
micmbro nuevo y, por fv tanto,
algunos miembros de la organizacion
sean substituidos y la secuencia del
proceso  se  vea  interrumpida o
incluso hasta cancelada.

C = Controlable, 1 = Incontrolabie,

Se pucde observar que el mayor nimero de contingencias son internas y
controlables, las no controlables son externas y no ¢s posible contar con algiin
‘plan de accion que permita hacerlas controlables.

La contingencia 3, dependiendo de la situacion que se presente, podra
ser interna-controlable, o externa-incontrolable (ésta es la razon por la que se
encuentra marcada en todas las columnas). Esta se refiere a la capacitacion e
incentivos que se otorgarin; si el presupuesto del ramo es suficiente se
cumpliran ambos puntos y ésta sera controlable, pero s sucede lo contrario, s¢
debera buscar ¢l presupuesto o los medios necesarios para obtenerlos, por lo
que, dicha contingencia dependerd de las decisiones de las altas gerencias, y,
por lo tanto, sera externa e incontrolable, Un aspecto importante a considerar
en el olorgamicnto de incentivos, es que deben ser determinados de acuerdo a
los objetivos de cada uno de los miembros.

L.os eventos ya expuestos, s¢c encuentran asociados entre si y contemplan
opcioncs que conformaran los planes de contingencia. Los valores que se
pueden asignar, estardn dados por el tiempo, que indicara cl nivel satisfactorio
de funcionamiento del proceso.

Es importante ahora valorar cada evento asignandose un peso a cada uno
de acuerdo a su funcionalidad en el proceso. En el siguicnte cuadro se observa
de manera mds especifica las alternativas de solucion, el tipo de componente
que cs, la importancia que ticnen en ¢l proceso, la estrategia de solucion, sus
restricciones y la solucion a cada evento.
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<o st ALTERNATIVA sy : 1= | ESTRATEGIA DE
: PROBLEMA ¢ | - DE SOLUCION - { COMPONENTE |-% SOLUCION RESTRICCIONES | SOLUCIONES
Personal paral 1, Rensi ion de | Admini ivo 90 | EV personal elegido. | Bl presupucesto | Redefinir
desarrollar cl actividades  del debe contar con | insuficiente  ya sea | funciones en las
proyeclo. ramo. experiencia en el ramo: | parn Ja contratacion |arcas téenicas y
2. lInclusion  del | Técnico 10 ]+ El actuario  debe|de este personal ofde
personal de conocer  bien Tos | bien para la creacion | indemnizacion,
otrus dreas, seguros de GMM, los | de incentivos. y buscar
3. Reclutamicnio aspectos téenicos, y un incentivos  no
del personal de buen  mancjo  de necesarigmente
un medio estadisticas, econamicos,
externo, » Bl médico  debe
conocer bien el
proceso de
indemnizacion y  los
prod de GMM.
Carencia de [ 1. Reasignacion Administrativo 50 ) Elcgir el personal del | El presupucsto | Presentar a las
recursos materiales, del equipo de drea, de tal forma que | insuficicnte para [ altas  gerencins
computo en ct bajo ¢l de que 1§ [} r la  justifieacion
. érea, Téenico 50 | cada uno ya cuenta can { ef equipo necesario, | del
2. Compra de su equipo de computo, | Negativa e | requerimicnto.
equipo de este sea actualizade sifincrementar e | Diagndsticar lus
computo, cs necesario, En caso | presuy funci de
de no contar con éste, cada uno de los
quedaria bicn miembros  del
Jjustificado el area, a fin de
requerimiento. reasignar cl
equipo de
acuerdo a  sus
actividades.
Carencia def 1. [ncentivos  no | Administrativo 50 | Ofrecer  capucitacién | La falta de [ Cambiar ia
omi de tipo téenica | disponibilidad pereepcion  de
2. Reasignacion | Normativo 30 {impartida por  los | (actitud negativa) { las  personas,
de funciones. mismos dircectivos, a | def personal. siendo labor
Téenico 20 {fin de ofrecer principal del
promocioncs de encargado  del
acucrdo al desempeiio, area, buscando
y reconocimicnto  de despertar el
fus labores. interés, por su
Apoyar a los miembros desamollo y
para ¢l logro de crecimiento.
objetivos personales,
Fomentar un  bucn
ambicnte de trabajo, a
fin de que tas personas
: - se sientan_bien.
Disponibilidad ~'de | 1. - Reasignacién de | A istrativo 80 |Las funciones que se|Los funcionarios nojEl  encargado
tiempo ... de - los actividades, desarrollan en el ncepten ¢l cambio de | del  4rea  debe
FeCursos, 2. Contratacion proyccto, s¢ realizan en | actividades que | reasignar fas
g : externa de [ Normativo 20 | Ias ficcas, por lo que sc | realizan funciones  con
personal  para debe analizar bica fas idi Jjerarqui
cubrir las funciones del ramo y similares, a fin
funciones  que climinar 1a duplicidad de que el
realizan los de éstas. personal se
miembros  que sienta motivado
participan cn el al cambio.
proyecto.
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e b ALTERNATIVA N ESTRATEGIA DE :

PROBLEMA DE SOLUCION COMPONENTE | % SOLUCION RESTRICCIONES | SOLUCIONES
Establecimieto de la | 1. Cambiar la | Admini ivo 30 | Listabl | os plini de [ Al eslablecer cl
fecha de inicio del fecha de inicio. normativos  de  las | las  actividades  de | calendario,
proyccto. 2. Cambiar las { Normativo 70 ] funciones del ramo ¥ | acuerdo al calendario | considerar el

fechas de del proyecto. por causas externas, | periodo de
compromisos de contingencin.
otras funciones.
La informacion | 1 i Ad alivo 40 | Discdar un calendario | Falla de apoyo de | Plancar ln
requerida, no  este de personal y planes estratégicos a ) otras dreas v oficinas § optimizacion
disponible, no este especial Normativo 20 | fin de que todo pucda] regionales. del  tiempo  y
actualizada, no sea para oblener fa ser Jogrado en  los solicitar apoyo a
fidedigna y no sc informacion. Téenico 40 | tiempos establecidos, y las altas
oblenga  ¢n  los Establecer  un obtenido de 1a misma gerencias  para
tiempos calendario  que organizacién. ¢l logro de las
cstablecidos. permita metus
controlar  cada establecidas,
uno  de los
procesos.
Consuilas e|1. Busqueda de | Administrativo 20 [ Promover lu iniciativa | Falta de]El  encargado
investigaciones apoyo inlerno. del lider del proyecto. | disponibilidad  para | del firca
externas, 2. Capacitacién Técnico 80 |a fin de quc indaguc, | hacerio. trabajard cn
especializada cn investiguc y se prepare conjunto con ¢l
algan tema. por cuenta propia. lider del
proyecto, a fin
de guiarlo ¥y
apoyarlo c¢n fa
obtencién de
medios
extemos.
Falta deil.  Ampliar los | Administrativo 100 [ De acuerdo a fos|Adn con la division | Documentur
coordinucion  para tiempos optimos promi; de las| pror existiran | dichas avances,
revisar los priincros para dicha fireas y  personas | personas que por el |de forma clarn.
resultados. revision. involucradas, tipo de compromiso{a fin de que
2. Establecer un establecer un|no pucdan  estar [ sean entregados
calendario  de calendario y dar a| presentes. a todos los
actividades. conocer los resultados encargados  de
por grupos. érea y estos los
den a conocer o
sus
funcionarios. Se
cstablecerd  un
tiempo corto ¥
pertinente  para
recibir
comentarios  al
respecto.
Capacitacion 1. Ampliar  los | Administrativo 100 | Se impartird laf Algunos miembros | De acucrdo al
imul para la optimos para capacitacion por|dei drca no estaran | tipo de
implementacion  del | dicha revision. grupos con un | disponibles por su | funci que
GURA encl drea de | 2. Establecer un calendarto  cstablecido | tipo de compromisos. | desempefan  se
siniestros. calendario de de acuerdo a  sus verd quicnes son
actividades. funciones. imprescindibles.
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21 tiempo que tomara el desarrollo ¢ implementacion del proceso para la
obtencion del GURA, depende de los factores de contingencia  ya
mencionados, por lo que el siguiente diagrama muestra las posibles rutas que
podria tomar ¢l proyecto. Los dias que se marcan en cada etapa, son limites
maximos, por lo que no necesariamente, en cada una de dstas, se cumplirian
de mancra precisa, pueden ser menores los tiempos.

Se puede observar que si se sigue una ruta horizontal, ésta seria la ideal
que permitiria lograr ¢l proyecto en un tiempo minimo de 3 meses. El
mencionar que seria ideal, es equivalente a pensar que en cste periodo no
existiria ningin imprevisto, que se cuenta con todos los recursos, que el medio
ambiente no limita en lo absoluto. que las condiciones cconémicas de la
empresa son las mcjores, gue los micmbros de la organizacion cumplen sus
funciones de forma excelente, etcétera.

LLa ruta optima, cs entonces, aquella  considerada bajo los siguientes
supuestos:

a) Los recursos seleccionados, trabajaran de tiempo completo en el
desarrollo del proyecto.

b) Los factores de contingencia que se sefialan bajo la ruta, se eligen
de acuerdo a la experiencia y conocimientos de la administracion
del ramo. Son situaciones recales que se presentan en la mayoria
dc las compatiias.

De estd forma quedaria cstablecido un tiempo 6ptimo para el logro de
dicho proyecto, de cuatro meses.

Ei periodo de contingencia podria ser de tres meses y medio, es decir,
si suponemos que suceden la mayor parte de los factores antes mencionados,
podria durar siete meses y medio como maximo. En este periodo, también se
considerara que en algiin momento, ¢l personal que participa cn el proyecto
tenga que realizar otro tipo de actividades no propias del proyecto, o bien una
posible ausencia por causas de tipo personal.

No sec deben dcjar de considerar los posibles cambios externos que
pudicran afectar de manera subita el proyecto, como son: la situacién
ccondmica del pais, y una posible fusion o venta de la aseguradora; ambos
generarfan un retraso considerable en el proyecto e incluso podria ser
suspendido de manera definitiva.

El tratamiento de este problema es un ejempio de como debe plancarse
cada una de las funciones del ramo, para lograr una plancacion completa del
ramo, no sc debe perder de vista, que lo que se estd desarrollando cn cste
trabajo, s una de las funciones del ramo de GMM, que contribuird de manera
muy significativa en la planeacion del mismo.
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Diagrama 3. Proceso para la obtencién del catdlogo GURA.
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Diagrama 3. Continuacién.
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2.2.6 - Administracion por objetivos.

2.2.7

Sc¢ ha mencionado ya, que uno de los medios para lograr los lines
cstablecidos, ¢s ¢l desarrollo de los miembros de la organizacion. La
administracion por objetivos APO, utiliza las metas que son tangibles,
verificables y medibles para motivar el desarrollo.

Este tipo de administracion se considera como la adecuada para la
planeacion de! ramo, las razones se logran visualizar en el proceso que se esti
diseiiando, donde en cada una de las ctapas se definirdn los objetivos
especificos de desempefio personal, ésto sera labor de cada uno de los
participantes. El encargado del ramo, seleccionard de manera conjunta, las
metas que se establecerdn y la forma en que seran medidas, creandose asi los
planes de accion. En las etapas de “Presentacion de los primeros avances” y
“Presentacion de resultados™, se evaluaran no sélo los resultados, también los
logros y progresos hucia las metas establecidas. La retroalimentacion, sera
basica, para permitir a cada miembro visualizar sus esfuerzos y decidir si
requieren incrementarlos.

La toma de decisionces,

Durante el proceso, serd sumamente importante la toma de decisiones.
“Tomar una decision es scleccionar una solucion™. En este proyecto
podemos identificar tres decisiones de cardcter relevante, de las cuales
dependera ¢l logro de los resultados bajo la ruta optima:

I. La fecha de inicio del proyecto. En el apartado 2.2.5 sc menciond la
importancia de este punto; ahora que se han establecidos los tiempos, es
importante apreciar el porqué se cligio el 2° trimestre como la fecha
optima para iniciar. Por un lado, si el proyecto se concluyera con el
periodo maximo, éste finalizaria antes del cierre anual, aportando mucha
de la informacion necesaria para este ejercicio, como son las estadisticas
de siniestralidad ya revisddas; se evitaria asf la duplicidad de actividades,
y es muy probable contar con la informacién completa del cierre anual.

2. La determinacion de los recursos. Esta permitird mostrar que tan {lexible
es el organigrama del ramo, serd en este momento cuando se apreciardn
los cambios que son nccesarios, para mejorar y lograr una bucna
plancacion. EIn el diagrama 3, se observan las distintas alternativas que se
pueden tener para lograr la obtencién de los recursos, el principal
beneficio, es el tiempo. La alternativa clegida pretende liegar a la
siguicnte tase del proyecto, es decir, conservar sicmpre una direccion.

s Diagrama 3.
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3. La implementacion del catdlogo GURA. Al lograr implementar este
catilogo, tracra consigo efcctos simultincos en la administracion del
ramo, se estara contando ya con el instrumento que permitird cumplir con
los fines y objetivos ya mencionados. Se debe recordar que ¢l tema que
se estd tratando, actualmente no se ha considerado, ha sido ignorado, y
no se han visualizado los beneficios que se pueden obtener, entre elios el
evitar la duplicidad de trabajo que es de suma importancia. fLas
actividades pueden generar resultados optimos. solucionando de esta
forma uno de los grandes problemas del ramo.

De acuerdo a los concepto mencionados por AckofT, la primera decision
ya mencionada cs de tipo inactiva, ya que estd orientada bdsicamente cn el
presente, es decir, en la forma en que actualmente y desde hace mucho tiempo
funcionan la actividades administrativas del ramo. Las otras dos decisiones
son de tipo interactivo, es decir, estan encaminadas al crecimiento y desarrollo
del érea.

L.as decisiones seran tomadas, considerando una serie de indicadores de
funcionamiento que permitiran resolver cada uno de los problemas que se
presente en las fases del proyecto, y de esta forma fiitraran la informacion mas
pertinente.

Los indicadores son de gran utilidad para la evaluacién de una
empresa. De acuerdo a las fases del proycecto, -a contmuacnén tenemos los
indicadores correspondientes.

1. Determinacion de los recursos.

Inv. Total .

—= Costo de los recursos | Donde: Inv. Total = Inversion Totul
L : : : R.AM. = Recursos Materiales
R.F. = Recursos Financieros

RM AR

“. Mrs; Capacitacié

Tiempo de los recu ﬁ "Donde: R.H. = Recursos Humanos

Flexibilidad del riimd ‘Donde: RH. = Recursos Humanos
SR El total de empleados son
unicamente los del ramo.
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[=

2. Establecimicnto de la fecha de inicio.

"Nim, de funciones

= Funcionalidad
Funciones GURA

C.T. del proyecto

= Costo por funcién:
Nim. funciones “

w

. Anilisis de sinicstralidad.

Primas GMM

= Crecimicnto
Monto siniestralidad s .

4. Periodo de Qrucba.

M.R, por siniestro.

M.GUR

(%

. Presentacion de los primeros avances. "

Objetivos Totales

=Volumen de trabajo
Objetivos terminados L

. Presentacion de los resultados.

Déntlé:

Donde:

. El ntim. de finciones son
. dnicamente del ramo.

‘er. del proyecto = Costo
Total del proyecto.

“M.R. por siniestro = Monto
reclamado por siniestro de
acuerdo al catdlogo anterior.
M. GURA = Monto GURA.

En esta fase se evaluara ¢l desempeiio de cada uno de los miembros
que participan en el proyecto. Una forma de medir ésto, es a través de la
técnica de escala de puntuacion, donde se califica subjetivamente el
desenvolvimiento del empleadu en una escala, como: inaceptable, aceptable,

bueno y excelente,
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2.2.8

lmplcmcnlaéién linal del catdlogo GURA, =

Utilidad Ao 1

= Crecimiento del ramo - | Donde: Utilidad Ao | = Ulilidud
Utilidad Afo 2 IS L del afio en que se implementa
el GURA.

Uritidad Afio 2 = Utilidud del
alio posteriora {a
implementacion del GURA.

Utilidad Neta

= Margen de utilidad - Donde: El margen de utilidad

Activo Total . : . deberd ser  registrado
: : en forma annal para

realizar comparaciones.

Modeclo Administrativo del ramo dé‘Cn;wi()s Médicos Mayores.

Existen. seis modelos de admlmslracmn quc se establecen en las
organizaciones:

Administracion cientifica.
Humano relacionista.

De administracion para la calidad.
De desarrollo organizacional.
Para la excclencia.

De reingenieria.

DV LN -

Antes de seleccionar cual de éstos sc aplicara al proyecto, es importante
identificar cudl de éstos prevalece en las aseguradoras. La mayoria operan
bajo la administracion cientifica, los organigramas son verticales y cada
ramo de scguros tiene un directivo y éstos a su vez subdirectores que son
responsables de cada area.

El proyccto que sc pretende implementar, se apega mds a -una
administracion humano-relacionista, y se compone de:

A) Principios.
e Los miembros que participarin en el proceso, trabajarin de
manera conjunta para lograr los fines y objetivos ya sefialados.
e Sc busca obtener ¢l mejor rendimiento de los empleados a través
de su desarrollo cn el ramo.
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La  buena comunicacion entrc el drea técnica y la de
indemnizacion, es esencial.

Il logro dc los objetivos de cada miembro, propiciara un aumento
€n sus incentivos econémicos. ) '

Los mélodos de sistematizacion, division y control del trabajo
serdn aplicados.

B) Técnicas.

La productividad, sc logrard a través del buen desempefio que
tengan cada una de las personas que participan cn el proyecto.

C) La plancacion y el control.

El encargado del ramo, impulsard el trabajo del actuario y del
médico, con la finalidad de obtener la mayor productividad, en un
buen ambientc de trabajo, que logren cl cumplimiento de. las
melas fijadas.

La productividad dependerd de la motivacién que reciban cada
uno de los participantes del proyecto.

2.3 Ejecucion del proyccto.

La siguiente fase de la planeacidn es la ejecucion. En el apartado anterior se
mencionaron cada una de las etapas del proyecto. Antes de comenzar cada una de
éstas, es importante considerar los siguientes conceptos y terminologia. El
desarrollo del proceso scra bajo la ruta 6ptima ya sefialada.

2.3.1 Conceptos y terminologia.

CPT Current Procedural Terminology. Lista de servicios y procedimientos
médicos suministrados o facilitados por proveedores médicos.
Usualmente son utilizados los desarrollados por la American Medical
Assosciation. Esta codificacién internacional estd dividida en cinco

sccciones:
CcPT
Especialidad Desde Hasta
1. Ancstesia. 00100 01999
2. Cirugia. 10000 69970
3. Radiologia. 70010 79900
4. Patologia. 80002 89190
5. Médica. 90000 99190

Este proyecto se referird tinicamente a la especialidad de cirugia.
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CF

DRGs

1ICDh 9

HQ

UVR

Factor de conversion. Este factor sc obticne de los costos anuales de
mercado, por cada ramo de especialidad médica, a través de un
muestreo, para la poblacion de interés. Sc establece por especialidad.
se determinan los procedimicntos mas comunes. Su formula sera:

[CIF = Suma de los Costos de Mercado / Suma UVR'S

Diagnosis Related Groups. Sistema de clasificacion de servicios para
pacientes hospitalizados sobre la base del diagnostico principal,
diagnostico secundario, procedimientos quinirgicos y edad. Utilizado
como mecanismo para rcembolsar a  hospitales vy seleccionar
proveedores.

International Classification of Diseascs, 9" Edition. Lista de
codigos de diagnodsticos utilizados por los proveedores médicos para
reportar ¢l estado de una enfermedad o condicion. Los codigos y la
terminologia establecen un lenguaje uniforme que permite una
consistente  comunicacién y especializacion sobre ¢l manejo de
reclamos.

Honorario Quirdrgico. Monto maximo que se retribuye al médico
cirujano por el ¢jercicio de su actividad profesional. La Férmula para
establecer un honorario quirtirgico sera:

[Honorario Quirtrgico = UVR * CH

Procedimientos mads comunes.

Unidades de Valor Relativo. Son factores que atribuyen un cierto
nivel de complejidad a cada cédigo de procedimiento médico,
asignando un valor a cada uno de éstos. Las UVR’s determinadas
por la AMIS, sc obtuvieron tomando como base:

1. Tiempo que el médico le dedica al paciente.

2. Habilidad (preparacion del médico).

3. Severidad o gravedad de la enfermedad.

4, Riesgo del paciente, por ser sometido a la cirugia.
5. Riesgo del médico, al cometer algin error.
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2.3.2  Técnica harsi ohtener el catilogo de hanorarios quyirvt'lrgic‘os GURA,

1. Determinacion de los recursos.

Recursos Humanos: Actuario y Mddico.

Recursos Materiales: Equipo de computo, ;
Informaticos: Bases dc datos de la mmeslralldad del ramo.
Financicros: Presupucsto para incentivos.

2. Capacitacién.

Se analizara lo que sc tiene qué hacer y cdmo hacerse. En esta etapa sc
daran a conocer los antecedentes histdricos del GURA y la terminologia
quc se utilizard. Se estudiara cada una de las fases del proceso y los
tiempos que se tienen establecidos para su cumplimiento.

3. Establecimicnto de la fecha de inicio.

Se precisara la fecha de inicio del proceso. En este caso se supondra su
inicio el primer dia habil del 2° trimestre.

4. Aniilisis de sinicstralidad.

-A) Obtencion de la base de datos. El acluario debera solicitar 1a base de

" - datos de la siniestralidad pagada del ramo de'los Gltimos' tres afios.
Dicha informacién debe contener:

Causa de siniestralidad.

Monto reclamado. :

Monto pagado por concepto de honoranos quirtirgicos.

Fecha d¢ reclamacion.

Fecha de pago.

. Entidad.

. Hospital donde se atendid.

Sexo.

9 Tipo de plan.

10. Codificacion por CPI

PNOUE L=

B) En caso de quec no exista'la codlﬁcacmn por. CPl‘ el actuarlo y el
médico deberdn trabajar en conjumo _para la: codlﬁcaclén de“dicho” -
catilogo. : e : S
1. Clasificar la basc de dalos por uﬁo y. por causas de reclamac:én
2. Codificar de acucrdo al CPT g

? I el ancxo 3 s¢ pucde npreciar ¢l catdlogo GURA por‘ cspcciull'dnd y Ia codifiencidn CPT.
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El  catilogo de AMIS, indica el CPT correspondiente por
procedimiento, la definicion de CPT, y el valor de la UVR.

Ejemplo:
CPT |- Descripeién UVR
10040 [SISTEMA TEGUMENTARIQO 0.00
10040 |Sistema tegumentario. Cirugia para acné (cj. 0.49

Marzupializacién, remocién de comedones,
quistes y pustuias).
10060 |Incision y drenaje de absceso (ej. 0.78
Hidroadenitis supurativa, abscesos cutancos o
subcutdneos) simple.

10120 |Incision y remocion de cuerpo extraiio en 0.97
tejido subcutdnco; simple.

10121 |- complicado. 2.23

10140 {Incision y drenaje de hematoma, seroma o 0.78

coleccion liquida.

C) Se debe recopilar ¢l o los catdlogos de pago por reembolso que
actualmente estén aplicando en cada una de las regionales y codificar
de acuerdo al CPT. También los catdlogos de pago de honorarios que
actualmente operan en los hospitales de mayor incidencia.

S. Elaboracion de encucstas.

- A).Seleccion de procedimientos a encuestar. Una vez clasificados los
. -procedimientos, se seleccionardn los tres procedimientos mas
-"'representativos por especialidad de acuerdo a la opinion del médico. A
* continuacién’ se presentan los procedimientos seleccionados como

cjemplo, ésto como resultado del analisis de siniestralidad.
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.]- COSTO

: i€ “COSTO °
‘MINIMO'} |

MAXIMO

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS

Cardiovascular.
Cateterismo cardiaco.
Angioplastia coronaria.
Safencclomia unilateral.

Cirugia general.
Sutura de herida de 2.6 a 7.5 en cara.
Plastin inguinal unilateral.
Extirpacion de nédulo o quiste tiroideo.

Cirugia pediitrica.
Orquidopexia bilateral.
Piloroplastia.
Desinvaginacién intestinal por taxis.

Cirugia reconstructiva.
Reconstruccion mamaria con implante y
colgajo muscular por cancer.

Injerto de piel en ulcera, en tronco y
extremedidades.
Fx. Facial Leford IlI.

Cirugia de torax.
Colocacién de sonda intrapleural. e :
Toracotomia exploradora. R R
Reseccién de tumor mediastinal. e b

Gastroenterologia.
Colecistectomla por laparoscopia sin
exploracion de vias biliares.
Apendicectomfa.
Gastroscopia.

Gineco-obstetricia.
Histerectomia abdominal.
Mastectomia radical.
Criocauterizacion de cérvix.

Neurologia,
Crancotomia por tumor,
Laminectomia por canal estrecho.
Retiro de vélvula para drenaje de liquido
encefaloraquideo.

Oftalmologia.
Tratamiento quirdrgico de
desprendimiento de retina.
Retinopexia.
Sutura de herida corneal.

Otorrinolaringologia.
Adenoamigdalectomia.
Septoplastla con reseccién de cartilago.
Taponamiento nasal posterior.
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; T : ‘ COST0 | COSTO
“"TRATAMIENTOS QUIRURGICOS | MINIMO | PROMEDIO

COSTO
MAXIMO

Proctologia.
Abceso perirectal.
Hemorroidectomia.
Colcctomia total con anastomosis ilco-anal.

Traumatologia y ortopedia
Yeso tipo Velpaou.
Artroscopia con reparacion de ligamento
cruzado.
Artroplastia total de cadera.

Urologia.
Varicocele.
Prostactectomia suprapiibica.
Cilculo en uretero, extraccién _endoscépica.

D) Aspectos importantes a considerar en el encuestamiento.

* Lainformacion de las encuestas debe ser recabada para cada una de
las regionales del ramo, en este caso fue para México, Monterrey,

Guadalajara, Tijuana y Ciudad Juarez.
¢ La informacion debe ser actualizada, fidedigna.

s Por cada divisién sc debié haber entregado la encuesta de cada uno

de los doctores y/u hospitales correspondientes.

Los puntos anteriores tienen que ser dados a conocer a cada una de las
personas que recabe la informacion a fin de que este conscnente de la

importancia de ésto.

6. Anilisis de la informacion.

A) Bases de célculo. De acuerdo a la conformacion de cada aseguradora y
al analisis de siniestralidad, se contard con dlfcrcntes datos, en este

caso corresponden a:

1. Encuesta de México.

2. Encuesta de Guadalajara.
3. Encuesta de Monterrey.

4. Encuesta de Tijuana.

5. Encuesta de Ciudad Juarez,

Cada divisién debera proporcionar la informacion correspondiente a
los hospitales de mayor uso. Por cjemplo, en ¢l caso del D.F. (en lo
subsecuente se mancjard como México), se consideraran los datos del
Hospital ABC, Hospital Angeles y Clinica Londres. Asimismo, sc
manejaran dos costos: el correspondiente a la informacién obtenida de
los hospitales y el otro gencrado del analisis de siniestralidad.
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" B) ' Determinacién de los Costos Promedios. De la informacién recabada,
se obtendra el promedio de los costos, se analizard la informacién y de
acuerdo al criterio del médico se establecera el costo de mercado, cl
cual es ¢l promedio de los costos excluyendo aquellos que no resulten
congruentes. A continuaciéon se cjemplifican los procedimientos
correspondientes a la especialidad de cardiologia del D.F.:

Procedimiento ABC ABC Costo Costo
CPT Reembaolso | Convenio | Angeles | Londres | Promedio | Mercado

33575 15,050 [“13,545-|18,500| 15,200 | 15,573 | 16,500
34201 11,250 10,025 1°5,550%{*13,899-| 10,181 9,000
37730 8,575 7.718 | 5,550 | 7,722 7,391 7,500

Como se puede apreciar en el cuadro en el primer procedimiento no se
considera el costo de convenio del Hospital ABC para el promedio,
pues a consideracion del médico, ¢éste no suele utilizarse ya que la
mayoria de los ascgurados que se atienden cn este hospital, 1o hacen a
través de un pago por rcembolso. El promedio correspondiente bajo
eslc criterio es 16,250, el cual se redondea a 16,500.

De esta forma se logra establecer el costo de mercado para cada una de
las divisiones:
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COSTO DE MERCADO

MEXICO
CPT] PROCEDIMIENTO ESPECIALIDAD | norpiiaies | simesrravoan | GUADALAJARA | MONTERREY | TLIUANA | CD. JUAREZ
|rvpostastia coronana temamieractomia
<o o e gas. empiante © anatiomosn
33575 Jartensl, con mypasry CARDIOLOGIA 20,000 18,500 7,350 17.000 11.668
[Embolectomia o sombectaris con o wry
catotor, de artana fmmors posiites
| 34201 Jazriowaca __|camnioioom 3000 | 3081
37730 [Satenactomia, [rassiolona | 12000 5.388
Suhes B nadas superheiales en cara
panetones mmcidarer pipados, nant
12013 [ianics yro mucoeas 26250 e CHUGIA GENERN, | 250 | . 967 AR 152 1223
[Hemopsiia et s mavores de & 1
CIHLGIA GENE RAL N
L} bom
Qurte Torrdon] CITUGIA SERERAL
a gl o 5
SR ] Y 5,750
Abdomen y peniones Laosotomia
| 49000 [eepioradora. zon o s broowis) 4,833 a.417
Faconstruccsin mamaeia con moiente y
15724 |coigwo musass por Cancer 16,867 8,400
[ fiveeta de pat e ticera, on Gorcay
3433 036
16788 [F1 Facsl tetoam 924
_ 000
< 360
Revecoin de hmor Meaarens 11,100 |
[Gartrosconia 2,185 |
50 [Anendrce - . 317
- tpooscoris, 857 4
I sctrciomis i sca rnyendo
mincudo pector sy notios Infanc %
. 15,760 8,884
s
lams ) swen ol 1478 1,183
Hrsterwctoenia Total sboomes
rchsyanda vagnectomia paoal can
{vaciarmanta de noduos wnfabcos para
58200 |acrucon y pewcor arecooosionons | 18,000 16,000 5377 8667 ] 10205 6,817
Jerarvactomia. beoanacien, eraruotomia
para excratn o tumor coratia.
61510 [supeatentonal scepta merngom: FEURGLOGIA 22.000 25,000 17,333 31300 15,697
Rebro de vanida para &ranae de e
62256 [ancetaioraquutes o MeuRoonia ___2000| 12500 6,280 | 5,933 |
Larnevectonls con aescomeres.on de
raices nervotss mokyenda
ltazetectomiaparca forammotomia yio
e
63030 | 23,560 11,367
{ 65400 | corre — 2,355 5,370
Teatamenio g ea ce
67101 |deapromdenanto ae renna 8,233
67228 lAwmopena | [ofTamou 205 | 8485 |
30520 |5eptopiasta con revecoon de carsiaga_|OTORRINOLARINNOLOGIA 5,083
30905 [Taponsmienia raeal postenar GTORRINLARINIOL DG 1A 1,683
[Adsneamdwectonia. mences ax 12
42220 |aron OTORRINOLARIINOLOGIA 3,903
45000 [abcevo pervectar PROCTONOGIA N 2,883
Cotectornua toial con anastomonns 405"
45130 Jana PROCTOLDGIA 10,700 |
46255 [Hemarmdectoma sriema ¢ stmma_ {PROCTOLOGIA 8,000 4,000 2,900 | 3867 3,467
27130 totw de Caorrs TRAUMATOLOGTA | 20,000 19,060 9,333 13,833 11,351
Yesos en exbrmandes mimarer
Aphcacion de yma en catea oo sova
29305 hapoma_ TRAUMATOLOG 1A ¥ DRTOPEDIA 1500 | 909 1,133 2,000 1,570 1113
Fecaraciin o recomat scamm
tromcopcs e ¥gaments cnctads
29889 Joostency TRAUMATOLOSIA ¥ ORTEPEDIA 10,000 | 13,500 7,780 9333] 17270 8,027
[reterckisiomia, o a0 sopener 90
50610 [warer uroLoGia 3,500 8,500 8,667 5,333 7.850 | 5,550
t‘sss:a Cromn g vmcoces URDL GBI 8,000 2,750 3867 4,657 6,280, 2,867
Frostatectomia supr aoubea, bt
55821 [(nctrye vasectomia, uroLoa A 10,030 9,000 8000 6,687 9,813 5673
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'C) Andlisis de las UVR. Se toma como basc un procedimiento de cada
especialidad, ejemplo de la especialidad de cardiologia:

% CPT#: PROCEDIMIENTO

33575 Anglopl.lstia coronarm (endarterectomia con o sin gas, nnpl'\nlc o
anastomosis arterial) con bypass y vascularizacion.

34201 Embolectomia o trombectomia con o sin catéter, de arteria
femoropoplitea o aorto-iliaca.

37730 % | Safenectomia Unilateral.

L.a base de la UVR seleccionada dentro de cada especialidad es la de
AMIS. Se generan UVR’s tomando como base el procedimiento
seleccionado y el costo de mercado; como consecuencia, el Gnico
UVR que no cambia es el correspondiente al seleccionado dentro de
la especialidad y el resto de las UVR’s cambia de acuerdo al costo de
mercado (encucsta).

Ejemplo:
Cardiologia.

Cociente a aplicar = 9.07 /9,000 = 0.00101

{UVR’s MODIFICADOS ' EN MEXICO

< COCIENTE) x (COSTO DE MERCADO,
24 33 16,500 * 0.00101 = 16.63

10.86 7,500 7,500 * 0.00101 = 7.56

9.07 9,000 9,000 * 0.00101 = 9.07

Este procedimiento sc¢ flevd a cabo para cada una de las
especialidades y encuestas.

Una vez calculada la UVR para cada una de las encuestas, se
calculé el diferencial que existe contra las UVR’s generadas por
estas encuestas mas la de AMIS . Enscguida, sc llevé a cabo un
andlisis de cada uno de los diferenciales por procedimiento y
encuesta, estableciéndose una UVR mexicana de acuerdo a los
datos observados, minimizando la varianza de las UVR’s para cada
uno de los procedimientos,

Una vez obtenidas las UVR’s *“‘mexicanas”. se realizo ¢l cdlculo de

los honorarios quirtirgicos y se analizo el diferencial contra el costo
de mercado para corroborar el valor correcto de las UVR’s.
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D) Cileulo del factor de conversion. Tomando como base la formula de
la pagina 58 de este capitulo y las UVR’s “mexicanas™, se calcula el
CF por especialidad. A continuacion se tiene un  ejemplo
considerando la informacion de México.

R UVR [ UVR: - "CF:’
Cel gt e i T ESPECIALIDAD CAMIS |- MEX T | MEXIC

33575 |CARDIOLOGIA 2433 229 670.32
34201 CARDIOLOGIA 10.86 14.19
37730 |CARDIOLOGIA 9.07 12.14
12013 [C!RUGIA GENERAL 1.46 3.01 742.92
49505  |CIRUGIA GENERAL <] 10.91
60200 |CIRUGIA GENERAL 9.35 14.93
54640 |C'RUGIA PEDIATRICA 8.27 28.11 477.71
43800 CIRUGIA PEDIATRICA 13.3 21.91
49000  |C'RUGIA PEDIATRICA 9.19 19.06
15734 |CIRUGIA RECONSTRUCTIVA|™ 17 4 2263 1.127.89
15100 |CIRUGIA RECONSTRUCTVA|™ 57 5.72
15788 |CIRUGIA RECONSTRUCTIVAl 677 23.96
21550 |CIRUGIA DE TORAX 1.25 6.93 743.84
21555 |CIRUGIA DE TORAX 2.87 22.85
39220 [CIRUGIA DE TORAX 13.35 287
43234 |GASTROENTEROLOGIA 17.79 2.8 568.57
44950 |GASTROENTEROLOGIA 10.4 12.37
56340 |GASTROENTEROLOGIA 135 19.83
19200 |GINECOLOGIA/CIR GRAL 17.46 21.18 907.93
57511 GINECOLOGIA / CIR GRAL 1.41 1.87
58200 |GINECOLOGIA / CIR GRAL 1475 20.18
61510 |NEURCLOGIA 25.51 58.86 427.55
62256 |NEUROLOGIA 2542 27.73
63030 [NEUROLOGIA 19.07 42.05
65400 |OFTALMOLOGIA 7.78 10.01 355.56
67101 |OF TALMOLOGIA 12.03 17.6
67228 |OFTALMOLOGIA 7.04 17.39
30520 |OTORRINOLARINNOLOGIA | 10.23 11.85 388.55
30905 |OTORRINOLARINNOLOGIA 278 4.16
42820 |OTORRINOLARINNOLOGIA 8.5 10.37
45000 [PROCTOLOGIA 2.95 2.95 770.06
45130 |PROCTOLOGIA 19.75 19.75
46255 |PROCTOLOGIA 9.56 5.22
27130 |TRAUMATOLOGIA 23.48 35.7 482.59
29305 |TRAUMATOLOGIA 1.85 4.23
29889 |TRAUMATOLOGIA 22.32 29.28
50610 |UROLOGIA 15.02 21.19 345.27
55530 |UROLOGIA 7.58 12.57
55821 |UROCLOGIA 11.42 24.89
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Estandarizacion del factor de conversion. Dado que el factor de
conversion varia por especialidad y por encuesta, se estandarizé
para obtener un sélo factor de conversion por especialidad para
todas las encuestas (zonas) y bajo una misma base de UVR’s.

Se establecid el CF de la especialidad de cardiologia como el base
para “normalizar” a base 100 cada una dc las especialidades y se
aplico a las demds encucstas.

Ejemplo:
i 'ESPECIALIDAD [ 3 CFuv | £ ICOCIENTE i Si [ vy % | Aty
Cardiologia 670.32 670.32 7 670.32 100.00
Cirugia General 742.92 742.92 /670,32 110.98

Una vez que se obtuvieron los datos, se define el CF minimizando la
varianza de los CF’s.

Ejemplo:

2 i i Y : .
ardiologia. 100.00 % {100.00 % 100.00 % 100.00 %

Cirugfa General. 133.66 % |109.209% 74.45 % 110.83 %

Cirugia Reconstructiva. ] 107.81 % | 120.45 % 50.93 % 168.26 %

De esta forma, se obtienc una misma relacion entre los CF’s por
especialidad para todas las encuestas y se garantiza que la diferencia
entre catalogos serd la misma proporcion para todos los
procedimientos.

Enseguida, se modifican las UVR’s “mexicanas” de acuerdo a la
relacion que existe entre cada uno dc los CF’s ya definidos.

67




Pre imi para la obtencion del Gasto Usual, Real y Acastumbrado

Ejemplo:
CPT UVR PRODUCTO UVR
“mexicana® ESTANDARIZADA
Cardiologin
33575 22.90 22.90 * 100 % 22.90
34201 14.19 14.90 * 100 % 14,19
37730 12,14 1214 * 100 % 12,14
Cirugia
General
11307 4.17 4.17* 11083 4.62
11404 4.32 4.32 % 1.1083 4.79
11441 3.26 3.26 * 1.1083 kX!

Al realizar dicha operacion se obtiene un mismo CF para todas las
especialidades de una misma cncuesta y bajo una misma base de
UVR’s por consiguicnte la comparacion centre los CF's, permite
observar la diferencia que existe entre catilogos de acuerdo a la zona,
COmo se mucstra a continuacion:

'ESPECIALIDAD |.-MEXICO"| GUADALAJARA |:MONTERREY

Cardiologia 670.32 311.50 700.79
Cirugia General 670.32 311.50 700.79
Cirugia Pediftrica 670.32 311.50 700.79

Tomando como basc las UVR’s y los CF’'s estandarizados, se
efectuaron los cdlculos correspondientes del honorario quirtrgico
para cada una de las encuestas, y se rcalizaron los comparativos
contra cl costo de mercado y el GURA que actualmente se paga. A
continuacion mostramos la informacién correspondiente a los
procedimientos de las encuestas por division.
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CATALOGOS GURA

' -1 UVR ‘-
CPT| ESPECIALIDAD | FINAL | MEXICO| MONTERREY | TISUANA | GUADALAJARA | CD, JUAREZ
33575 [CARDIOLOGIA 224 | 15,300 16,150 15,190 9,950 9,800
34201 JSARGIOLOGHA 1419 9 590 9500 9 500 4,760 6,050
37730 {CARGIONOGIA RENE] A00 6100 8100 4,550 5,160
12013 [CIRUGIA GENERAL 324 22300 2.300 2.300 1.400 1.450
49505 [CIRUGH GENERAL 1209 8,100 8100 8,100 3,300 5.150
60200 {CIRUGIA GENERAL 1855 11.050 11,050 11.050 4,000 7.080
54640 [CIRUGIA FEDIATRICA 14 a8 $ 700 9.700 9,700 3,650 6,200
43800 |CIRUGIAPEDIATRICA 18 58 12,450 12.450 12,450 3850 7.950
49000 JCIRUGIA PEDIATRICA 1617 10,800 10 800 10.800 3850 6,900
15734 [CIRUGIA RECONS1RUCTIVA 3808 25,500 25500 26500 8.000 16.300
15100 {CIRUGIA RECONSTRUCTIVA 962 6,450 6.450 §.450 2650 4,100
15788 |CIRUGIA RECONSTRUCTIVA 4032 27.600 27800 27.000 5,150 17.300
21550 |CIRUGIA DE TORAK 768 5100 5108 5160 1,500 3.250
21555 JCIRUGIA DE TORAL 2533 16,650 15,960 16,050 5,200 10.850
39220 |CIRUGIA D TORAX 3189 21350 21350 21,350 9.700 13,650
43234 [GASTROENTEROLOGIA 237 1.650 1550 1,550 1.000 950
44950 (GASTROENTERGLOGIA 15 49 7.000 7350 7,000 3.600 4450
56340 [GASTROENTEROLOGIA 16 82 11,250 11.250 11250 5.750 7,200
19200 [GINECOLOGIA / CIR GRAL 2869 19 200 19.200 19,200 7.650 12.300
57531 |GINECOLDGIA I CIR GRAL 253 1.650 1.650 1650 950
58200 [GINECOLOGIA/ CIR GRAL 2733 18,300 18.300 18,300 6,950 11,700
61510 |NEUROLOGHA 764 25.150 25,150 25150 11.450 16,100
62256 |NEURCLOGIA 1769 11.850 11.850 11.850 1,800 7.550
63030 {NEUROLOGIA 26 82 17.950 17.950 17,950 8,150 11,600
65400 | OF TALMOLOGIA 5 3.650 3.550 3.550 2,600 2,250
67101 |OF TALMOLOGIA 934 6.250 6250 6.250 4,950 4,000
67228 [OF TALMOLOGIA 522 6,150 6.150 6,150 4,500 3.900
30520 {OTORRINDLARINNOLOGIA 687 4 600 4 600 4 600 3.200 2,900
30905 [OTORRINGLARINNDLOGIA 241 1,600 1.600 1.600 1.050 1.000
42820 [OTORRINDLARINNOLOGIA 601 4,000 4 (600 4.000 3,150 2.550
45000 |PROCTOLOGIA 3356 2,250 2.250 2.250 850 1.400
45130 |PROCTOLOGIA 2265 15.200 15 200 15200 8,600 9.700
46255 [PROCTOLOGIA 800 4.000 4.000 4.000 2,100 2,550
27130 | TRAUMATOLOGIA 2770 18,550 18.530 13,550 8.750 11.850
29305 [ TRAUMATOLOGIA ¥ ORTAPEDIA 328 2,200 2.200 2,200 1.650 1.400
29839 [ TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 13 84 12.600 12.601 12.600 6,950 8,050
50610 JUROLOGIA 1991 7.300 7.300 7.300 5.450 4.650
55830 [UROLOGIA 647 a.30¢ 4 300 4,300 2.600 2,750
55821 |UROLOGIA 1282 8550 8.550 8.550 6.450 5450

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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<) - Obtencién de los catdlogos por zona. Se obtuvieron los GURAS por
division de los procedimientos quirtrgicos.

Con base a lo anterior se determiné el catilogo base que se aplicarfa en
México, y para las otras divisiones.

- T ZONA = -~. FACTOR APLICADO AL -
3 LN - - CATALOGO = @
México 1.07
Monterrey 1.07
Guadalajara 0.66

Se calcularon los honorarios quirtrgicos bajo la férmula ya descrita, y
una vez obtenido el catalogo de los 1,750 procedimicntos para México,
s¢ gencraron los correspondicnics a las divisiones bajo las
caracteristicas ya mencionadas. Ancxo 3.

En el capitulo tres se Hevaran a cabo las siguientes etapas del proceso y
la evaluacion correspondiente.
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Conclusiones.

Actualmente la mayoria de las ascguradoras sc encuentran fusionadas con
compaiiias extranjeras, los efectos de la globalizacién se hacen presentes ya. La forma en
que se conducen y organizan estas empresas, tienc que ver mucho con la cultura extranjera.
l.os lideres trabajan en los cambios que conducen a una planeacion interactiva, donde se
fomenta el desarrollo de las personas. Los resultados no se visualizan a corto plazo, pues es
una etapa dc transicion en la que se avanza poco a poco, sin embargo, ésta es una de las
principales razones por la que se propone la plancacion interactiva como medio para lograr
los fines cstablecidos en el ramo de GMM.

Cada uno de los componentes de la plancacion, aporta informacion importante que
ayuda a delimitar y encontrar la solucion a un problema. En el subtema 2.2 de este capitulo,
se han establccidos cstos elementos con los cuales se han identificado los eventos
contingentes controlables ¢ incontrolables que se pueden presentar durante ¢l proceso de
obtencion del catialogo GURA.,

El desarrollar cada uno de los pasos establecidos por la planeacion interactiva, ha
permitido conseguir ¢l objetivo de este capitulo, en el apartado 2.3. se cnumeran las fases
del proceso que conducen al cumplimiento de éste. Los resultados obtenidos conforman el
instrumento que podra convertirse en una funcion esencial y prioritaria del ramo, cuyo
benelicio principal sera lograr los fines cstablecidos.

El catdlogo GURA aporta mucho, no sélo por su contenido y funcionalidad, sino
también por todo el proceso que implica para su obtencion. El costo que representa la
elaboracion de este catdlogo no es significativo. Este es un modelo ideal a seguir para cada
uno de los problemas que se presentan en el ramo. A través de dicho proceso se han podido
identificar las fortalczas, debilidades, oportunidades y amenazas del seguro de GMM:

Fortalezas. .

e Laexperiencia de muchos afios, del seguro de GMM en México.

e La calidad del servicio y la gama de planes que ofrecen las aseguradoras.

e La figura de los coordinadores médicos es fundamental para el control de los costos y
difusion de los productos.

s La planeacion.

Debilidades.

* Lainformacion cstadistica insuficiente, y en la mayoria de los casos no fidedigna.

e Dependiendo del tamaiio de cada empresa, la infraestructura puede consxderarse como
escasa para ofrecer servicio al asegurado.

o Los departamentos de ventas tienen una mala prospectacion de chentes, olvndan las
polmcas de seleccion y suscripcion, presionan muy fuerte para tratar de colocar‘
negocios que se presume no son rentables para la ascguradora.
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El costo del seguro de GMM es considerado como alto, estd dii-igido s6lo a un’'sector de
la poblacidn, aqucl que cuenta con los recursos suficientes para adquirirlo.” -

Oportunidades.

Las expectativas del mercado asegurador en nuestro pais son buenas, de acucrdo alo yav
expucsto en el capitulo uno.

Existe solvencia, es decir, la capacidad propia de pago a todo tipo de proveedores
médicos y asegurados. El respaldo de capital cxtranjero y la participacién de los
reaseguradores contribuyen de manera significativa.

La deficiencia en los servicios médicos publicos. :

Actualmente cl 50% dc la poblacion mexicana no cuenta con un seguro.

La liberacion de normas fiscales, tales como: la deducibiblidad de los planes de GMM
individuales se traduce en competencia.

Los avances de la tecnologia médica contribuyen a la mejora en la salud, y a la vez, a
reducir tiempos de estancia hospitalaria, lo que se traduce en disminucién de costos de
servicios médicos, los cuales no son tan accesibles para el asegurado, y las aseguradoras
pueden ser los medios para lograrlo.

Amenazas,

Las redes médicas para el servicio, en ocasiones no’ operan como deberian, afectan
mucho la imagen de la aseguradora.
Si las reformas Y programas de salud no se lmplemenlan en‘cste’ gobierno, pueden
generarse carencias de los estimulos fiscales.
La opnmon de los médicos no es muy alentadora hacia las aseguradoras, pues su
percepcion es:

- Las aseguradoras pretenden convertir al médico en un empleado mal pagado y

sin incentivos.

- Interfieren en la relacidon médico-paciente, presionando mucho su desempeﬁo.

- Los tabuladores son elaborados unilateralmente.
Los hospitales estan visualizando la idea de trabajar de forma independiente en el
ofrecimiento de los servicios médicos, ofreciendo paquetes de servicios médicos a los
clientes, similares a los productos de GMM. Hasta el momento tienen como principal
limitante: la carencia de solvencia y el respaldo financiero.
Las fusiones de empresas aseguradoras, pueden crear un estancamiento en el desarrollo
y crecimicnto del mercado.

En cuanto al proceso de planeacion se han podido vislumbrar algunas de las

variables que son importantes en la planeacion del ramo, se han sefialado una serie de
eventos que pueden afectar el resultado de lo que se esta planeando; dependiendo del grado
de impacto, se podra considerar una variable como relevante. La correlacion que existe
entre ellas: cuando éstas tienden a cambiar juntas, en la misma direccion o direcciones
opuestas, pucde utilizarse para predecir el valor de la otra.
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Uno de los objetivos principales de la toma de decisiones es la seleccién de medios
que producen los resuitados deseados.

El tomar decisiones implica scleccionar de toda esta gama de variables las mas
representativas de acuerdo al valor cuantitalivo y en algunos casos cualitativo que posea
cada una. En el siguiente capitulo se apreciardn las variables mis significativas que deben
considerarse en la plancacion del ramo, en la medida en que sc logren controlar o bien
influenciar, se podrin ir desarrollando medios mas creativos que conduzcan a la obtencion
de los fines.
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CAPITULO TRES

Aplicacion y alcance del procedimiento.

OBJETIVO: Evaluar los " resultados “del procedimiento - propuesto 'y
analizar - los' - alcances . de - este . proyecto.-a través de
escenarios. o s

Contenido:

3.1  Evaluacién de resultados.

3.2 Ventajas y limitaciones para el asegurado y el asegurador

3.3  Elseguro de Gastos Médicos Mayores en las décadas futuras.
3.3.1 Determinacion dc variables.
3.3.2 Creacion de los escenanos

Conclusiones.
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CAPITULO TRES;iAplichc'ién y alcances del procedimiento.

- "Los resultados obtenidos ahora deben pasar por un procedimiento de prueba, que

permitird determinar si éstos son funcionales o bien, de acuerdo al proceso ya seiialado en
¢l capitulo anterior proponer los cambios necesarios, para lograr los fines establecidos.

- En ‘esta ctapa se apreciaran los alcances del proyecto, no solamente durante el

periodo ya establecido como el éptimo para su desarrollo, sino también los posibles
escenarios que podemos presenciar en un {uturo.

3.1

Evaluacion de resultados.

El proceso dec prueba, tendrd como finalidad evaluar los resultados ya

obtenidos. Este constard de una scrie de etapas que conducirdn a la implementacion
del catdlogo GURA.

1.

2,

Etapas del proceso de prueba:

Capacitacion del personal, cuya funcion es dictaminar el pago del siniestro que
se esti reclamando. En esta fase se dard a conocer el procedimiento
desarrollado para obtener el catdlogo GURA y el trabajo que se realizo.
Actividades que se deberdn realizar para monitorear los resultados obtenidos:

A) Se proporcionaré a cada analista de siniestros' un control para el pago de
siniestros por reembolso, ¢ste debera ser lienado por un periodo de una
semana.

B) Al final de csta semana, el analista de siniestros, reportard al actuario
todos aquellos casos donde el monto reclamado sea superior al GURA
por un margen de un 10%.

Se analizara la informacion generada en la fase anterior, se buscarin las
posibles causas que generan el resultado incorrecto. Estas pueden ser propias
del modeclo, o bien externas; por ejemplo, la informacion errénea que se
transmitio durante el proceso. Se deberin analizar nuevamente las UVR’s
establecidas y el factor de conversion a fin de realizar las modificaciones
pertinentes al modelo para regenerar la informacion.

Nuevamente se repetird el monitoreo con la finalidad de corroborar que el
catdlogo GURA esté listo para ser implementado de manera definitiva.

El proceso sciialado se debera realizar en cada una de las oficinas regionalcs,

descentralizadas en el pago de siniestros.

! Son los empleados encargados de dar trdmite a cada una de las reclamaciones por siniestro solicitadas.
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3.2

En lo referente ;1’ los resultados obtenidos en el capitulo dos, sc ha
considerado la misma encuesta para cjemplificar la evaluacion realizada a lo largo
de un mes. En la siguiente grafica se puede apreciar la desviacion que tienen los
datos del catilogo GURA, contra los montos reclamados por siniestralidad.

v

CPT 33575 49505 60200 15734 19200 58200
E"E] Montos reclamados por reembolso.

- Montos correspondientes al GURA.

Como se puede apreciar la desviacion de los datos, en un mes de prueba, se
encuentra dentro de un margen muy aceptable, y en este periodo no se presentaron
problemas de inconformidad por parte dcl cliente. Se solicitaron algunas
aclaraciones en aquellos casos donde las diferencias fueron mayores, y al momento
de presentarse un documento donde se justifica ¢l monto establecido del GURA, el
cliente quedo satisfecho.

Ventajas y limitaciones para el asegurado y ¢l asegurador.

Los alcances de la herramienta que se ha disefiado, se deben- medir
primeramente para el asegurado:

Ventajas:
1. La principal y fundamental, es el buen servicio que recibira el ascgurado;
con cl catdlogo GURA, se podrd dar una respuesta inmediata a las

indemnizaciones por recmbuolso solicitadas, la asesoria de los médicos en
cuanto a la atencion de un evento puede ser mds convincente, oricntando
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Aplicacion y aleance del procedimiento

de manera correcta al asegurado de acuerdo a los problemas de salud que

presenta y a su capacidad econdomica.

Los asegurados con cicrta antigliedad y buena siniestralidad, pueden

verse beneficiados ante cambios en las normas y politicas de los planes.

3. Los asegurados que radican cn zonas geogrificas donde no se tiene una
infracstructura adecuada para la atencion de enfermedades graves,
pueden ser bien orientados por los médicos y tener acceso a los medios
necesarios en otras localidades.

4. Con esta herramienta, ¢l departamento técnico, podra crear productos
mas especificos a las necesidades que el cliente solicita, por ejemplo,
planes con convenios especiales con hospitales de buen prestigio, planes
con cuotas accesibles, plancs con descuentos especiales dependiendo de
la antigiiedad y siniestralidad de la poliza. etcétera.

5. El aspecto fiscal seguird siendo una gran ventaja. tanto para empresas
como personas que desean beneficios de deducibilidad. En la medida que
los seguros de GMM, scan mds atractivos para el cliente, mayores
oportunidades habra en el crecimiento de este ramo.

9

Las limitaciones que repercuten en los intereses del asegurado, pueden ser:

1. Con este instrumento sc logrard un mejor control en el pago de los
honorarios médicos al establccer los topes médximos por reembolso. En
ocasiones ¢stos seguiran sicndo insuficientes, la diferencia ahora serd que
por parte de la ascguradora existen buenos fundamentos para su
aplicacion, por lo que dificilmente se¢ podrd ceder al reclamo del
asegurado, quien en ocasiones suele tener acuerdos especiales con los
médicos en cuanto al pago de dichos honorarios.

2. Elasegurado a la renovacion de su poliza puede perder ciertos beneficios
en cuanto a coberturas, a primas, o bien normas o politicas de las cuales
gozaba, por cjemplo. muchas personas con ciertas caracteristicas,
adquieren el seguro de GMM, tnicamente para recibir y hacer uso de
manera inmediata de la cobertura por maternidad (cesarea), y en muchas
acasiones no se da la renovacion de la poéliza. Las ascguradoras para
cfectos de conservacion de cartera y rentabilidad del producto, pueden
establecer periodos de espera que garanticen la permanencia de estos
asegurados.

Para ¢l asegurador, las ventajas de implementar el procedimiento son:

1. Con la implementacion de este instrumento se¢ podrin lograr los fines
establecidos (en el capitulo dos), siendo ésta un factor de cambio
estratégico, clave en la dindmica fundamental del negocio.

2. Resulta ser un procedimiento objetivo y justo para el pago de honorarios
médicos.
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12.
13.
14.

Se logra la ampliacion del catdlogo de intervenciones quirtirgicas, sicndo
¢éste hasta el momento, el mas completo que se tiene en México.

Sc universalizan y unifican conceptos, nombres de intervenciones y
procedimientos quirtdrgicos actuales lo cual facilita su identificacion para
los médicos que asesoran y dan tramite directo a las indemnizaciones.
Con la codificacion internacional es posible la comparacion con otros
pafses y compafiias, ademas se logran elaborar estadisticas mas
confiables y precisas.

La clasilicacion con base a aparatos y sistemas, cn lugar de
especialidades, que el catalogo GURA ofrece, no duplica intervenciones
y sc establecen diferencias en costos.

El honorario médico no es fijo, existe flexibilidad para adaptarlo a la
experiencia propia del sector y al producto ante cambios significativos.
En forma “rdpida” y cficiente se puede llevar a cabo el analisis del
incremento en la prima de tarifa de los productos de GMM, por zona, por
tipo de hospital para cada plan, etcétera, Se lograra una mejor
constitucion de la reserva basada en los costos reales de los servicios
médicos.

Se puede lograr una regionalizacion de los productos de GMM, lo que
originaria una mayor competencia en ¢l mercado asegurador, logrando
un incremento en ventas.

. Es posible modificar las condiciones generales, normas y politicas de

operacion de los planes de GMM, con fundamento al andlisis de
siniestralidad que se realiza.

. Se genera informacién suficiente para llevar a cabo una auditoria en el

departamento de siniestros. En ésta se pueden detectar todos aquellos
siniestros improcedentes que han sido pagados, y detectar el origen de
éstos, asi como las alternativas de solucién. Los fraudes que en ocasiones
son realizados por los asegurados, agentes o brokers, por los
provecdores de servicios y por los propios médicos, son un ejemplo.

Sc puede propiciar la descentralizacion del departamento de siniestros.
Los recursos pueden obtenerse a un bajo costo.

El desarrollo e implementacion del procedimiento puede ser en un plazo
muy corto, lo cual es primordial cn la claboraciéon de estadisticas anuales,
el desarrollo de nuevos productos y los cierres anuales.

La administracion del ramo de GMM sc podrda mcjorar, con ¢l uso de
este instrumento. Existen funciones que son primordiales en el ramo, con
¢l procedimicnto propuesto, sc evitard una duplicidad de dstas, la
rotacion del personal médico en el arca de siniestros puede reducirse,
etcétera,

. Ante la globalizacion que actuazlmente involucra al mercado asegurador,

el procedimiento del GURA puede ser un medio a través del cual se
alcance mayor competitividad el ramo de GMM.

La limitacion que se puede tener con este proyecto es:
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1. El procedimiento que se ha diseitado, depende en gran medida de un
volumen de informacién muy considerable, por lo que la conformacion
de una base de datos puede scr un tanto complicada, y los recursos
necesarios deberan ser mayores tanto en calidad como en cantidad.

Se puede observar quec la aseguradora es la que mayores ventajas - tiene al
implementar el procedimiento disefiado, en la medida en que obtenga cada uno de lo%
beneficios sciialados, el ascgurado obtendra los correspondientes. .

Existen una seric de acontecimientos que pueden repercutir -en el ‘mercado”
asegurador, lo interesante ahora, es analizar los alcances a futuro del ramo de GMM y dcl,
proyecto.

3.3  Elseguro de Gastos Médicos Mayores en las décadas futuras.

Existen una serie de acontecimientos que pueden dircccionar el mercado
asegurador hacia escenarios muy distintos los cuales permiten analizar la capacidad
del ramo asegurador para adaptarse a los cambios que pucden suscitarse en las
siguientes dos décadas.

En los capitulos anteriores se ha dado una visién general de la problemética
que actualmente enfrente el gran sistema (el sector salud), y el ramo asegurador,
antes de analizar cada uno de los escenarios disefiados es necesario sefialar las
variables principales y secundarias a utilizar, no se debera perder de vista que las
conexiones que existen entre éstas {ucron ya expuestas a lo largo del capitulo uno.

3.3.1 Determinacion de variables.

Se ha recopilado una seric de datos historicos que son Utiles para
tener una vision retrospectiva y asegurar una continuacion de las tendencias
actuales que se observaran en la vision prospectiva dc los escenarios. Dichos
datos son presentados de manera grifica, de tal forma que se pueda apreciar
de forma mas clara ¢l comportamiento de cada una de las variables.

Las variables principales que se han establecido para la creacion de
los escenarios son:

81




Aplicacion y aleance del procedimiento

L. El erecimiento econémico del pais. El indicador que se utiliza s el PIB.

Crecimiento del PIB

"/ (]
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o ~ -uunn.’.m,:_” PIB
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Fuente de informacion: Bl Economista, suplemento especial de seguros.
Obstaculos de fa industria aseguradora para crecer, México, DLF.,
24 de mayo de 2000.

2

. La globalizacion en el mercado asegurador. El indicador en esta variable
serd ¢l porcentaje de participacion de primas directas de las aseguradoras
nacionales, contra ¢l de las ascguradoras que sc han ido fusionando con
inversion extranjera.

La globalizacion en e mercado asegurador,

80 0

60.0 &
T 400 :___>¢ b i
20.0

0.0

. S .

Afao

—®— Nacional —#=LExiranjero

Fuente de informacion: Estadisticas de primas, Asociacion Mexicana de
Instituciones de Seguros, México, 1990 a 2000,

Las siguicntes variables han sido clegidas como secundarias y son

interdependientes no solo de las principales, sino de aspectos internos y
externos que influyen en el comportamiento del mercado asegurador:
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1. El erecimiento de la poblacién mexicana. Ll indice de crecimiento serd el
factor a utilizar para proyectar ¢f crecimiento en los proximos 20 afios.

Poblacién mexicana por grandes grupos de
cdad,

60.000
40.000
20.000

Millar

15-64 +65

srupos de edad

01990 @199s5 02000

Fuente de informacion: Agenda estadistica de los Estados Unidos Mexicanos,
Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI), México, edicion 2000

2. Recursos de la seguridad social. En csta variable se mancjaran los datos
correspondientes a la infracstructura, personal médico y los servicios
otorgados.

Infracstructura del sector salud

£0.000 U )
70,000 ——x
60,000 ’ e

50,000

40,000
30.000
a.000
10,000

1995 1996 1997 1998 1999 2000¢:
Afio

—e— Unidades Médicus e Consultnring
—a—Quirdfanos ==t Labaratories de anilisis clinicos




Aplicacion y alcance det procedimiento

Recursos Fumanes del sector salud
200,000
100,000 {
1995 199 197 1998 1999 2000/
Ao
—8— Midicas — 8 Infemoms
Servicios otorgados por el sector salud
@ 400,000 SRS S ey
% 200000 | @——e *- L 4 " |
R = L 45 #- !
1995 1996 1997 1998 1999 2000c/
Aito
—&— Consultas —&— Intervenciones Quirirgicas
listico del sexto informe de gobierno, México,

Fuente de infor in: Anexo
publicado en la pigina de internet: www,ssa.gob.mx.

3. Recursos de la seguridad privada. En esta variable se aplicaran los
mismos parametros del punto anterior.

Infraestructura de la scguridad privada,

15,000 jmemrmoem -

10,000 e e e

» .

5,000 S s e e e e e S
1995 1996 1997 1998 1999

Aifio
~w— Unidades médicas —&— Consultorios
—— Labarotarios

"7 Quiréfanos
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Recursos howmanos de ln seguvidad privada.

35,000
30.000
25,000
20,000
15,000
10.000 - |
5.000 - Ce

1995 1996 1997 19908 19989 2000
Ado

—e—M ddicos ~—s—LEnteemerns .

Consultas externns otorgadas por I
sepgnridad privadn,

10,000 ‘-
8. 000 S g __»__‘/H_" !
6.000 T i
4.000 - e l
2,000 e i

§

1995 1998 1987 1998 tepe 2000
Afo

r—~e— Consultas externas

Fuente de informacion: Anexo estadistico del sexto informe de gobierno, México,
publicado en la pdgina de internet: www.ssa.gob.mx.

4. Crecimiento del ramo de Gastos Médicos Mayores. Aqui se utilizaran los
datos correspondientes a prima directa del ramo contra la prima total de
accidentes y enfermedades, ¢l comportamiento de la siniestralidad del ramo
y el nimero de asegurados de! ramo de GMM.

Crecimiento real del mercado asegurador y del rama de accidentes y

enfermedades.

Creci
mient
(1]

B Mercado O ANE
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Siniestralidad / prima del ramo de GMM.

100.00% y ™
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

Asegurados del ramo de GMM,

3,000,000
2,500,000
2,000,000
1,500,000
1,000,000

500,000

/B Asegu rudos !

Fuente de informacion: Indicadores de accidv v enfermedades a P
del 2000, Asociacion mexicana de instituciones de seguros, (AMIS), \f('xlcn

3.3.2 Creacion de los escenarios.

A continuacién sc presentan los cuadros correspondicntes a los
distintos escenarios que pudiesen presentarse en los proximos 20 afios, la
informacion se maneja por periodos de S afios.
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“El mercado asepurador ideal”.

En este escenario se supondra lo siguiente:

1. El crecimiento econdmico del pais es muy alentador, por lo que la recuperacion econémica se da de manera acelerada.

2. Los cfectos de la globalizacion del mercado asegurador, se estancan durante las dos siguientes décadas. En este punto es importante
mencionar que actualmente solo Ascguradora Hidalgo y GNP son empresas totalmente nacionales. su participacion en el ramo
asegurador ¢s muy importante. Bajo la hipdtesis establecida. ambas compaiiias mantendrdn su liderazgo e incrementardn su

participacién en el mercado.

* Variable {2002 [ ~-2005 - 2000 ] 205 [Ta0200
Crecimiento PIB ha decrecido en un] El PIB se recuperara de | El crecimiento | E pais logrard mejoras |El  desarrollo  humano
econdmico. 0.3%, ¢} pais sefforma acelerada | econdmico  mantendrd {en la educacion, [ aumemtara, con lo cual el
encuentra en recesion y { alcanzando unila misma tendencia. |tecnologia v en la|crecimiento econdmico serd
el crecimiento depende | crecimiento  anual  del| 5.2% anual. La tasa dejorganizacion de  las | sostenible en un 3.4%.
en gran medida de 12(4.2%.  ésto como|desempleo  disminuird |empresas. lo cual se
recuperacion  de  los|consecuencia  de  la|ante la reactivacion de|reflejard en un
Estados Unidos a quién } rapida recuperacion del}empresas ¥ nuevos | crecimiento  anual  del
se envia un 85% de las | pais del norte. inversionistas 4.3%
exportaciones. nacionales.
Globalizacion Se ha anunciado la|Se mantendran las dos|Participacion de un|La competitividad serd|La participacion de las
en o mercado]vema de  Aseguradora { aseguradoras nacionales {64%. Se regulard lajun  fendmeno  muv{empresas extranjeras. hard
Hidalgo. Un  46% del | como las mas joperacion  de las | importante, ias | de las  aseguradoras
asegurador. total de primas directas | representativas del | aseguradoras con capital | aseguradoras con capital | instituciones mas  grandes.
provienen  de  lasimercado  asegurador. | extranjero, de tal forma | extranjero. s habran|que oftecerdn tecnologia
aseguradoras incrementando ellque GNP logre fa; consolidado. avanzada. capacitacion.
nacionales. porcentaje de|caplacion  del nuevo | representando un 50% | etc.. de tal suerte que logren
participacion a un 60%. | mercado empresarial v | del mercado asegurador. funa participacion del 65%
ante la disminucion de!{podran contribuir  al; aproximadamente.
desemplee Aseguradora | ahorro interno del pais.
Nidalgo  logrard  su
conservacion.
Poblacidn. 97,483,412 103,986,736 112,023,248 118.907.904 124973402

s




Variable 2002 - 2005 2010 - 2015 2020 -
Recursos de Iaf El presupuesto asignado | E1  crecimiento  que | Los indices dejCon el avance en lalEn la medida que el
seguridad no se vio disminuido en lenc}ré la infmestmctum crecimiento ) lecnglogia. la esperanza Qesarrollo hum_ano. sea
social. el afo 2002. Sc han)serd alrededor del 3%, |probablemente  scran|de vida de las personas |n1pg|§ado. la Falldad de los

actualizado muchos de}en recursos humanos del [ menores,  ante  una | aumenta, los indices de | servicios médicos debe ser
los proyectos y reformas | 1% s en servicio serd de | reduccion °n el {morbilidad decrecen. 3 Jmejor.  Es posible  la
del sector saludjun 4%, Cifras  muy [desempleo.  ante un | por fo tante ins servicios | consolidacion de la
iniciados en ¢l régimen | similares a las actuales. | crecimicnto econéntico. | que s ofrecerian j reversion  de  cuotas  del
anterior. El crecimiento | Esto es equivalente a un jete. reportarian incremientos | IMSS. por lo que la
de los recursos ha sido | estancamiento, ¢! actual { La infraestructura fdel  1.3%  anual.  lainfraestructura no creceria.
paulatino. régimen  ticne  como | creceria en un 2%. los | infraestructura  y Iosi_\' en  consecuencia  fos

prioridad la) recursos  humanos  se | recursos humanos seirecursos humanos v el

recuperacion econdmica { mantendrian v los | mantendrian. 1ser\'iciotampoco.

de! pais. servicios en un 3.5%.

Recursos de la
seguridad
privada.

El crecimiento ha sido
muy significativo, como

consecuencia  de  la
deficiente seguridad

social con que sc cuenta.

Antc un estancamiento
en la seguridad social. la

seguridad privada  sc
beneficiard. Su
infracstructura

posiblemente crezea en
un 20%
aproximadamente,  los

recursos humanos en un
10% v los servicios en
un 5%.

Ante los efectos de la

reforma  fiscal.  que
posiblemente la
medicina privada
reporte reduccion en el
crecimiento de
infraestructura, a  un
15%. en  recursos

humanos a un 8% y en
servicios se mantega.

T N -
Los avances en laiLa infraestructura crecera

tecnologia madica haran fen un 6%. los recursos
presencia, por lo que ¢l [humanos en un 4% v el
sector privado deberd | servicio se mantendrd. ésto

actualizarse. las cifras|como  consecuencia  del
reporiaran efecios ; comportamiento

contrarios.  pues  la| demografico que se
nueva tecnologia tiende | presenciard.

a  requerir  menor

infraestruciura v

recursos humanos

(crecimiento del 10% v
del 5%). Los servicios
posiblemente se
incrementen en un 10%.

Crecimiento del
ramo de GMM.

Ante el ambiente
economico y politico
internacional que se ha

vivido, el ramo de
GMM  reporté  un
crecimiento  real  del
18%.

Es probable que el
crecimiento del ramo en
este afio sea del 20%,
ésto como consecuencia
de Ja lenta recuperacién
econémica del pais.

El crecimiento del ramo
podria ser de hasta 3
veces mds. Con esta
reforma se obliga a la
contratacion del seguro
para efectos de
deducibilidad.

Los indices de crecimiento
del ramo serdn muy
pequeiios, de
aproximadamente un 3%
anual, lo importante aqui
serd el buen servicio que
permita la conservacion de
la cartera.

La tecnologia avanzada
solo se encuentra a
disposicién de un scctor
muy pequefio de 1la
poblacién. El ramo de
GMM, ofrecera planes
arractivos  que e
permitan una captacion
de 10% anual.
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“El mercado asegurador_como una réalidad aiin lejana™.

En este escenario se supondrd lo siguiente:

1

-

El crecimiento econdmico del pais crece con cifras alentadoras pero no tan rapido.
Los efectos de fa globalizacion del mercado asegurador siguen avanzando.

Vifiable

T 72002

4 2005:

-2010

2005 12020

Crecimiento
economico.

PIB ha decrecido en un
0.3%, ¢l pais se
encuentra en recesion v
el crecimiento depende
en gran medida de la
recuperacion  de  los
£stados Unidos a quién
se envia un §5% de las
exportaciones.

El PIB se recuperard de
forma acclerada
alcanzando un
crecimiento  anual  del
3.6%, dsto  como
consecuencia  de la
recuperacion  no  tan
ripida del pais de! norte.

El crecimiento
econdmico  sera de un
4.4% anual. impulsado
por los acuerdos de
inversidn estranjera que

se logren. La tasa de
desempleo seguird
disminuyendo las

fusiones v participacion
de nuevas empresas.

Las mejoras en lajEi desarrollo humano se
educacion. iecnologia viverd  rezagado. con  un
en la organizacion de las | crecimiento econdmico det
empresas. mantendrani3.8% anual. ésto  como
una  tendencia  de{consecuencia  de  los
crecimiento  anual  del|cambios  normatives  y
3.7%. los cambivs en las | organizacionales  en  las
empresas por tas | empresas.

fusfones., encraran esa
situacion. ‘

Globalizacion
en el mercado
asegurador.

Se ha anuaciado la
venta de  Ascguradora
Hidalgo. Un 46% dcl
total de primas directas
provienen  de la

&

La venta de
Ascguradora Hidalgo se
realiza. GNP Se
manticne como la tinica
aseguradora nacional y

El seclor farmacéutico
se ve afectado. no
existen  previsiones v
regulaciones que
aseguren un miargen de

La fusion o vemta de! El capital extranjero, podria
GNP serd un hecho. o representar un 909 del
existiran  aseguradoras Htotal. Como se trata de
I nacionales. la ‘ instilciones  financieras.

participacion de capital {este sector contribuird de

aseguradoras como la mas | seguridad aceptable. Laextranjero  serd  mis!manera muy imporiante en
nacionales. representativa del | participacion  de GNP | representativa en|el ahorro interno del pais.
mercado  asegurador, | decrecera a un 34%. Lajaquellos  organismos!los intereses  de  los
- incrementando el | captacion  del  nuevo fusionados.  Con cl\iimer:ionislas extranjeros
porcentaje delmercade  empresarial | avance en tecnologis sedificilmente  tomardn  un
participacion a un J0%. [serd  mas  dificil.  se|requeritd  de mayor|rumbo diferente ante la
La competitividad es{deberd  pensar  en|preparacion profesional; situacion econdmica que
muy fuerte en  este | cambios importantes en |y menor mano de obri. | prevaleceri en el pais.
sector. los planes de seguros | El namero de
para  que  resulten | desempleados de este
atractivos. sector )
Poblacién. 97,483,412 107,629,564 117.786.869 123,489.062 129.788 245
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Variable 2002 2005 2010 2015 2020
Recursos de lalEl presupuesto asignado| EI crecimiento de Jos | EI desempleo sera més{Efectos de polarizacion|El  crecimiento de  la
seenridad e se vio disminuido en | recursos disminuict, Ta ] evidente, lo quesse  vivirn,  solo un | infracstructurs serd de un
sozml ¢l ato 2002, Se haninfracstuctura crecerd | propicira o mngracion | sector de la poblacion 2. los recursos humianos

actualizado muchos de
los proyectos v reformas
del sector salud
iniciados en el régimen
anterior. El crecimiento
de los recursos ha sido
paulatino. Un 3% en la
infracstructura, 1% en
recursos humanos y un
4% en los servicios.

en un 2%. en recursos
humanos se tendrd un
0.5% ¥ en servicio serd
de un 3%. Esto dejara
ver los intereses
encaminados a la
apertura de un comercio
cada vez mds libre y
menos regulado.

v marginacion de la|podrd tener acceso aunaicl 1% v la demanda del
poblacion, los indices de | atencion meédica digna. | servicio en un 3.5%.

crecimiento en! El gobierno tendrd que! La  panicipacion  de
infraestructura v { reestructurar pro;cc:os' instituciones  de  seguros
recursos humanosly reformas impulsandu | especializadas (ISES). serd
probablemente  seranjun crecimiento en la|impulsada  como  una
menores (crccimicnlo‘;infmestruclura del $.5% (akernativa a la  gran
del % v 02%[y un 1.5% mis de|demanda de los servicios de
respectivamente).  Los | personal.  El  servicio|salud. Estas son reguladas
servicios  por eliscguir:i incrementado su | por ¢l sector salud, sin
contrario: su demanda | demanda en un 3%, pero | embargo. el impulso en la
indicard un crecimiento | probablemente a través | infraestructura serd para fa
del 5%. la calidad en lajde programas como el | seguridad privada.
atencién serd cada \ezidelMSS-soliduridad

menor. i
Recursos de la] El crecimiento ha sido} Ante un estancamiento § Con la aplicacion de Ia1l.as ISES impulsaran a{Con la apertura de fa
seguridad muy significativo. como | en la §t:guridud_ social. la refm:mf: fiscal.  lajlos ] cmprcsl\a‘rios reversion  de  cuotas  del
N consecuencia  de  la|seguridad privada  se|medicina privada { mexicanos a participar | IMSS,  la demanda en
privada. deficiente  seguridad | beneficiara. Su|reducira el crecimiento{en este Sector. sin|servicios ¥ de personal
social con que se cuenta. | infraestructura en infraestructura, a un|embargo.  con la|crecerd en un 20% y 16%

posiblemente crezca en en  recursos i zlobalizacion éste seria ! respectivamente la

un 2% 05 @ un 3%, y en | muy atractive para ¢l | infraestructurs no  crecerd

aproximadamente.  los | servicios un incremento inversionista extranjero. | de igual forma (11%). pues

recursos humanos en un
12% y los servicios en
un 8%.

del 6.5%. La poblacion | Incrementos en [ la inversion mas fuerie ya

se veria afectada al no
cumplir con el perfil de
las aseguradoras, entre
ellas las de la terccra
edad.

infraestructura del 20%.

en recursos humanos del
%4 y la demanda de los

servicios en un 1%,

se realizo.

Crecimiento del
ramo de GMM.

Ante el ambiente
econémico y politico
internacional que se ha

Es probable que el
crecimiento del ramo en
este aflo sea del 28%,

E! crecimiento del ramo
podria ser de hasta 3
veces mas. Con esta

Con la operacion de las
ISES, el ramo podria ser
afectado si no participa

Los indices de crecimiento
del ramo. se incrementaran
nuevamente en un 35%,

vivido, ¢l ramo de|ésto como consccuencia | reforma se obliga a lajen la inversion de los|siempre y cuando se
GMM  reporté  unjde la demanda en los|contratacion del seguro | recursos necesarios, su | ofrezcan planes accesibles y
crecimiento  real  del | servicios médicos. para efectos de | crecimiento seria de tan | competitivos.

18%. deducibilidad. s6lo un 5% anual.
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“La realidad del mercado asegurador en el siglo XXI1".

En este escenario se supondra lo siguiente:

3.
4.

El crecimiento econdmico del pais no es muy alentador.
Los efectos de la globalizacion del mercado asegurador se estancan durante las siguientes décadas.

‘Variable — 2002 - Jooc 2005 o ]ai 2010 2015 2020
Crecimiento PIB ha decrecido en un | El PIB se recuperara de | El crecimiento | El pais continuard en un | Ef desarrollo humano se
econémico. 0.3%. el pais se|forma paulatina { econdmico  mantendra | estancamiento total, | encontrard  completamente

encuentra en recesion y | alcanzando un|la misma tendencia. | reflejado sobre todo cn | rezagado, la creacion de dos
el crecimiento depende { crecimiento  anual  del { 3.8% anual. La tasa de{la educacidn, tecnologia [ mundos cada vez mds
en gran medida de 1a{3.15%. ésto  como|desempleo no se|v en la organizacion de | polarizados. marcade por la
recuperacion  de  los{consecuencia de  la|recuperard. la frontera|las empresas donde serd|pobreza. el crecimicnto
Estados Unidos a quién | recuperacion econdmica | norte seguird siendo una { mds  evidente ¢l ) econdmico serd de un 3.3%.
se envia un 85% de las) de Estados Unidos. de las mas afectadas. | desempleo. el
exportaciones. debido a la  menor | crecimiento anual de la
demanda de productos|economia sera de un
mexicanos  en  el|3.2%.
mercado
lounid
Globalizacién Se ha anunciado lajAseguradora Hidalgo, | La venta de aseguradora | El crecimiento de las!El capital extranjero podria
en el mercado]vena de Aseguradora | puede mantenerse con|Hidalgo se consolidara. | aseguradoras con {representar un  85% del
. Hidalge. Un 46% delfuna representacion | Es posible que con el | participacion de capital { total. Los intereses de los
asegurador. total de primas directas | minoritaria en cllapove de la AMIS. alextranjero serd evidente. | inversionistas  extranjeros
provienen de las | mercado (11%). GNP jtravés de una buena jalcanzando una | dificitmente generaran
aseguradoras tendra problemas en lajregulacion a las demas | representacion del 44%: incertidumbre debido a la
nacionales. captacion de negocios. | aseguradoras. GNP len el mercado | situacion  econdmica  del
su participacion en el pueda seguir | asegurador. Sc  deberd | pais.
mercado serd de un | manteniéndose con | vigilar y rcgular bien en
33%.  dcjando  el{buena representacin en | cuanto al
liderazgo posiblemente | el mercado asegurador | furcionamiento de estas
a ING Comercial | (35%). siempre  y!lcomo instituciones
América. cuando trabaje en laf{financieras. ante el
creacion de planes de|riesgo que correrd el
seguros muy atractivos._j ahorro interno.
Poblacion. 97483412 102, 964,259 108.216.471 113.455,351 119.242.714
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" Variable 2002 2003 2010 2015 . . 2020
Recursos de Ja] El presupuesto asignado | E! crecimiento de los |E! desempefio de las{El estancamiento que{El crecimiento de la
seguridad no se vio disminuido en recursos disininuird 1a{1SES se podrfa tifizar | vivira el pais se verd|infraestructura serd de un
social el afo 2002. Se han |nfraesxruct_ura crecerd | como me_dlo _para reflejado  también  en | 0.8%. los recursos humanos

: actualizado muchos de en un 2.4%, en recursos | fomentar la inversion de | este sector. lafel 0.5% y la demanda del
los proyectos y reformas | humanos se tendrd un | empresarios meNicanos. | infraestructura  crecerd | servicio decrecerd a un
del sector  salud|0.5% y en servicio sera | con cllo se impulsard lajun 1%, los recursos | 1.5%.

iniciados en ¢l régimen
anterior. E! crecimiento
de los recursos ha sido
paulatino. Un 3% en la
infraestructura, 1% ¢n
recursos humanos v un
%% en los servicios.

de un 3%. Esto como
consccuencia  de  los
problemas cconomicos
v el déficit fiscal que
prevalece en el pais.

infraestructura que
podria crecer en un
1.8%. los  recursos
humanos en un 0.8% ¥
la demanda de los
servicios 3¢
incrementara en un 6Yo,
derivada de T dificil
situacion de desempleo.

|

humanos un 0.3% » {a
demanda de servicios en
un 3%. Es posible que
¢l gobierno autorice la
aplicacion de reversion
de  cuotas.  ccmo
alternativa a
problemas de la calidad
en fa atencion médica.

|
|

los

!
i

El sector salud v el IMSS,
vigilardn la operacion de las
aseguradoras v las ISES, su

presupucsto se

reducido y por consiguiente

también sus recursos.

verd

Recursos de iafE! crecimiento ha sido| Ante un estancamiento | Con fa aplicacién de la{Con la reversion de!Presencia  de  grandes
seguridad muy signiﬁ;ulivo, comoienla _seguridaq social. la | reforma ﬁscuAi. ) 'cl cuolas este Sector se| 2rupos de ) seguridad
privada consecuencia de lascguridad privada se desexppl‘co via situacion § verd impulsado. | privada. algo tundameplal
" deficiente seguridad | beneficiara. Sin |econémica.  generaran | posiblemente  no  sclante tados estos cambios.
social con que se cuenta. | embargo. la  situacion len la medicina privada ! encarezca tanio. puss serd la fusion de hospitales
econémica  encarecerd [una reduccion en el podrd captar clientes y!y consultorios. a fin de
los productos. por lo que | crecimiento de lajsu crecimiento podria|organizarse s planear
su crecimiento serd de | infraestructura, a  un|mantenerse en un 15% ] estrategias para  compstir
un 16%]12%, en  recursos|para la infracsiructura. j con el sector ascgurador, La
aproximadamente.  tos | humanos a un 3% v los]7%.  en vecursos | participacion  de  nuevos
recursos humanos en un | servicios se | humanos y un 20% e l:x\ inversionistas permitirdn un
8%y los servicios en un {incrementardn - en un fdemanda de los | crecimiento de fa
3.6%. %. servicios. infracstructura en un 7%,
en los recursos humanos de
un 8% v la demanda de los
servicios en un 22%.
Ante el  ambiente[Es probable que el}El crecimiento del ramo|Con la reversion de|Los indices de crecimiento

Crecimiento del

ramo de GMM. econdmico v politico | crecimiento del ramo se | podria verse afectado cuotas. el sector se|del ramo, s¢ podrin
intemacional que se ha|vea afectado por la{(6%), si no se toman|podria recuperar. | mantener con un
vivido, el ramo de|situacion econémica, se | medidas pertinentes ante | reportando los | crecimiento del  23%.
GMM  reporté  un|esperaria un crecimiento {la  operacion de las|incrementos mas altos | siempre ¥ Cuanto se diseften
crecimiento real  del}real del 13%. ISES. en la historia (38% planes  competitives ¥
18%. anual ). accesibles.
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“La caida de} mercado asegurador_en el siglo XXI7.

En este escenario se supondré lo siguiente:

[« V]

. El'crecimiento ccondmico del pais no es nada alentador, la recuperacién econémica sera demasiado lenta.
Los efectos de la globalizacién del mercado asegurador avanzan.

~Variable -f 2002 2005 ST 120100 2018 0 ©2020
Crecimiento PIB ha decrecido en un{La recesion economicalEl crecimiento serd de | EY pais podria entrar en| El poco avance que se habia
econémico. 0.3%, el pais sejcontinuo por un aflo|un 3.4% anual. La tasajuna crisis econdmica,!logrado en cuanmo a
encuentra en recesion y [ mas. el PIB comienza a[de desempleo crecerd. | con un incremento en el | desarrollo  humano  serd
¢l crecimiento depende | recuperarse  alcanzando | haciéndose  ain  mas | PIB anual del 2.9%. | dificil de mantener, el pais
en gran medida de la|un crecimiento anual del | dificiles los problemas | nuevamente  posibles | se tardaria un siglo o mas
recuperacion  de  los}2.85%, ésto  como(de inseguridad.  dejdevaluaciones de  lajen alcanzar un desarrollo
Estados Unidos a quién { consecuencia  de  la| pobreza, de | moneda y del precio del | humano alto. El crecimiento
se envia un §5% de las | dependencia econdmica | alimentacion y de salud. | petroleo, la ayuda del|economico seria de un 3%.
exportaciones. con los Estados Unidos. pais del norte serd
necesaria. El mercado
para los inversionistas
extranjero no serd tan
atractivo. B
Globalizacion Se ha anunciado la{No  existifin  mds|Los cambios en las]El desarrolio y|Comienzan a  surgir
en ¢l mercado]vena de Aseguradora ) aseguradoras con capital | compafiias fusionadas se | crecimiento  de  los | movimientos  politicos  y
Hidalgo. Un 46% del la | reflejardn en el creciente | miembros  de  estas { sociales para obstaculizar el
asegurador. total de primas directas se | desempleo, la} organizaciones se vera|avance de la globalizacion,
provienen  de  lasireflejard  entre  las|adquisicion de recursos | acelerado. La!lo que a su vez repercute en
aseguradoras restantes  aseguradoras, | materiales (nueva | globalizacion se | la economia del pais. en el
nacionales. con ia tendencia a darse [ tecnologia). con los que | caracteriza por  una|desarroilo humano de la
nuevamente  fusiones, | se buscard  simplificar | dependencia extrema de | poblacion.
pues el mercado | las funciones. Estados Unidos.
asegurador no serd muy
aractivo  para  los
clientes.
Poblacion. 97,483,412 102, 456,046 108,752,726 114,017.567 119,241,547
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" Variable -

2002

2005

2010

-2015

2020

Recursos de la
seguridad
social.

El presupuesto asignado
no se vio disminuido en
el affo 2002. Se han
actualizade muchos de
los proyvectos y reformas
de!  scctor  salud
iniciados en el régimen
anterior. El crecimiento
de los recursos ha sido
paulatino. Un 3% en la
infraestructura, 1% en
recursos humanos y un
%6 en los servicios.

El crecimiento de los
recursos  disminuird la
infracstructura  crecerd
enun 1. €N [ecursos
humanos se tendrd un
0.2% y en servicio serd
de un 3% Lo mds
importante  serd el
trabajo realizado para
atraer capital extranjero.

La seguridad social sera
mds  deficlente  su
crecimiento se
mantendrd  estancado,
con un 0.8% en v un
0.2% en los recursos
humanos, fa demanda de
los servicios se
incrementard  en W
10%. derivada de la
dificil situacion
econdmica vy de
incremento en el indice
de morbilidad.

Es posible que e
gobierrio tenga que crear
programas — emergentes
para la atencidn médica
de la salud. ante una
progresiva urbanizacion
que se tendrd como
consccuencia  de  la
globalizacion, la
infracstructura  podria
crecer en un 2.3%. los
recursos humanos en un
0.6% v la demanda de
servicios en un 3.4%.

La infraestructura sera muy
deficiente, su crecimiento
(3.1%) no serd en ia misma
proporcion, de igual forma
los  recursos  humanos
(0.4%). En cuanio a la
demanda  del  servicio
seguird creciendo aun mis
(11°4). La aplicacion de la
reversion  de cuotas  del
[MSS y la operacion de las
ISES.  dificilmente s
observard.  pues  los
problemas  politicos ¥
sociales los ensombrecerdn.

Recursos de la
seguridad
privada.

El crecimiento ha sido
muy significativo, como

consccucncia  de  la
deficiente seguridad

social con que se cuenta.

Ante un deterioro en la
seguridad social y la
mala economia del pas.
la seguridad privada se

beneficiard. sin
dificultades podra
mantener su
infraestructura v
recursos humanos, pues
la demanda de los

servicios crecerd en sélo
un 1.8% anual.

Con Ia aplicacion de Ia
reforma  fiscal, el
desempleo v la situacion
econdmica.  generarin
en la medicina privada
una reduccion en el
crecimiento de la
infraestructura, a un 8%,
en recursos humanos a
un i.4% y 1os servicios
se incrementaran en ui
2.2%.

Los avances en la
medicina ¥ su
tecnologia  se  haran
presentes. el  sector
privado conformara
organizaciones grandes.
con capacidad  para
renovar su

infraestruciura y hacerla
crecer en un 7.5%, los
Tecursos humanos
dificilmente  crecerdn
(1.2%), la demanda en
servicio seguird
incrementandose  pero
de manera lenta (3.5%).

La seguridad privada. serd
ofrecida a2  través  de
paguetes economicos que
puedan estar al alcance de
cierto  sector  de  la
poblacion. el trabajo por
especializacion  de  los
médicos  podrd  ser una
buena alternativa que logre
un crecimiento  de  la
infraestructura en un 3%, en
recursos humanos del 2% y
la demanda del servicio en
un 6%. Es probable que el
gobierno ofrezea incentivos
a oste sector.

Crecimiento del
ramo de GMM.

Ante el ambiente
econdmico y politico

internacional que se ha

El sector asegurador
estaria en un
estancamiento, su

El crecimiento de! ramo
podria repuntar
ligeramente a un 10%,

El mercado asegurador
dejara de ser atractivo
para los inversionistas,

El  mercado  asegurador
comveniara con meédicos y
hospitales para tratar de

vivido, el ramo de{crecimiento real esisiempre y cuando se|posiblemente se vea el mantener su cartera, con un
GMM  reporto  un|probable que sea del|ofrezcan productos muy |cierre  de  pequefias crecimiento del 3.5%
crecimiento  real del | 8%. competitivos. aseguradoras. ante un

18%. crecimiento del 4.5%.
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Aplicacion y al del pr

Conclusiones.

El catalogo GURA no s6lo resulta un instrumento importante para las aseguradoras.
Desde ¢l momento en que considera una codificacion internacional (CPT), es posible
utilizarlo como base de esladisticas que permitiran medir el nivel de seguridad social que
posec México. El enfoque dc sistemas plantcado en el capitulo uno, arroja mucha
informacién accrca de la seguridad social a nivel mundial. A través de la plancacion los
distintos escenarios pueden ser mds asertivos cn cuanto a la situacion que prevalecera cn
Meéxico sobre la salud. Actualmente, México estd considerado como uno de los paises cuya
seguridad social posce en un nimero muy reducido, tecnologia de vanguardia. La
transformacion de la seguridad social en otros paiscs sirve como modelo que arroja
informacion para predecir los posibles cambios que se pueden dar en México.

Durante ¢l procedimiento de prueba del catalogo GURA, sc podra intuir la
existencia de algin error en cuanto a los recursos informadticos, es decir, si los datos
mostrados en la grafica dcel apartado 3.1 sc dispersan considerablemente, ¢s muy probable
que la informacion de las encuestas (pagina 61), no se realizé correctamente. y, por lo
tanto, una alternativa sera aplicarla nuevamente,

En cuanto a los costos de los servicios médicos privados, a través de la evaluacion
de los resultados, se podra apreciar una de las principales caracteristicas de éstos, como es
el nivel de inflacion, ¢l cual constituye la base para proponer nuevos convenios con los
mismos o bien diferentes hospitales privados, siendo primordial el cubrir las necesidades
que el asegurado demande.

Los distintos escenarios muestran el futuro que se podria presenciar en los proximos
20 afios, es dificil pensar que los escenarios: “El mercado asepurador ideal” y “El mercado
ascgurador como una realidad ain lejana” (subtema 3.3), se cumplan, la sitwacion
geografica, la riqueza del pais, son solo algunos factores que los inversionistas extranjeros
no pasan inadvertidos.

El crecimiento econdmico de un pais no es sostenible sin desarrollo humano, y es
imposible que este crecimiento se de al mismo ritmo que ¢l crecimiento de la poblacién.
Esto se debe tener muy en cuenta, se necesita alcanzar una tasa minima de crecimiento
econdmico anual per cédpita del 3% en México, y en la medida en que ¢l pais se adentre en
el siglo XXI, requerird mayor crecimiento econémico.

La globalizacion obliga al mercado asegurador a competir y ofrecer mejores
servicios, que le permitirin seguir siendo un negocio atractivo. La poblacion, por su parte,
se beneficia en este sentido, contara con instituciones mas grandes y con participacion
internacional, que ofrecerdn una mayor y mejor variedad de productos, a un precio
accesible.
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Aplicacion y alcance del procedimicnto

Desde otro punto de vista, el gobicrno y los organismos internacionales deberan
intervenir en la redistribucion de los beneficios de la globalizacion, con el fin de compensar
a los perjudicados. [in algunas localidades, abre nuevas perspectivas y las enriquece, y otras
las margina.

La tasa de crecimiento demografico ha disminuido, su crecimiento ha sido mas
lento, las predicciones hechas afios atrds, acerca de la transformacion de México como una
gigantesca aglomeracion han cambiado, como consecuencia de: la alta tasa de desempleo
que en décadas pasadas se reporto, de la crisis econdomica de 1994-1995, del aumento en la
esperanza de vida, de la gran difusidn que se tiene acerca de la fecundidad y de los efectos
de ta globalizacion.,

Entre los rasgos importantes que estdn caracterizando a la poblacién mexicana, se
tiene: los problemas del medio ambiente, ¢l aumento de los conflictos sociales y la
situacion econdmica.

El crecimicnto de las nuevas aseguradoras que operen el ramo de salud, dependeri
del ofrecimiento de buenos productos, a precios accesibles y que respondan a las
necesidades de este tipo de servicios en México.

El sector gubernamental, la medicina privada y el mercado asegurador deberdn tener
muy presente los cambios que se puedan suscitar ante tres aspectos importantes:

1. Laaplicacion de la reforma fiscal propuesta en este régimen gubernamental,

2. Laoperacion de las instituciones de seguros especializadas en salud (ISES). ©

3. La reversion de cuotas del IMSS, que hoy se limita 'a los bancos y algunas
empresas grandes.

Lo anterior podria dar la pauta, para un crecimiento Slgmﬂcauvo del mercado
asegurador y podria pensarse en un descenso de la misma magnitud en la seguridad social,
en Meéxico, creandose un sistema similar al de algun pais. latmoamcncano cuyos
antecedentes son similares.

Este siglo se considera como un periodo de cambio ripido, la poblacién del mundo
sc triplica y envejece notablemente. Es un periodo critico que no ha sucedido ‘en la historia,
siempre sc habia seguido un patrén de crecimicento estable y continuo. Las expectativas de
vida han aumentado de 46 a 62 aiios.

Actuaimente, los conocimientos bioldgicos se duplican cada 3 aﬁos, se esuma que
para el afio 2005 la duplicidad se lograra en 90 dias.

Un sistema con graves y crecientes restricciones en los recursos, debe estimular la

eficiencia en la calidad de los servicios, controlar los costos y ‘el proccso de regulacién
efectiva para incorporar tecnologia.
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Aplicacion y alcance del procedinivnio

No basta con tener gran disponibilidad dc tecnologia, ésto en realidad no soluciona
los problemas, ni facilita las actividades médicas, sino al contrario, se convierte en
obstaculo. Cuanto mas complejas y coslosas s¢ hacen las tecnologins médico-sanitarias y
cuanto mds refinada resulta la aplicacion de las existentes y de las nuevas tecnologias, las
decisiones correctas sobre la asignacion de los a menudo escasos recursos resulta cada vez
mas difieil.

En cuanto a los avances tecnologicos y la facilidad de acceso a la informacion
permitirdn que paises como México desarrollen medios de produccion mis eficaces
utilizando los recursos materiales menos costosos. Los conocimientos cientificos y
tecnologicos estdn avanzando en todos los campos a una velocidad sin precedentes
histéricos. Ademas, las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion, la
informdtica ¢ Internct, son avances extraordinarios que estdn dirigidos precisamente al
tratamiento, acumulacion y transmision de informaciones, por lo que se facilita ain mas cl
aumento y difusion del conocimiento humano.

2l proceso que sc ha disciiado, debera modificarse, de acuerdo a las necesidades de
la aseguradora, ante el reto que tenga en el mercado asegurador. A lo largo de las proximas
décadas este proceso sufrira importantes transformaciones, pero podra consolidarse como
un gran instrumento que serd uno de los medios para lograr los fines establecidos por estos
organismos.
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CONCLUSIONES GENERALES.

En el ramo de Gastos Médicos Mayores se aplica el principio bdsico en el que las
estimaciones de los costos no deben ser superadas por los gastos reales incurridos.

En todo momento, debe preservarse un sano cquilibrio entre los siniestros reales y los
siniestros esperados, entre las primas cobradas y las prestaciones pagadas, de lo contrario s¢
estaria considerando la existencia de pérdidas.

En este trabajo de investigacion, se ha logrado el principal objetivo, proponer un
procedimiento para la obtencion del catilogo de honorarios quirirgicos GURA para el
ramo de Gastos Médicos Mayores (GMM).

E! procedimiento diseiado es uno de los resultados mds importantes, puede
consolidarse como un instrumento esencial en la planeacion del ramo, que ayuda a resolver
uno de los problemas mas significativos en la administracién del seguro de GMM: el pago
por rcembolso. Actualmente los siniestros reclamados bajo este concepto represcntan
aproximadamente un 30% del total de siniestros anuales, sin embargo, son estos los que
generan el mayor niimero de conflictos e inconformidades.

Se ha comprobado, que en la prevision de gastos, las aseguradoras deben tener en
cuenta dos aspectos muy importantes: la experiencia siniestral y los costos de los servicios
médicos. En este contexto, la tarea de las aseguradoras no es ficil, pues tienen que analizar
lo mds rapidamente posible las prestaciones pagadas y, al mismo tiempo, pronosticar el
probable aumento en sus gastos causados por el incremento de los costos médicos. Si no
hacen ésto, no podran constituir un nivel de reservas adecuado, ni adaptar
convenientemente sus tarifas en funcién de los gastos que deberan soportar.

El andlisis “a posteriori” de la siniestralidad no es suficiente. No basta con interpretar,
tan solo, los gastos pasados, tambicén hay que prever prudentemente los que vendrdan. Con
base a una bucna prevision de gastos, las aseguradoras deben tomar, en el momento
oportuno y sin vacilar, las decisiones que correspondan.

La realidad ensefia quc los atrasos cn la adaptacion de primas son a la larga
contraproducentcs. Tarde o temprano sc llegard a una situacion insostenible que obliga a
efectuar un ajuste sustancial. Los grandes aumentos de prima no hacen mas que alejar a los
ricsgos interesantes (gencralmente son las personas jovenes de bucna salud), quedando
solamente personas cuyo deficiente estado de salud no les permite cambiar de asegurador,
cancelar su péliza o reducir la cobertura asegurada para economizar en primas.

E!l analisis de las ventajas y limitaciones tanto para cl asegurado como ¢! asegurador
planteado en ¢l capitulo tres, muestra que si se aplica este procedimiento en la
administracion del ramo de GMM, la problematica expuesta puede reducirse y del 30% de
los siniestros que generan fuertcs problemas tan sdlo un 5% requerird atencion especial y
evitar lo ya mencionado. Del procedimiento propuestos es posible generar las tarifas mds
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acordes a cada plan de scguro y a distintas zonas geograficas donde opera dicho seguro,
ésto constituye una de las principales ventajas de la propuesta.

La transicion que experimenta Mdéxico en materia de salud, se caracteriza por el

aumento de ciertas enfermedades no trasmisibles como es el céncer y las enfermedades
cardiovasculares; los procedimientos quirirgicos mas comunes de acuerdo a la encuesta
disefiada (basada en cl estudio de sinicstralidad del capitulo dos), corroboran ésto.

El panorama de México, en cuanto a salud se refiere, deja mucho que desear. Uno de
los rasgos distintivos de las condiciones de salud cs la desigualdad econdmica. En la
primera parte de la investigacion, se ha podido apreciar que los dafios a la salud en las
regiones y grupos de mayores ingresos del pais tienen un perfil similar al de algunos paises
curopcos; cn las regiones y grupos sociales empobrecidos el cuadro es el de un pafs de
escaso desarrolio.

En 1998, los recursos destinados a la salud en México representaron un 5.6% del PIB.
Comparando con paises de ingresos medios de la region latinoamericana, el porcentaje
destinado del gasto publico total a la salud, es muy bajo.

La actual organizacion financiera de! sistema de salud es ineficiente y genera
insatisfaccion, ya que obliga a un alto porcentaje de los hogares a pagar hasta tres veces por
la atencion de su salud.

El andlisis de los costos de los servicios médicos privados, realizado en el capitulo dos,
evidencia que los problemas de calidad no son privativos del sector ptblico. De las
diferencias entrc los costos promedios obtenidos de los distintos hospitales privados se
puede entrever lo expuesto. Por otro lado, actualmente de las cerca de 3 mil unidades
hospitalarias con las que cuenta ¢l sector privado, s6lo 60 han solicitado su certificacion, y
en los procesos de evaluacién han obtenido calificaciones promedio de 75 puntos, para
ubicarsc en un nivel similar al de los hospitales de la secretaria de salud.

Este tema no ha sido considerado como un punto importante en ¢l ramo de GMM, la
Asociacion Mexicana de Instituciones de Scguros, considera este asunto como un proyecto
de investigacion; la gran aportaciéon y beneficios que se obtendrian al considerarse como
algo verdaderamente importante, ain no han sido detectados por las ascguradoras, Este

proyecto de investigacion, aporta elementos suficientes para que se despierte el interés de

los administradores del ramo.

La investigacién no solamente cumple cl objetivo establecido. Bajo el enfoque de
sistemas se han determinado clementos importantes del sistema del sector salud y factores
que intervienen en el funcionamiento del seguro de GMM. El ritmo de los cambios en los
sistemas involucrados aumenta considerablementc y en la misma medida surgen. los
problemas; las soluciones a éstos en ocasiones no resultan efectivas, a veces cuando son
halladas, los problemas ya no existen, la planeacion en este caso ha resuitado de gran ayuda
para determinar si efectivamente esta propuesta puede ser considerada como una solucion
alternativa al problema planteado.
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La generacion de escenarios del mercado asegurador para las futuras décadas,
plasmados en la ultima parte del trabajo, han sido construidos también bajo cl enfoque de
sistecmas. El andlisis de cada una de las variables seleccionadas permiten visualizar cl
entorno demografico y economico del pais, que al relacionarse con el tema de la salud es
posible inferir que a través de la propuesta de planes de seguro de GMM competitivos, la
poblacion mexicana podra tener acceso a un seguro de salud, independientemente de su
capacidad de pago, su nivel de riesgo o su afiliacion laboral.

Los acontecimientos suscitados en septiembre del 2001 en Estados Unidos afectan
considerablemente la economia de México, y en consecuencia al ramo asegurador; cn la
medida en que se de la recuperacién econdmica en México, ¢l ramo asegurador crecerd o
bien se mantendra. La experiencia internacional en ¢l plano econdmico, demuestra que la
atencion de la salud de los ciudadanos fortalece la cohesion y el desarrollo social.

Dos aspectos importantes como la reforma fiscal propuesta por el actual gobierno y la
reversion de cuotas del IMSS, pueden cambiar la tendencia del mercado asegurador, ya que
al igual que en casi todos los paises desarrollados, es posible que se habra una oferta plural
de prestadores de servicios de salud, y el usuario, en el primer nivel de atencion, tendra el
derecho de clegir al prestador de su preferencia. Estos temas se han planteado en los
escenarios titulados: “El mercado asegurador como una realidad ain lejana” y “La realidad
del mercado asegurador en el siglo XXI”, y desde un punto de vista muy particular, son los
que probablemente se vivan en los siguientes afios: si s¢ asigha un peso a cada escenario, la
probabilidad de que estos dos sc¢ cumplan es de un 35% para cada uno.

En cuanto a los efectos que se gencrarian de estos escenarios, uno de los mas
importantes cs la reduccion de los gastos catastréficos en salud. Se podria esperar que en
los proximos 5 afios, los gastos de este tipo se habran reducido en un 75% sobre todo en los
hogares no asegurados de bajos ingresos. Al reducir significativamente los pagos de
bolsilio y sustituirlos gradualmente por prepagos de salud, las familias podrian hbcrar
recursos para atender otras necesidades basicas.

A través del proceso de plancacion se ha podido comprobar la hipétesis establecida, se
observan las funciones y la importancia del procedimicnto disefiado. El buen
funcionamiento del ramo de GMM depende de como éste sea afectado tanto por las
personas que forman parte de la organizacion como por los sistemas de los que forma parte.
De aqui que una de las principales propuestas es, la imprescindible participacion de
médicos en la elaboracion del catdlogo GURA.

La aplicacién del proceso para la obtencidn del catilogo, en el medio asegurador
nacional, puede alcanzar mejoras proporcionales a las obtcmdas en Estados Unidos, siendo
las principales:

A) La capacidad para proveer honoranos médlcos justos y equitativos.
B) La facilidad para prochlar los costos medlcos. ’
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A fenémenos importantes como la competitividad que caracteriza al mercado ascgurador
y la globalizacién, sc les puede hacer frente de forma muy eficiente a través de los
resultados ya obtenidos.

l.a problematica expucsta ¢s una de las mas significativas en el ramo de GMM. La
forma en que ha sido abordada, debe ser aplicada para cada uno de los problemas que se
presentan en la administracion de este ramo, a fin de lograr una organizacién con una
planeacidén adecuada. Esta propucsta ¢s generalizable a todas las aseguradoras nacionales,
independientemente de la clasificacion que guarden en el mercado asegurador; los recursos
materiales, humanos ¢ informédticos son minimaos; ¢! costo de implementacién no resulta ser
inalcanzable o clevado (como se dijo en el capitulo dos) y, lo mas importante, los
resultados finales se logran en un plazo maximo de sicte meses, lo cual resulta ser 6ptimo
para el buen funcionamicnto del ramo.

De acuerdo al objetivo del proyecto, la importancia de las estadisticas, radica en el
control de gastos. Es imprescindible contar con un banco de datos suficientemente
actualizado, un banco de datos de calidad que permita claborar estadisticas serias y
confiables, las cuales son basicas para el calculo de las tarifas. En el seguro de GMM, las
estadisticas deben procesar de manera combinada: la informacién siniestral y los datos
sobre la exposicion al riesgo; ¢s ésta precisamente la limitante més importante del proceso
disefiado.

En el medio asegurador, las bases téenicas actuariales, la aplicacién de estadisticas y
mucha de la formacion académica que se adquiere durante la carrera profesional de
actuaria, son sumamente importantes. La experiencia laboral y la preparacion constante,
permiten desarrollar este tipo de trabajos de investigacion que de alguna manera aportan
algo diferente y util.

Finalmente se debe tener presente que “El estado ideal no serd aquél en el que se tuviera
todo, sino aquél en el que siempre hubiera algo mids que incitara el deseo, y en ¢l cual uno

sl

tuviera la capacidad y el deseo de obtenerlo

' Russell L. Ackoff.
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GLOSARIO

Asegurado: Persona fisica, a quien corresponde la obligacion. de pagar. los : gastos
ocasionados por la atencién médica de sus dependicntes y de su propla pcxsona, en cuya
prevision y cobertura se expide la presente péliza. .

Asegurador: Nombre que sc da a la entidad de seguro, la cual uenc ‘una rclacmn
contractual directa con el asegurado. :

Beneficiario: Personas o parte que cl comralanle dc la p()h
beneficio de la misma.

1 ha'designado para recibir el

Cliausula: Acuerdo establecido en un convemo. Generalmente,” en los :contratos  de
seguros, las clausulas vienen a modlﬁcar, aclarar o dqar sin efecto parte'del contemdo de
sus condiciones generales. 5

Coascguro: Es un porcentaje de pnmcnpaclén del’ riego’ que debe cubrir el asegurado en
caso de un siniestro. s L
Cobertura de gastos médicos: l’roporcnona bencfcnos para pagar el tralamlento de las

enfermedades y lesiones de un asegurado. 2

Contratante: Persona fisica o moral cuya sollcuud sirve dc base para la expedicion de
esta poliza, y a quicn corresponde la obligacién de pagar las primas esupuladas en la
misma.

Deducible: Es habitualmente un monto fijo de gasto en que el asegurado debe.incurrir
antes de que el asegurador comience a efectuar pagos de beneficios en virtud de la péliza.

"Dependientes: Cényugc e hijos del asegurado, asi como cualquier per§oha'qhé depcnda
econdmicamente del mismo, siempre que hayan sido aceptados por la institucién y asi
conste por escrito en la poliza.

Endoso: Es un documento que va adjunto a la péliza y que fomra parle del contrato por
medio del cual se efectiia el cambio de beneficiario.

Exclusiones: Describen las circunstancias bajo las cuales: eI asegurador}no pagara el
producto de la poliza después de la muerte del ascg,urado.

Poliza; Documento escrito que contiene los términos del comrato
seguros y el contratante de la pdliza.

tre Ia’,cohipaﬁf:n de

Prima: Monto especifico de dinero que recibe una compaiiia de’seguros a cambio de su
, promesa de ofrecer ¢l beneficio de la pdliza cuando una pérdida especifica ocurre.

el




Rechazo: Negacion de adquirir un riesgo demasiado alto para ser cubierto por cl
asegurador.

Riesgo: La palabra, como tal designa un posible peligro que se mide con basec a la
probabilidad de ocurrencia de un siniestro y de la magnitud o el alcance del mismo. En el
medio asegurador se designa como riesgo a los objetos, peligros o intereses asegurados.

Riesgo normal: Los asegurados propuestos que tienen una probabilidad de pérdida que.

no es significativamente superior al promedio.

Riesgo preferente: Categoria en la cual los aseguradores presentan una probabilidad de
pérdida significativamente inferior al promedio.

Riesgo subnormal: Los asegurados propuestos que tienen una probabilidad de pérdlda,

significativamente superior al promedio.

Seguros de Gastos Médicos Mayores: Han sido disefiados para cubrir las necesidades -
de servicios médicos y hospitalarios, requeridos como consecuencia de una.situacién
inesperada que altera el estado de salud del asegurado. Los Gastos Médicos amparados, son -

los originados por:

A) La prestaciéon de servicios, hospitalarios, de laboratorio, de imagenologia . y de‘.,,;

ambulancias.
B) Los honorarios profesionales de médicos, aneste51élogos, terapcutas y enfermeras.

C) La adquisicién de medicamentos, material quirirgico y de cualquier otro. blen""

estrictamente necesario para el diagnéstico y tratamiento de un evento.
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ANEXO 1

Cuadro 1:Cronologia de las reformas implementadas en ¢l sector salud,

i ‘REFORMA "

‘OBJETIVO

RESULTADOS * - : -

Tr;undo de

Libre

Comercio de América del

Norte (entre
Estados Unidos
América y México).

Canadi,

de

Apertura a nuevos
mercados para las
exportacioncs, atraccion de
inversiones extranjeras,
particularmente a la
frontera norte del pais,
convertida en  zona de
cxpansién ccondmica.

Liberacién  arancelaria para el
intercambio de productos médicos
alimenticios; cambios en las normas
sanitarias y en las regulaciones para la
proteccion  del  medio  ambiente;
incremento en la movilidad  de
personas, productos y scrvicios.

1995a
2000

Plan Nacional
Desarrollo.

de

1. En el campo social:
combatir la incquidad entre
personas, géneros, sectores
productivos y  regiones
geograficas para lograr un
progreso econdmico que se
traduce en mejoras sociales
para toda la poblacion.

2. Reorganizar el sistema
para ampliar la cobertura y
prestar servicios eficientes
y de calidad a la poblacion,
a los problemas
epidemioldgicos
demograficos actuales.

L. En {995, se pone en marcha el
programa de reforma de! seclor
salud.

2. En 1997, la secretaria de salud
definié fas funciones prioritarias en
relacion con la prevencion y control de
enfermedades a cargo de los servicios
estatales de salud.

1995a
2000

Reforma del Sistema de

Salud.

Uno de los principales
propésitos, e¢s mejorar la
calidad de servicios de
salud.

Un instrumento esencial para lograrlo
es el estimulo econdmico a la
superacion profesional del personal
médico de las instituciones.

1995a
2000

Programa  decl

Salud,

Sector

I. Libre cleccion por los
derechohabientes  de  la
Seguridad Social del médico
que los atendera en los
servicios de salud.

2. Ampliacion de la
cobertura por medio de un
paquete basico para
personas sin acceso a los
servicios de salud.

3. Mayor transparencia del
sistema de seguros de salud.

i. Creacibn de un scguro social
familiar en el IMSS para la afiliacién
voluntaria de personas con capacidad
de pago.

2. Incremento de la participacién
municipal en la salud mediante el
Programa de Municipios
Saludables.

3. La Sccretarfa de Salud ejerce el
papel de rector y nortatiyo, el IMSS
separa funciones de financiamiento y
de provision de servicios para
introducir 1a  competencia  entre
prestadores de servicios.

1995 a
2000 -

Programa
Construccibén
Equipamiento.

-3
“ n

Creacién de centros de
salud en distintas regiones
del pais, quc apoyen la
descentralizacion del Sector
Salud.

Creacion de 110 Centros de Salud
nuevos, que significan un beneficio
para 385 mil habitantes.

FALLA DE

TESIS CON

ORIGEM




‘ANO”

- 'REFORMA' -

<4 'OBJETIVO

RESULTADOS:

1996

Acuerdo  Nacional de
descentralizacion  de  los
servicios de salud: Nuevo
Federalismo.

Transferir a los estados:
plazas, bicnes inmucbles y
dinero.

Establecer normas de
salubridad que reguten los
servicios 'y el control
sanitario de productos.
Generacion de estadislicas
nacionales.

Representacion  internacional
sector,

Adquisicion  de responsabilidades
compartidas  en  cuanto  a  la
organizacion, operacion y vigilancia
de los servicios de salud pablicos y
privados.
Promocion,
ara la salud.

del

fomento  y orientacion

1996

Programa de Ampliacidn
de Cobertura (PAC).

Ofrecer servicios de salud a
la poblacion con acceso
nujo o limitado en las zonas
rurales,

La Secretarin de Salud elabord un
paquete basico de servicios de salud
(PABSS).

1996

Nacional  de
Médico

Comisién
Arbitraje
(CONAMED).

Impulsar la desregulacion
del sector.

Creacion de un drgano con
auonomia  técnica  para
mediar en casos de quejas
por irregularidades cn la
prestacion o por no haber
recibido la atencidon médica
requerida.

Integracién de patronatos cn
hospitales, institutos y jurisdicciones
sanitarias. Integracion del Consejo
Nacional de Salud y la CONAMED.

1996

Proyecto “de corazén a
corazén”,

Realizar una campaita de
comunicacidn social para la
reduccion del tabagquismo,
e} sedentarismo  y la
promocion  de  hdbitos
nutricionales saludables.

Promocion de la salud a través de las
escuelas.
Participacion
sociedad.

organizada de la

1996

Modernizacién del
Fomento Sanitario y del
control de los alimentos.

Obtener mayor cficiencia en
la garantia total ¢ integral de
los alimentos en la cadena
de produccion, distribucién
¥ cansumo.

Proteccion y conirol de los alimentos
y programas de ayuda alimentaria.

1996

Sistema  de
Epidemiolégicn.

Vigilancia

Generar informacion:
nuevas y principales causas
de enfermedades,
morbilidad, informes por
grupos de edad ¢ institucion.

Creacion  del  Sistema
Informacion  para  la
Epidemiologica (SUIVE).

Unico de
Vigilancia

1996

Cooperacion
internacional de salud.

Enviar expertos mexicanos
a otros paises a través de
becas y programas
sanitarios en la frontera,

Actualidad
medicina.

en el ambito de la

1996

Reforma del Programa de
Seguridad Social.

Eximir del pago de cuotas a
la  Seguridad Social, al
menos parcialmente, a los
cmpresarios que  suscriban
seguros de  enfermedades
privados para sus
empleados.

Libre  cleccion  en
atencidn de enfermedades.

fa

Dado que ¢l IMSS conservara la
funcién  recaudadora, se  estdn
claborando convenios substitutivos y
una legistacion particular, lo cual aun
estd pendiente.

1997

Seguro Familiar de Salud.

Afiliar a personas de forma
voluntaria al IMSS
mediante ¢l pago de una
cuota.

Ofrecimiento de las

prestaciones,

mismas
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ANO - REFORMA . OBJETIVO - 2% |7 . . "RESULTADOS =

1997 | Programas de prevencion | Lievar a cabo 10 programas | La descentralizacién institucional.
¥ contro} de | sustantivos de prevencion y { Incremento en  la promocion e
enfermedades, control de ciertas | investigacion en los servicios de salud.

enfermedades.

1997 | PROGRESA Proporcionar a  familias | Creacién de paquetes de servicios de
pobres ayuda alimentaria. | salud.

Proveer suplemento | Ayuda a grupos étnicos.
nutricional a embarazadas y
mujeres  lactantes, apoyo
monetario a las madres para
¢l mejoramiento  de la
ti ion y el b
del hogar, capacitacion para
la higicne y el cuidado de fa
salud familiar.
1999 | Programa de | Abatimiento  gradual  y|Sc pretende obtener una - mayor
. mejoramiento de la { permanente de los niveles | proteccion a la salud.
calidad del aire. de contaminacion
atmosférica.

1999 | Control del proceso y uso | Coordinar las actividades | Proteccién del medio ambiente Yy la
de plaguicidas, | de regulacion y  control, | salud.
fertilizantes y sustancias | incluidos los aspectos de
toxicas., comercializacion, ambiente
(CICLOPLAFEST) y salud.

1999 {Programa Nacional de|Conocer la calidad del agua | Avances en las soluciones al problcma
Agua Limpia, de  consumo humano, | de la contaminacion.

mediante la vigifancia de
contaminantes y de los
niveles de cloro residual.

2000 | Nuevo PROGRESA. Incrementar ¢l nimero de | Se destinan 28% mas de recursos a
familias, (en un 24%), a las | este plan. Apertura de 1,345 tiendas
cuales sc les brinde apoyo | DICONSA.
bajo este esquema. Identificacion de 250 microregiones

en extrema pobreza, que sc les estd
dando una atencion especial.

2000 |Tema de Seguridad | Proteger y restaurar ¢l agua | Este asunto no se ha encomendado a
Nacional: cuidado del}y el bosque. una sola Secretaria, sino a todas y al
medio ambiente, propio gobiermno.

2001 Plancs Integrales  dc|Cambio en el esquema] Se pretende un esquema similar al de
Salud. mexicano de  venta de|Chile. Podria formar parte del

seguros de salud, por medio | esquema de salud publica, lo cual seria

de Instituciones de Seguros | ideal para las personas que no cuentan

especializadas cn servicios | con IMSS o ISSSTE.

de salud (ISES), con el fin [GNP, en septiembre del 2001, se

de controlar la vemta de|desprende de la infraestructura de

éstos. clinicas destinadas a este proyecto.
Cinco unidades en el D.F. se pusicron
en marcha bajo esta concepcion que
no funciond ¢ incluso en Estados
Unidos va de salida.

Fuente de informacion:

6° Informe de Gobierno del presidente Ernesto Zedillo, publicado en la pagina de
internet hup://zedilloworld.presidencia. gob.mx/Informes.

ler Informe de Gobierno del presidente Vicente Fox, publicado en la pagina de
internet hitp:/svww.camaradediputados.gob.mx/informesgob.

108-



ANEXO 2

Cuadro 2: Sinopsis de los sistemas de sanidad de Asia.

FINANCIACION -
~_{en % del salario bruto) * »

; TIPO DE SISTEMA B T COB!-:RTI)RA
Seguro de ® il n:slm‘uli Y igs i\) parn | As 7 meédico - samitarie
empleados del Estado. completa

Estado

Seguro de enfermedid estatal obligatorio parn

empleados de empresas estatales.

Ginstos  midicos,
medicamentos,

hospitales  y

Empresario: 14%
‘T'rabsjador: 3% aprox.

Seguro de enfermedad privado.

sanitaria
SCEUIO

Asistencin médico -
completa o
cumplementario.

tndividual,

Corca del Sur

Seguro de enfermedad estatal obligatorio (Medical

Insurance).

Pante de los gastos itarios

ambulatonos ¥

i3

Empresario: 1.5-4%
Trabajndor: 1.5 - 4%

Seguro de enfermedad privado.

hospitalizacion
Asistencin . médico sinuaria
completa o segury

complementirio.
vy -

Individual.

Filipinas Seguridad socini estatal obli in {Medi ). médico — samtaria, { Empresario: 5.07%
maternidad, pérdida de ingresos | Trabujador: 3.33%
sulariales.

Scguro de enfermedad privado. Asistenciy médico - sanitaria | {ndividual,
completa Q SegUro
complenientario.

Hong Kong Hospitales piblices (R8% de lus camas). i\sisl_cn.cm médico ~ sanitaria | Estado.

B Sy i

Seguro de enfermedad privado Asistencia médico - sanitaria | individual.
complety.

Tndonesia Seguro de enfi dad estatal obli io. Asi ia médico - sunilaria [ Empresario: 3% para
completa, wrabajadores solterus, 6% para

castdos,

Seguro de eniermedad privado. Asistencia médico —  sanitaria | Individual.
compleln o Seguro
complementario.

Malasia Seguro de enfermedad estata) obligatorio. Guastos — sanitanios,  invalidez, { Cmpresario: 1.25%
mucrte.

Seguro de invalidez optativo. Accidente, invalidez, muertte. Empresario: 0.5%

.y i 3%

Seguro de enfermedad privado. Asistencia médico - sanitania | Individuat.
completa, o Seguro
complementario

Singapur Seguridad social estatal obligatoria. Asistencin médico -~ sanitaria | Empresario: 20%

(Central Provident Fund) completa, maternidad Teabajador: 20%

Sepuro de enfermedad privado. Seguro completo. Individual,

Tailandia Seguridad social cstatal obligatoria, Gastos  sanitarios, maternidad, | Empresario: 1.5%
pérdida de ingresos salariales. Trabajador: 1.5%

Estado: 1.5%

Seguro de enfermedad privado. Asistencia  médico - sanilaria { Individual.
completa o segura

Taiwan Sepuridad social estatal obligatoria, Gaslos sanitarios, maternidad Empresario: 2.55%

Trabajadoc: 1.275%
fstado: 0.425%

Seguro io optativo parn

Parte de los gastos sanitarios,
maoternidad.

Empresario: 2.4225%
Trabajador: 1.275% por coda
miembro de familia.

Scguro d¢ enfermedad privado,

Asisiencin médico - sanitaria
completa o sepuro

complementario.

fndividua).
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Cuadro 3: Sinopsis de los sistemas de sanidad de América Latina.

~“COBERTURA * _ | . .FINANCIACION. -
: - S . *_{en % del salario brute)
Argentina Sepuro dl. v:nﬁ.mmdmi nhh;.nmnn (nbms sociales | Asistencia médico - sanitarin | impresario: 6%
propiis de eadn sector econdmico). completa, Trabajador: 3%
Scgura de enfermedud privado a traves de: Asistencia medico - sanitaria | Individual
sunitarias (Med prepaga) complety,
~asepurndoras privadas, complementarios a los sq.um\
de vida,
Brasil S«.guvu social estatal. Vejer, invalidez, muerie, | Empresario: 20 - 22.5 %
idad, i del judor: 8 — 10%
~método contributorio seguro de enfermedudes:
asistencia médica - sanitaria
wuro de d privado v a través | Asi ia médico - sanitariu | Individual.
iversas organizacioncs sanitarias completa
-nseguradoras privodas
Colombia guridad social  de b Asi basica médico - | Lmpresario: 8%
:.Iq,lr cnire entidades de  sanidad LSl'lldlLS y | sanitaria completa. ‘Trabajudor: 4%
privadas (£I'S)
Scguro complementario voluntario a través de: Seguros complementarios, nivel | Individual,
~entidades de sanidad de prestaciones mis  elevado,
~aseguradoras privadus lranquicias  en ¢l seguro
oblipatorio.
Chile Seguro social de d obl; a elegir | Asi in médico — sanitaria | Trabajador: 7%
entre sistema estatal (FONASA) y entidades de | basica, nivel de  prestaciones
sanidad privadas (ISAPRE), individua! segin la caja de
enfermedad.
Scguros complementarios voluntarios a través de: | Seguros complementarios, nivel | Sobre 1odo empresario para
-entidades de sanidad de prestaciones mias  elevado, | scguro colectivo.
-ascguradoras privadas franquicias  en ¢l seguro
Ecuador Seguridad social estatal obligatoria. Asistencia médico - sanilaria, | Empresario: 4.71%
indemnizaciones  diarfus  por
enlesmedad.
Seguro de enfermedad privado. Asistencia médico - sanitaria | lndividual
compluta,
México Sepuridad social estatal obligatoria, Asi ia médico - hospitalaria | Empi i0: 8%
ind izaci haj 13.325%
. diarias por enfermedad. l*smdo 0.625%
Sepuro de enfermedad privado volunlunu (,aslus hospitalarios. Indwldual
Pera Scguridad social estatal obli tlos i médu:o - italaria P i0: 6%
que privad ¢ a sus pl izaci Trabajudor: 3%
(mbn'adnrcs). ol diarias por enfermedad.
Seguro de d privado vol Asi ia médico - sanitaria | Individual
-alternativa a ta sepuridad social completa, seguro
-seguro complementario complementario.
Uruguay Seguridad social obligatoria, ofertantes privados. Asislc.ncin méd_iccf - sanitaria merciunu JS/
o
diarias por enfermedad.
Seguros de enfermedad privados. Seguros complementarios. Individual.
Venezueln Seguridad socia! estatal vbhigatoria. Asistencia médico - sanitaria | Empresario: 4.25 - 6.25%
ind izac T j 1 4%
diarias por enfernedad. Estado: resto
Seguro de dad privado a través | Asi ia médico - sanitaria | Individual.
de: completa o seguro
-organizaciones sanitarias complementario.
-asegurndoras privadas
1 En esta sinopsis no se incluyen los fes piblicos, dos con fondos 7 de los i |
que proporcionan acceso # 1a sunidad a aquellos de la poblacion no § dos cn ¢l sistema de Ja scgundud social.
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Cuadro 4: Sinopsis de los sistemas de sanidad en Europa

‘oricental.

*““COBERTURA/
PRESTACION 1

FINANCIACION -
(en % del salario bruta) -

Polonia

2,
enfermedad, sup! Nl
familiares, cte. Prestaciones del

Bulgnrm A médica - sanitaria | Prosupuestos geaerales  del
completa. Estado.
Segure h io privado M contribucionas o { Financiacion individual.
los  pastos  de  tratumiento
h(N italario lII|L"II\
Croacis Seguro de dnd estatal obligntorio i wédica -~ sunitaria | Empresano: 7%
h icin | Trahujador: 7%
en todas lns
Seguro de enfermedad privado voluntarto. Asistencia médico ~  sanitana | Individual
completa, incluido nivel superior
de prestaciongs.
Seguro complementariv privado voluntario, Nivel superior de prestaciones, | Individual,
coherturs de lu lianguicia del
segure de enlermedad
obligatorio.
Eslovaquia Ascguradoras de enfermedades publicas y no ASISILIICIn médico - sanitaria [ Empresario: 10%
lucrativas. obligntorins. Excepeiones:  ciertos | T jador: 3.7%
mcdlcnmcmos, productos
odontologicos, protesis. clc.
Seguro cnmplcmcnluno pnvmhl\nlunmnn Seguro de \'mju aivel clevado | Individual,
de enfer no de en caso de
-useguradoras privadas hnspilnlimcibn. indemnizacion
diun’n
Eslovenia Seguro de dnd estatnl obligatorio. i médico - sunilarin | Empresario: 6.46%
bisica, en pune indemnizacion | Trubajador: 6.46%
diaria, gastos funerarios, etc.
Fxcepto: franquicia
Seguro complementario privado voluntario, Nivel superior de prestaciones, | Individual
cobertura de Ju franguicia del
seguro de entermedad
obligatorio
Hungrin Scguro dc dad estatal obligatorio, Asi ia médico - sanitaria { Empresario: 15%
N basica, mitemidad, | Trabajador: 4%
: indemnizacion diaria,
Excepeiones:  frunquicia  para
medicamentos, clc
Sepuro complementario privado voluntaria Nivel elevado de prestaciones. Indmdunl
Scguridad social cstatal obligatoria. 10: 45%

regionales de sepuros de enfermedad, obligatorios.

completa,

seguro de enfermedades,
asistencia médico —  sanitaria,
Sl basica.
Repiblica Ascpuradoras de cnfermedud publicas y no | Asislencia médice - sanitaria lmpn,sarm 9%
Checa lucrativas, obligatorius. plet Eixe dor: 4.5%
. franquicin para medicamentos,
‘ adontélogo,  uperaciones e
cirugin estética, ctc.
Seguro ! io privado Sobre todo, scguro de viajes, | Individual.
indemnizacion diaria.
Rumania Fondo federal, asl como fondos lcm(unnlcs y | Asistencia médico — sanitaria | Empresario: 7%
: regionaies de seguros de gatorios. l E: ion: i ici
det 25-50% para medicamentos
en tratamiento ambulatorio
Sepuro complementario privado voluntario. Nivel superior de prestacianes, Individual.
Rusia Fondo tedersl, usi como fondos territoriales y | Asistencin médico —  sanitaria | Empresario: 3.6%

Seguro io privado

Nivel elevado de prestaciones en
caso de hospitalizacion, mejor
asistenci teas el alla
hospitalaria.

Iimpresario.

1 En la practica, no cn todos los Estados de Europa oriental se cumplen perfectamente y sin demora las prestaciones legalmente
establecidas del seguro de enfermedad obligatorio,
2 No se indicun aqui bas comtribuciones de fos autdnomos i los pugos del Estado,
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ANEXO 3
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Jefirraar £ g A TS0

WE\'ICO [MO&TERREﬁ:JUANAJGUADALAJARﬂ CD. JUAmﬂ

TR
Y ™
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CARDIOLOGIA

33010 s s percanto. 1,750 1,750 1,750 1,050 1,100

33011 - bsesseme 1,750 1,750 1,750 1,050 1,100

33020 " 12,050 12,050 12,050 7,350 7,700

33031 Fencarductomia conbypes e 17,900 ° 17,900 17,900 10,900 11,450

33050 Eacurin e mor o guiste encaniaca Coe0h 14,750 14,750 14,750 9,000 9,450

33200 Pencartiecmia S0 019,750 - 19,750 19,750 12,050 12,650

; 33200 Colocncrnc romp spaso icospo escoomla SieiTi 1, 950 11,950 11,950 7,300 7,650
; 33207 - vemcer 7,650 7,650 4,650 4,900
: 33208 - sy vemcutr 7,900 7,900 4,800 5,050
4,350 4,350 2,650 2,750

33211 - cndorcomane 4,750 4,750 2,500 3,000

2,600 2,600 1,600 1,650 o

|
| 33210 « J—
|
\ 33233 Retiro de marcapeso pemuncate.

|

33250  Cinugia pars Wolll- ParKieson- White: sia bypass 16,150 9,850 10,350
33251 -conbypass 19,650 12,000 12,550
33305  .conbypam 20,250 12,350 12,950
33310 o bypes 14,900 9,100 9,550
33315 -conbyen 750 i 24,750 15,100 15,850
33320 Suurs e oortt o grandes vasos: sia bypass 22,050 "~ :22,050 - 13,450 . 14,100
33322 -conbyen 27,450, 77.27,450 116,750 7 . 17,580

33330 « o ' o ..28,200 . 28,200 28,200 17,200 18,050

33335 untypes . S0 135,250 050 -35;250 . 35,250 121,500 "0 1 22,550

33400 vibuis shcn A— ; : ¢ 270 25,150 7."25,150 - 25,150° - 15,350 . 116,100 "
33405 Roomplazd d itvule sdmcacon bypas, con potesi il (exceho bomoijeri) LU 26,200 7 26,200 7 26,200 716,000 16,750 i
33406 - con homoinjeno valvalar : . 28,250 - 28,250 28,250 17,250 .°. . 18,100
33416 vernculomounia 25,650 ° 25,650 25,650 15,650 © 0 " 16,400

33420 Valuls sl Vahouwnia de ilule mrl s comet cemda 20, 050 20,050 20,050 12,250 12,850

33422 .o consinsber conbypens 25,500 25,500 25,500 15,600 16,300

33425  valvulopiasia, de vilvula mitral, coo bypess 27,300 27,300 27,300 16,650 17,500

13
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G U R A (GASTO USUAL, REAL Y ACOSTUMBRADO) 1

MEXICO iMONTERRE\ﬁuUANAIGUADALAJARRFCD. JUAREZ [

AR AT
36145 Colocaion de catéicr aftenovenoso per didlisis
36420 Venodiscecion e menores de un ebo
36425 .cmyomdeunato

36450 Erunguncutansfusion,

36488  Colocasrin decateter en v otre vena} para p

hemndialins @ quimaoterapia

364B9 . porcutsncs, en pacicntes mayores de 2 st

36490 - senodiseccion, en pacientes de 2 aflos o menos.

36491 . icnodiccciin en mayores de 2abor

36510 onfalechiue

36800 c hemodul svea

36810  Hemoduitins Fistela artermsenoss extemay

37140 Amsomous portocara

37605 Ligadun de artenas carotidas

37620  tmcrupion. parcist o completa, de vena caa tnfenor, cua sutur, igadurs o clip.
37730 safeoccromis

37735 . coneraupon madical de vlcera € myerto de piel yio sid de M
37760  Ligadum wbfacial o radical de venan perforantes. con o sin imperto dr prel.

CIRUGIA GENERAL
10040 Sivcma Cuvgha e i Quisics y pistulas)
10060 facuswony i tivaabsc
10120 ixcinday

10121 .comphesde

10140  trciwm y drenage e hommhonna, wnm o cofeocsn Tqusda

11000  Debrniackon de prek infextads y rerematoss; mis de) 10% de superlicie corpural
11001 . caca 10% de superficre corporal adicional

21040  Debrudacrin de prcl pasciatmenie haperimfica

11100 Buopuadepict

11200 Remcicn de cic gl | iet drea hasta 1S lesiones
11201 - porcada 10 besiones sdwcinales

1y

A A S A S Y R R e

350

800

2,350
716,900
23,700 0 .
6000,
11,500 .
8,100~
713,300
15,250 -

500

850,

1,050
2,450
850
850
400

1,050 .

1,050
750
400

5,550
1,050

1,150

-.1,750
1,850

800
‘2,350
6,900

23,700

6,000
11,500

. 8,100
13,300
15,250

500,

850

1,050
2,450 -
psp
8507
Saoo
1,050
1,050

850

1,050

1,050
750
400

5,550
1,050

1,150 -
1,750

1,850
800

2,350

6,900
23,700

6,000
11,500

8,100
13,300
15,250

+'500

850 .

“1,050 71
2,450

850 .

750
400

400
3,400
650

2700 .
1,050

‘15150

500

1,400

4,200
14,450
3,650
7,000
4,950
8,100
9,300

200
300
‘400
900
300
-.300
150
400

250
150

3,550

700
1,100
1,150

500

-+ 1,500

4,400,
15,150

3,800

7.350
5,150,
8,500
9,750

300
500
650 -
1,550
500
500
250
650
650
450
250




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

prrn e
R R T RV ST B

i e St )

ESERT.

60220 Loberiomia tricestow i,

60225 - conlobectomta subtotat contralateral inchayenda Humo.

60240 Twowciomia ol

60245 firideciomia wbrota

60246 - con remocion de glanduls troudes, subestemal via cervical

60252  Tiadectomia total o subtowd por matignidad con diseceion parcial de cuclio
60254 . con divcccion radusl de cuello

60270 Tuwviomia pur via wamsloricca,

60280  Evciion de quiste de condicto 0 seno tirmgloso

60500  Panmrouter. Parsurodevtomis, o exploracidn de partirordes

60520 Tumcowomia, parcual o twtal

60540  Adenaieom pansslo compisa ) _ -
60545 se v simeene o
60600  Excusitn de tamor de suerp 504

60605 - coneiveecson modiastnal, via rsmstormccn,

60605  -coneaciswnde atena carotda

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA

15050  tNERTOS uE PIEL
15050 1o milipte para ul uedas, p i e 2.0 cm de dsdw

15100 iyeno en oo, cuens cabelludu, premas, "

SRR S R TTIIRES

15240  fnerto de tegado profunde incluye abiencadn det injeriojen frente. meyillas. barbilla, boca, puca, asilss, getales, mancs y/o pics

de 2cm cuadrads de sup. corporal o menos.

15260 - e nanz. pobelbones suriculatcs, pirpados yio labios e 20cm cuadrados de wp. corporal o menos.
15570  ricly wyido profundo. Farnackd de calga

15572 . cncucm cabelludo, brazos 0 premas

15732 co ycul

15734 .o

15736 - curemded superor
15738 - estremidad infesior
15780 celancus, (€. cicatri i i ]

14,750
16,600
17,000
12,950
20,350
21,250
23,800
18,900

12,250

%15,000

A A AR

14 750
16,600
17,000
12,950
20,350
21,250
23,800
18,900
12,250
15,000

574720,050
16150

14,750
16,600
17,000
12,950
20,350
21,250
23,800
18,900
12,250
15,000

. 20,050
- 16,150
18,700
20,850

9,600
12,850 -
10,350
£:11,950 ¢
13,350
15,250 "
16,250

10,600
10,850

8,300

13,000
13,600
15,250
12,100

7,850

10,500
‘13,850
23,350
25,500
21,650
20,850
12,300

23,350°

25,500

21,650
20,850
12,300

11,0507

714,150
©10,500
13,850 . -

23,350
25,500
21,650
20,850
12,300

3,150

74,050
-+3,000
"3,950

6,650

8,000

6,200
5,950
3,500

;2,650
4,100

7,050

‘9,050

6,700
8,850
14,950

16,300
13,850

13,350
7,850
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