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Introduccion

Desde los inicios de la humanidad, el hombre ha encontrado en su camino
situaciones adversas que ha tenido que enfrentar. Asi y con el propdsito de
eliminar o disminuir los efectos que tienen las enfermedades sobre el estado de
salud de las personas, ha buscado-encontrado remedio a una gran parte de los
padecimientos existentes, ya que la salud es un aspecto fundamental que influye
directamente en hechos sociales y econémicos de la poblacién.

Conforme ha pasado el tiempo aparecen nuevas enfermedades y aquellas que
tiempo atrés arrasaban con poblaciones enteras, ahora ceden su lugar de devas-
tadoras a enfermedades que surgen debido a factores tales como la expansion
demografica y la industrializacion, entre otros, y que son el dolor de cabeza de
cientificos. Entoces, desde las practicas mas antiguas y rudimentarias, pasando
por el descubrimiento de la penicilina, llegamos a los resultados exitosos que
arrojan Jos diversos estudios de las aplicaciones de las células madre, dando
esperanzas a enfermedades que son consecuencia de malfunciones celulares, co-
mo los canceres, o destruccién de tejidos, para los que la unica solucién es el
transplante.

Sin embargo, los beneficios que proporciona el avance de la medicina no
esta al alcance de toda la poblacién debido, la mayorfa de las veces, a la falta
de recursos del Estado para proporcionar tales servicios, dejando al margen y
desamparadas a millones de familias en el mundo que no cuentan con acceso
alguno a servicios médicos.

En la mayoria de los paises desarrollados la proteccién financiera en materia
de salud es garantizada a través de seguros piblicos de amplia cobertura; los
seguros privados de salud tienden a funcionar como seguros complementarios o
sustitutos. En México, y en la mayorfa de los paises de América Latina, existe
una deficiencia en los servicios piiblicos de salud al no garantizar la cobertura a
toda la poblacién mexicana ni la satisfaccion a aquellos que si tienen acceso.

Ante tales situaciones, las personas se ven obligadas a recurrir a servicios
privados de salud; dia con dia, la introduccion de la tecnologia importada de la
salud eleva considerablemente los costos, dificultando cada vez mas el acceso a
los servicios de salud privados para la gran mayoria de la poblacién. La brecha
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entre aquellos que pueden pagar sin problema alguno y los que carecen de los
recursos econdémicos necesarios es cada vez més grande, convirtiendo as{ a soélo
unos cuantos en los privilegiados de la salud, la cual es una industria que deja
enormes ganancias.

Los Seguros de Salud permiten atender de forma eficiente las necesidades
de salud de los individuos afiliados al reducir la probabilidad de incurrir en
gastos excesivos asociados a los pagos de bolsillo. Estos gastos excesivos obligan
frecuentemente a recurrir a los ahorros, vender activos familiares o bien contraer
deudas que mermen la estabilidad econémica de los hogares.

En un esfuerzo por contribuir en el sano crecimiento de los seguros privados
de salud, el cual es un mercado con un enorme potencial de desarrollo, para
que sea un sistema privado integrado, rentable y dirigido a usuarios, se opta
por hacer un estudio alternativo con un método, la Teoria de la Credibilidad, el
cual no ha sido explotado como merece y que ademés aporta grandes ventajas y
que estd a la espera de mostrar resultados satisfactorios. Se busca diversificar los
métodos para calcular el costo de un Seguro de Salud, preservando que éstos sean
los més justos para los usuarios y suficientes para las prestadoras del servicio a
la hora de enfrentar los siniestros.

Introduzcamonos en lo que es el presente trabajo, Teoria de la Credibilidad
Aplicada al Célculo de Primas de Riesgo de Seguros de Salud.

Capitulo 1: Caracteristicas Generales del Seguro de Salud. Estd dedi-
cado a detallar conceptualmente todo lo referente a los Seguros de Salud.
Se pretende, de una forma clara, precisa y ordenada, conjuntar defini-
ciones, coberturas, exclusiones, antecedentes, marco regulatorio, entre otras
cosas, con la finalidad de que los aspectos mas fundamentales queden in-
cluldos en este capitulo sin necesidad de volver a retomarlos, salvo las
excepciones.

Capitulo 2: Cilculo Tradicional de la Prima de Riesgo del Seguro de
Salud. El objetivo de éste es mostrar una de las diversas formas en que las
ISES calculan la Prima de Riesgo de un Seguro de Salud. Es importante
mencionar que existen otros métodos para hacerlo, sin embargo, la falta
de experiencia en siniestralidad y la atn poca informacién en este ramo,
dificultan los cdlculos.

Capitulo 3: Teoria de la Credibilidad. Los origenes, cimientos, desarrollo,
as{ como la demostracion Bayesiana de la Teoria de la Credibilidad se pre-
sentan en este capitulo. Se justifican todas las herramientas matemaéticas
necesarias que se emplearan para calcular la prima pura de riesgo de un
seguro, as{ como algunas de sus implicaciones.

Capitulo 4: Aplicacion de la Teoria de la Credibilidad. Es el que se en-
carga de agrupar los elementos que se han visto en los dos capitulos an-
teriores. Ya con las justificaciones necesarias, el camino a seguir es la
aplicacién de la Teorfa de la Credibilidad a la tarificacién de los Seguros
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de Salud. Si bien es cierto que la Teoria de la Credibilidad encuentra en
el drea de los seguros un campo de aplicacién natural, también lo es que
no se ha explotado del todo, dejando abierto un camino de posibilidades
que conduce a resultados fructiferos.

Finalmente, se incluye un Glosario de Definiciones en el cual se encuen-
tran los términos mas comunes relacionados con un seguro y con lo referente al
cuidado de la salud.

Después de este preludio, demos pues inicio a lo hecho.

Kelly Flores <kelly@ciencias.unam.mx>, 2005.



Capitulo 1

Caracteristicas Generales
del Seguro de Salud

Este primer capitulo estd dedicado a detallar conceptualmente todo lo refe-
rente a los Seguros de Salud. Se pretende, de una forma clara, precisa y ordenada,
conjuntar definiciones, coberturas, exclusiones, antecedentes, marco regulatorio,
entre otras cosas, con la finalidad de que los aspectos mas fundamentales que-
den incluidos en este capitulo sin necesidad de volver a retomarlos, salvo las
excepciones.

1.1. Definicién e Importancia del Seguro de
Salud

El Seguro de Salud es un contrato que se da entre upa persona, Srupo o
colectividad y una Institucién de Seguros Especializada en Salud (ISES), en el
que ésta, es decir, el asegurador, se compromete a brindar coberturas de salud
al paciente o usuario del seguro, es decir, el asegurado, 2 cambio de! pago de
una prima. El objetivo de un Seguro de Salud es brindar proteccién econémica
al asegurado al tener que hacer frente a gastos originados por servicios médicos
que contemplen la prevencion o restauracion de la salud. Tanto el costo como la
dimension de la proteccion estaran determinados por el asegurador, el tipo de
coberturas del plan y los recursos y necesidades del asegurado.

Entre los tipos de Seguros de Salud que se encuentran en el mercado tenemos
el Individual y/o Familiar y el de Grupo y/o Colectivo.

Individual y/o Familiar. Este tipo de seguro esta orientado a brindar pro-
teccion al individuo y/o familia que lo contyaten.
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Grupo y/o Colectivo. Enfocado a brindar proteccion a los empleados de los
sectores empresariales mas diversos, asi como a los miembros de las aso-
ciaciones y agrupaciones legalmente establecidas, sobre riesgos especificos
que impliquen la realizacion de sus actividades o funciones.

Entre las ventajas, tanto a nivel individual como colectivo, que caracterizan
al Seguro de Salud podemos distinguir las siguientes:

Protecciéon econémica. Muchas familias se ven obligadas a deshacerse de sus
pertenencias cuando se presenta una emcrgencia médica en la familia,
debido a los altos costos que tienen que solventar en hospitales, medica-
mentos, etc.

Tranquilidad al encontrarse protegido ante cualquier necesidad médica. Al
asegurado le tranquiliza saber que en caso de necesitar los servicios a los
que tiene derecho con un Seguro de Salud, pagard a lo mas una parte
(copago), ya sea en porcentaje o en cantidad, de lo que cueste el servicio
que requiera.

Mantenimiento de la salud por medio de un enfoque preventivo. La gran
mayoria de las personas acudimos a los servicios médicos sélo en casos de
emergencia. Muchas de las enfermedades y sus consecuencias se pueden
evitar con chequeos médicos y con la atencién oportuna y adecuada de un
especialista.

Obtener el servicio de especialistas seleccionados por el usuario. El asegu-
rado elige al médico de cabecera o de cuidados primarios, a especialistas,
hospital, entre otros, que desce que lo atiendan de acuerdo a la preparacién
médico técnica, infraestructura y ubicacidn, siempre y cuando pertenezcan
a la red de servicios que contratd.

Flexibilidad de contratar plancs de acuerdo a la necesidad de) usuario. El ase-
gurado elige de acuerdo a sus actividades y necesidades el plan que mejor le
parezca. Los planes son muy diversos y varian de acuerdo a las comparifas
que prestan los servicios. La cobertura puede ser regional o nacional, y
si el asegurado lo desea, también se puede extender la proteccién cuando
éste viaje al extranjero por negocios o placer.

Es posible distinguir, dentro de los servicios de salud, varios niveles de aten-
cién médica. El primer nive) esta enfocado a preservar y conservar Ja salud de la
poblacion bajo acciones de promocidn, proteccion. ete; el segundo se enfoca al
diagndstico y atencion de enfermedades que no requieran incapacidad; el tercer
nive) conmprende la restauracion de la salud con atencién a danos constantes y de
complejidad media que surgen de los niveles anteriores, ademds de la atencién
que se les da a pacientes que requieren atencién médica o quinirgica urgente;
por dltimo, el cuarto nivel esta enfocado a Ja restauracion y rehabilicacion de
la salud de aquellos pacicntes a los que se les diagnostica padecimientos de alta
complejidad o de dificil tratamiento a consecuencia de los niveles de atencién
anteriores.
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1.2. Antecedentes del Seguro de Salud en Méxi-
co

A partir de 1995, el gobierno federal empezd a trabajar en la reforma a la
Ley General de Salud con el propésito de implementar cambios importantes
en el sector. El fin de dicha reforma era cubrir la totalidad de la poblacién
mediante la reestructuracién del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
y el incremento del nimero de derechohabientes a los que el IMSS otorgaba el
Servicio.

El objetivo fue dar a la Secretaria de Salud (SSA) un marco jurfdico propio
para poder enfrentar un mercado de servicios de salud que estaba en constante
crecimiento. De esta manera, se iniciaba un proceso de descentralizacion de
los programas de salud, por lo que se reflejaba una disminucién en los costos
de operacidn. Se buscaba mejorar la calidad de los servicios que prestaban las
instituciones piblicas de salud, aumentando los sueldos del personal médico,
ademas de que se establecen nuevos programas para certificar la calidad de los
hospitales privados.

Dentro de la nueva reforma, destaca ta creaciéon de la Comision Nacional
de Arbitraje Médico (CONAMED) como instancia extrajudicial que se encar-
gara de resolver los problemas entre usuarios y prestadores de servicios de salud
y el programa de medicamentos genéricos, con el fin de promover una sana
competencia y una fécil adquisicién de los mismos.

Sin embargo, tas nuevas medidas de la reforma no fueron suficientes y tienen
que ser retomadas, ya que para 1999 habfa mas de 10 millones de mexicanos
sin acceso alguno a servicios rmédicos. Ademaés, se encuentra aquel sector de
la poblacién que, siendo o no derechohabjente de alguna institucidn, tiene los
suficientes recursos y prefiere pagar para tener acceso a una mejor atencion
médica.

Bajo este contexto, existe una demanda de servicios de salud que se viene
dando desde 1994, por un lado, en el sector asegurador a través del ramo de
Gastos Médicos Mayores (GMM) y Salud y, por el otro, mediante las empresas
administradoras de servicios de salud. Con la intencién de cubrir la potencial
demanda, redes de proveedores de servicios médicos (administradoras de salud)
Se organizaron para asumir riesgos y adquirir compromisos que iban mds alla de
sus capacidades, tanto financieras como de infraestructura, ocasionando el cons-
tante retraso de pagos a los proveedores e inclusive el quiebre de alguna que otra
administradora de salud. Entonces, sc empieza a crear un mercado sin reglas
ni funciones bien definidas, por lo que no se garantizaba su viabilidad y buen
funcionamiento. Asi. la medicina prepagada ofrecia servicios de salud y operaba
en nuestro pais en la informalidad.

A partir de que las comnpahias de seguros se empiezan a interesar por brindar
estos servicios e incursionan en ellos, se dan cuenta de la competencia desleal
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por parte de las administradoras, ya que al no estar sometidas a un marco re-
gulatorio ofrecian costos mas bajos y no constituian las reservas necesarias para
poder hacer frente a sus obligaciones, y denuncian la necesidad de regular dicho
mercado. Entonces, los esfuerzos se orientan hacia la creacidn de un esquema
regulatorio de aquellas instituciones que estén dispuestas a asumir riesgos, in-
cluyendo a los hospitales privades, mediante la creacion de las Instituciones de
Seguros Especializadas en Salud (ISES), con el fin de propiciar un crecimiento
sano y ordenado.

De esta manera, se pretende otorgar orientacion y seguridad juridica a los
usuarios de los servicios médicos prepagados ante el incumplimiento de dichos
servicios, por parte de sus prestadorcs; establecer ciertas normas de calidad para
el personal y equipo médico de los prestadores de servicios de salud privada; dar
confianza a prospectas inversiones, asi como mejorar los niveles de atencién de la
poblacién llevando a cabo acciones de prevencion y mantenimiento de la salud.
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1.3. Experiencia Internacional en Modelos de
Salud

En el mundo, todos los paises se enfrentan al reto de concentrar los recur-
sos en donde mas se necesiten. Es por ello que el disefio y la implementacién
de modelos viables de salud deben considerar algunas componentes, entre las
cuales tenemos: planes de salud que otorguen mayores beneficios a la poblacion,
orientacién politica y capacidad financiera del gobierno y la particularidad de la
oferta y la demanda en este sector. Sin embargo, la aplicacién de los programas
de salud ha sido compleja y no han tenido Jos mejores resultados.

Se pueden distinguir, en el &mbito internacional, dos modelos de salud que
debido a su desarrollo se pueden considerar como ejemplos importantes, éstos
son el Modelo de Salud Americano y el Modelo Shemashko (Europa Occidental).
Es importante aclarar que el grado de desarroilo econdmico y la alta tecnologia
utilizada en estos dos modelos hacen imposible su aplicacién en otras regiones
del mundo, sin embargo, aportan experiencias importantes que se deben tomar
en cuenta. También se mencionara el modelo que se emplea en América Lating,
ya que debido a la similitud econdmica y cultural que hay con México resulta
como un importante campo de experiencia.

1.3.1. Modelo de Salud Americano

Este modelo esta vigente en Estados Unidos, Puerto Rico y Bahamas; no es
producto de un gran disefno, sino que ha sido desarrollado esencialmente por las
leyes del mercado que dominan en estos pafses. Su éxito se debe principalmente
a que el sector privado es el que ha disenado los diversos programas y el ment de
opciones del sistema de salud.

El gobierno, mas que promover la regulacién del sistema de salud, ha hecho
énfasis en facilitar la participacién del capital privado, por medio de los em-
presarjos y trabajadores, para el disefio del mismo sistema con el objetivo de
fomentar una sana competencia y proteger a los consumidores. Dentro de este
mercado, en el que se combinan tecnologia de punta con servicios de calidad,
el proteccionismo a los pacientes y una fuerte mercadotecnia, se ha incremen-
tado el costo tanto para los usuarios como para los prestadores de los servicios
médicos prepagados.

1.3.2. Modelo Shemashko

En el caso de Europa Occidental, el financiammiento v la prestacion de los
servicios son exclusivamente publicos, no existe sector privado. Este sistema de
salud se ha desarrollado bajo un entorno de hienestar, basandose principalmente
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en el modelo keynesiano de la distribucién de )a riqueza’. Se ha orientado hacia
Ja prevencidn y por lo mismo de que no existe participacion del sector privado su
financiamiento es muy costoso. No obstante, ha tenido muy buena efectividad.
También se implementa en Cuba.

1.3.3. Modelo Bismark

Entre las caracteristicas principales de este modelo destacan que el finan-
ciamiento para el servicio se otorga a través de una secretaria de salud, los
servicios se dan a través de una mezcla ptblica-privada y se pretende que la
cobertura sea equitativa y universal. Los paises que emplean este modelo son
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, México, Alemania e [talia.

A continuacidn, se presenta algunas caracteristicas importantes de servicios
de salud privados, piblicos y la mezcla de ambos, en algunos paises de América
Latina.

En Argentina, el origen de la medicina prepagada se encuentra en la cos-
tumbre de la gente por preferir los servicios de salud privados en lugar de los
que otorga el gobierno. Son los propios médicos quienes disenan el esquema de
financiamiento del sistema privado de salud, el cual no recibe subsidio alguno
del gobierno; por ello, la relacién entre el Estado y las institucioues privadas
de salud es muy complicada y hace dificil su funcionamiento. Ante la falta de
un marco de regulacién claro y especifico, las mismas empresas dedicadas a la
prestacidn de servicios de salud son las que han hecho esfuerzos en implantar sus
propios esquemas de regulacidon. Sin embargo, pese al esfuerzo, no han tenido
éxito.

En Brasil, los pilares que sustentan el sistema de salud son las empresas
privadas y el gobierno. En 1997, se inicidé una reforma al sector salud la cual
proporciond solidez y un marco de operacién a los servicios privados de salud. No
obstante, la diferencia de costos entre el sistema estatal y el privado provocan
que el programa no se lleve a cabo en su totalidad y, por lo mismo, resulte
ineficiente.

En Chile, se presenta el modelo mas desarrollado de América Latina, en lo
que se refiere a vigencia y financiamiento. Se basa en la libre eleccidn del usuario,
se presentan algunas dificultades y no cubre a la mayoria de la poblacién. Recibe
los mejores servicios aquel que pueda pagar mas. Su costo administrativo ain
es demasiado alto y, por lo mismo, su crecimiento es lento, presentédndose defi-
ciencias en Ja calidad.

Existe el Fondo Nacional de Salud (FONASA), un sistema publico que, me-
diante acuerdos con e} gobierno, ofrece libre eleccion y, a través de estableci-

YEl cual hace énfasis en la importancia de Ja distribucién equitativa de la riqueza como
medida que favorece el crecimiento econdémico.
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mientos propios del Estado, brinda atencién institucional. Dentro del sistema se
encuentran también las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES), que son
compaiias de seguros de salud que ofrecen diferentes planes de seguridad médi-
ca. Fueron creadas en 1981, su estructura juridica permite que se compartan
los gastos de salud, entre la iniciativa privada y el gobierno, en partes jguales.
FONASA le transfiere a las [SAPRES la contribucién minima del trabajador, lo
que es equivalente al 7% de su salario; éste, a su vez, recibe los servicios médicos
mediante un sistema de copago, por lo que tienen la opcién de elegir el hospital
de su preferencia para atenderse en funcién de la contribucién adicional. Como
es de esperarse, los servicios que ofrecen los hospitales privados son de mejor
calidad que los que brinda el Estado. En consecuencia, existe una tendencia
cada vez mayor a solicitar los servicios de los hospitales privados que los de los
publicos.

A pesar de que las ISAPRES se encuentran funcionando desde hace més de
20 anos, aun se presentan serios problemas entre el sector que presta el servicio
y el que financia.

En Colombia, la ley permite que el sector privado proporcione servicios de
salud mediante un régimen subsidiado por el Estado. Su desarrollo ha sido lento
y muy costoso; sin embargo, las propias empresas han podido hacer frente a
riesgos de alto costo con recursos propios. Existe una gran diferencia entre los
planes de salud privada y los ofrecidos por el Estado como derechos constitu-
cionales y, como consecuencia, se han originado una serie de problemas, entre
ellos destaca no contar con un meni de atencién médica bien definido.

En México, los actores que participan en el Sistema de Salud son: el Sistema
de Seguridad Social, el Sistema Asistencial y el Sistema Privado.

s Sistema de Seguridad Social. El financiamiento es tripartita, se da a través
del Gobierno Federal (impuestos federales), patrén y trabajador por medio
de los impuestos de nomina. Entre las organizaciones que lo conforman
estan el IMSS, ISSSTE, PEMEX. SEDENA, entre otras. La provisidn
del servicio se da a través de clinicas y hospitales piblicos y médicos
asalariados. Los usuarios son los trabajadores asalariados, los beneficiarios
de los asegurados y los jubilados.

» Sistema Asistencial E) inanciamiento de este sistema esta dado por el Go-
bierno Federal y cuotas de recuperacion. Las organizaciones que participan
son IMSS-Solidaridad y la Secretaria de Salud, prestando sus servicios a
través de clinicas y hospitales puiblicos y médicos asalariados. Quienes
utilizan estos servicios son la poblacién marginada, comunidades rurales,
autoempleados y el sector Jaboral informal.

» Sistema Privado. El financiamiento lo hacen los patrones, por medio de
primas o pagos directos, y las personas al realizar los pagos por servicios.
Las instituciones que vstin involucradas son las ISES y los hospitales pri-
vados. las cuales proporcionan sus servicios, a través del pago por servicio
médico y de clinicas y hospitales privados, a poblacion abierta de alto,
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medio y bajo ingreso.

Actualmente, es bien sabido por todos que el Sistema de Salud Mexicano
se enfrenta a diversos retos y uno de ¢ellos es poner ¢l punto sobre las i-es: Ina-
decuada calidad, Ineficiencia, Inequidad, Inflacién, Insatisfaccién, Inseguridad,
Insuficiencia, Imposibilidad de eleccion del proveedor, Inviabilidad financiera®.
El desafio es cambiar la perspectiva hacia servicios equitativos, con calidad y en

donde todos los participantes estén protegidos legal y financieramente.

Es evidente que los modelos de salud, tanto en México como en otras partes,
no han funcionado como debieran; las medidas utilizadas para disminuir costos
ban empobrecido la calidad de la atencidon y, desde luego, decayé la educacion
y la investigacién continua. Se distorsiond la esencia de la prictica médica. La
relacién médico-paciente se sustituy6 por la relacién médico-empresa, en donde
el paciente cambia de rol y ahora juega el personaje secundario de cliente o
usuario.

2XV Encuentro Nacional de Actuarios.
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1.4. Coberturas y Exclusiones del Seguro de
Salud

Los Seguros de Salud brindan proteccién tanto a los individuos como a sus
familias, o un determinado grupo con ciertas caracteristicas, amparandolos de
riesgos cuya naturaleza provenga de un evento futuro e incierto en su acontecer,
tales como epjdemias, infecciones o enfermedades; o bien de un evento cierto en
su acontecer, como campanas de vacunacion, del cuidado y mejoramiento de la
salud.

Cuando una persona contrata un Seguro de Salud y se convierte en asegurado
o usuario de un plan de seguros, la institucién con la que ha hecho el contra-
to le entregard un folleto explicativo junto con la pdliza correspondiente. El
folleto describe de forma clara y precisa e} plan de seguros que se haya contrata~
do, formas y métodos de acceso a los servicios médicos y beneficios adicionales
contratados; las caracteristicas relevantes de la poliza, tales como: coberturas,
limitaciones, excepciones, exclusiones, periodos de espera, prescripciones, edad
maxiina de renovacidn, entre otros. Adicionalmente, detalla la politica y meca-
nismos de recepcion y seguimiento de consultas y reclamaciones de los asegu-
rados e incluye todas las clinicas, hospitales, farmacias, médicos, laboratorios
y 6pticas que pertenezcan a la red médica de la ISES para la atencién de los
asegurados.

Para entrar en contexto, es necesario tener al menos una idea de los conceptos
que se utilizan en los Seguros de Salud; se dedicara un espacio al final del trabajo
en donde se presenten las definiciones que se utilizan en la poliza, cldusulas
generales, contrato, entre otros.

Los planes que disenen las ISES deben contar al menos con las coberturas
del plan basico que define la Secretaria de Salud®, para que de esta manera
cumplan con su razén de ser. A continuacion se enlistaran dichas coberturas y los
servicios que incluyen. Todos los servicios tienen un limite el cual es establecido
en la caratula de la pdliza.

1.4.1. Prevencién, Mantenimiento y Restauracién de la
salud

La prevencidn, mantenimiento y restauracion de la salud consiste en la de-
teccion temprana de enfermedades, fumento a la salud, medidas para eliminar
o disminuir riesgos, seguimiento a la salud, prevencién del surgimiento de en-
fermedades o complicaciones de éstas, acciones de rehabilitacidn y terapéuticas
con el proposito de recuperar la salud de) paciente. Los servicios que se ofrecen
SO

SEl plan bdsico comprende cuatro especiahdades de primer contacto: pediatria. medicina
interna, ginecobstelricia y cirugia general.
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« Consultas generales y/o de especialidad. Hay un nimero determinado por
paciente al ano con el fin de evitar la sobreutilizacién del servicio.

a Atencidn ambulatoria, se debe especificar en la pdliza el nimero al que
tiene derecho el asegurado sugiin el plan contratado.

= Inmunizaciones bésicas para ninios: Tuberculosis, Polio, Pentamune (Difte-
ria, Tosferina, Tétanos, Hepatitis B y Heaméfilus Influenzae), Triple Viral
MMR (Sarampion, Rubéola y Paperas), asi como los refuerzos necesarios
y vacunas especiales, entre otros.

= Estudios de Laboratorio como exammen de orina, quimica sanguinea, bio-
metria hemdtica y andlisis coproparasitarios, para pacientes hospitalizados
y de consulta externa.

= Educacién y planificacién familiar en la que se incluye anticonceptivos
orales, dispositivo intrauterino, salspingoclasia y vasectomia.

= Atencién quinirgica en todas las especialidades excepto en aquellas que se
indiquen en las exclusiones. Entre los gastos que se cubren estan los ho-
norarios quinirgicos; honorarios por consultas médicas posteriores a una
cirugia u hospitalizacién; gastos dentro del bospital como alimentos, en-
fermeras, entre otros; equipo de anestesia y material médico; tratamien-
tos como radioterapia, quiniioterapia, hidroterapia; consumo de oxigeno;
transfusiones de sangre, aplicaciones de suero, plasma y otras sustancias
similares; etc. Todos Jos gastos se cubrirdn de acuerdo a los limites es-
tablecidos en la pdliza.

Sin embargo, el alcance de las coberturas basicas de los Seguros de Salud
va mas alla de lo que define la Secretar{a de Salud, dependiendo de cada ase-
guradora, ya que las coberturas bésicas de cada seguro pueden variar entre
compaifas, pero contemplando al menos lo que exige la Secretaria de Salud.
Entre los servicios adicionales, pero que estan contemplados en planes basicos,
tenemos:

1.4.2. Maternidad

Los gastos de maternidad son aquellos originados por la atencién ginecobs-
tétrica derivada de) diagnéstico de embarazo. Se dara la cobertura siempre y
cuando la asegurada titular o cényuge tenga al menos 10 meses de cobertura
continua en el plan.

= Servicios de diagnéstico relacionados como ultrasonidos.
» Consultas prenatales.

= Servicios de ginecobstetricia,
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= Complicaciones del embarazo, parto o cesarea y puerperio, tales como em-
barazo molar. embarazo extrauterino, para las cuales e} periodo de espera
es de 4 meses; estados de fiebre puerperal; estados de eclampsia y toxicosis
gravidica; placenta acreta; placenia previa; atonia uterina, entre otras.

= Gastos derivados por el parto o cesarea.

» Cuidados dei recién nacido y padecimientos congénitos desde el primer dia
con la obligacion de pagar el alta del nuevo asegurado.

1.4.3. Gastos Médicos Mayores

Los Gastos Médicos Mayores representan a los gastos procedentes de un
accidente o enfermedad que requiera de hospitalizacion del paciente.

= Gastos de hospitalizacidn del asegurado debidos a intervenciones quirdrgi-
cas y no quirurgicas.

» Cirugia ambulatoria y menor.

= Honorarios por consultas médicas durante la hospitalizacién; honorarios de
cirujanos, ayudantes, instrumentistas, anestesidlogo y equipo de anestesia.

a Medicamentos y material de curacién de uso intrahospitalario.

» Medicina fisica y de rehabilitacién; tratamiento médico con terapia ra-
dioactiva, quimioterapia e hidroterapia.

= Aparatos especiales que se requieran a consecuencia de una enfermedad o
accidente cubierto.

a Cirugia o tratamientos reconstructivos y no estéticos, asi como prétesis
ortopédicas, oculares y mamarias, etc, debido a un accidente o enfermedad
del asegurado.

= Ambulancia terrestre especializada para emergencia médica, totalmente
equipada con servicios de terapia intensiva, siempre y cuando sea necesaria
para el traslado del asegurado desde o hacia el hospital.

= Urgencias médicas las 24 horas.

= Analisis de laboratorio; gastos por enfermeras, alimentos, cuarto, entre
otros.

1.4.4. Atencién Odontolégica

Se amparan los gastos originados por atencién odontoldgica.
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= Gastos por diagnosticos y consultas.

= Examen oral de diagndstico y tratamiento.

= Profilaxis (limpieza); aplicacién de Rior para menores de 12 anos; sellado-
res de fisuras y fosetas; drenaje de ahscesos; obturaciones con amalgamas
y/o resinas; radiografiss intraoralcs.

= Educacién e instrucciones de aseo bucal.

= Extracciones sencillas.

s Tratamientos dentales ocasionados por un accidente que ocurra dentro de
la vigencia del plan.

1.4.5. Estudios de Laboratorio y/o Gabinete

Estos estudios sirven para el diagnéstico o el tratamiento de una enfermedad
0 accidente cubierto. Son realizados en los lugares que indique la compaiia que
proporcione el servicio. Por mencionar algunos tenemos:

= Analisis de laboratorio.

» Estudios de rayos X, tomogrifia computarizada, resonancia magnética,
ultrasonidos.

» Electrocardiogramas y encefalogramas.

= Ecografia, econometria de ojo y endoscopia.

= Mastografia y tomografia axial.

= Histopatologia.

u Isétopos radioactivos, o cualquier otro indispensable para tratar una en-

fermedad o accidente del paciente, siempre y cuando se estipule asi en la
poliza.

1.4.6. Medicamentos

Todos los medicamentos que consuma el asegurado en el hospital y aque-
llos adquiridos fuera de él. siempre y cuando sean prescritos por el médico de
cabecera, especialistas u odontélogo y estén relacionados con el padecimiento,
enfermedad o tralamiento del paciente. Generalmente tienen un limite anual
que depende de cada compania y de) plan contratado.
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1.4.7. Coberturas Adicionales y Opcionales

Muchas veces, las companias prestadoras de servicios de salud ofrecen a sus
prospectos asegurados beneficios adicionales, con el fin de que éstos contraten
los planes de Seguros de Salud que ofrecen y no recurran a otra compaiifa.
Usualmente esto sucede en planes de grupos o colectivos, ya que el nimero
de asegurados es grande y permite que los beneficios sean mayores. También
ofrecen, segun el plan de seguros, coberturas opcionales que el asegurado puede
elegir con el pago de una extraprima.

» Ambulancia Aérea en caso de Emergencia. Se cubre la transportacién aérea
en territorio nacional cuando el asegurado requiera de atencién médica
urgente y en la localidad no se cuente con los recursos médico-hospitalarios
necesarios para su atencion.

= Asistencia Telefénica, la cual incluye informacién general sobre la cober-
tura de la poliza, concertacién y confirmacion de citas y asistencia médica
telefénica.

= Eleccién del asegurado del Médico de Cabecera, odontélogo y hospital de
acuerdo a sus preferencias.

= Servicio Médico a Domicilio, el cual tendrd un costo fijo estipulado en la
poliza.

» Reconocimiento de {a Antigliedad en otros planes. Si el asegurado contaba
con un seguro de GMM antes de contratar uno de salud, la compabia
reconoce su antigiiedad a la hora de contratar un plan de Seguros de
Salud.

= Urgencia Médica en el Extranjero. Se protege a los asegurados que tengan
cobertura nacional, del riesgo de sufrir alguna enfermedad o accidente
fuera del territorio nacional, siempre y cuando se encuentre en viajes de
negocios o de placer.

= Revisién Clinica Médica. Esta cobertura se dara solamente en los hospi-
tales de la red médica contratada. Consiste en una historia clinica, examen

de orina, biometria bemdtica, examenes de glucosa, colesterol, entre otros.

= Seguro Familiar de Accidentes Personales.

1.4.8. Servicios con Periodo de Espera

Algunos servicios requieren tener un periodo de espera para poder ser cu-
biertos. El tiempo de espera dependeré del padecimiento y de la cobertura del
plan.
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Las complicaciones del embarazo, parto o cesirea y puerperio. Con un pe-
riodo de 4 meses de vigencia continua se cubren Jas consecuencias derivadas
de embarazo extrauterino y embarazo molar. Asimismo, con un periodo de
espera de 10 meses de vigencia continua, se cubre parto natural, cesarea,
enfermedad hipertensiva debida al embarazo, fiebre puerperal, placenta
previa, entre otros.

Padecimientos congénitos del recién nacido, nacimientos prematuros o
complicaciones que se presenten en el nacimiento, con un periodo de espera
de 10 meses de vigencia continua.

Se cubrirdn, después de 12 meses de vigencia continua, padecimientos por
accidente o enfermedad en nariz, senos paranasales, amigdalas, hernias
de cualquier tipo, tumoraciones mamarias, varices e insuficiencia del piso
perineal, padecimientos prostdticos, ginecoldgicos, de la vesicula y vias
biliares, cataratas, litiasis renal y en vias urinarias.

Con 3 afios de cobertura continua se cubriran padecimientos de hemorroi-
des, glandulas mamarias, fistulas y fisuras rectales, circuncisidn.

Con un perjodo de espera de 4 anos de vigencia continua como minimo,
se cubrirdn ios gastos médicos necesarios a consecuencia del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

1.4.9. Exclusiones Generales

En las exclusiones generales se especifican los gastos o padecimientos no

cubiertos por las pédlizas debido a su alto costo 0 a que su realizacién no se
deriva de la definicidn de eventualidad que caracteriza a los Seguros de Salud.
Las exclusiones dependerén de los planes que disenen las diferentes companias.

Servicios originados por padecimientos preexistentes a la hora de contratar
el seguro.

Cirugias de tipo estético o pléstico; tratamientos para la calvicie, dietéticos
y para el contro) de la obesidad o complementos vitaminicos; tratamiento
quirirgico de lesiones pigmentarias de la piel y de Hallux Valgus, conocidos
coIno jianetes.

Tratamiento médico y quirdrgico para corregir astigmatismo, presbiopia,
hipermetropia, miopia, estrabismo, entre otras, asi como anteojos, lentes
de contacto y auxiliares auditivos.

Tratamicntos dentales, alveolares, gingivales, maxilofaciales que no sean
necesarios por enfermedad o accidente. Asimismo, aquellos tratamientos
que 10 scAn necesarios para Ja prevencion, cuidado y mantenimiento de la
salud del paciente.
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= Gastos por mantenimiento, pérdida, reposicion, destruccién o mal uso de
aparatos ortopédicos y protesis existentes al momento de contratar el Se-
guro de Salud.

» Partos, cesdreas, complicaciones del embarazo, malformaciones, padeci-
mientos congénitos v prematurez cuando no se haya cumplido con el pe-
riodo de espera especificado en el contrato o por realizarse fuera de la
vigencia de la péliza.

» Tratamientos de esterilidad, fertilidad, impotencia sexuval, asf como sus
causas, consecuerncias y complicaciones, excepto cuando se originen debido
a un accidente o traumatismo.

= Legrado ocasionado por aborto voluntario.

» Estudios y/o tratamientos para corregir alteraciones del sueno, trastornos
de la conducta, aprendizaje, lenguaje, audicion, crecimiento y desarrollo,
tratamientos psiquidtricos, psicoldogicos, enajenacién mental, estados de
depresién psiquica o nerviosa, histeria, neurosis, entre otras, cualquiera
que sea 5u causa u origen.

= Tratamientos médicos o quirirgicos realizados por personas que no cuenten
con cédula profesional.

a Tratamientos experimentales de investigacidn; accidentes o enfermedades
producidos por alcoholismo, enervantes, estimulantes o similares que no
hayan sido prescritos por algin médico, asi como el tratamiento de estos
padecimientos.

= Intento de suicidio y sus consecuencias; lesiones que resulten de actos
delictivos o rinas en donde participe el asegurado; lesiones por actividades
militares, guerra, insurreccion o rebelién.

s Lesiones derivadas de accidentes en donde el asegurado sea piloto, pasajero
o miembro de la tripulacidn de aeronaves que no pertenezcan a una linea
comercial; lesiones que sufra el asegurado al viajar como ocupante de un
automévil, motocicleta o vehiculo similar de carreras, pruebas o contiendas
de resistencia, seguridad o velocidad.

= Lesiones que resulten de ejercer cualquier deporte profesionalmente, asi co-
mo aquellas provocadas a consecuencia de la préactica de tucha libre o
grecorromana, box, tauromaquia o cualquier deporte que se considere ex-
tremo.

= Padecimientos producidos por radiaciones atémicas, nucleares o similares.

= Estudios especiales y del estado de salud de prospectos a ser donadores
del asegurado, asf como ningin tipo de trasplante.

= Tratamientos v estudios de diagnéstico y control de menopausia, climate-
rio, osteoporosis.

= Cualquier complicacién que surja durante o después de los tratamientos
médicos o quirtrgicos de los servicios excluidos en la pdliza.
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1.5. Diferencias entre los Seguros de Salud y
Gastos Médicos Mayores

A pesar de que las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud ya tienen
varios anos operando en nuestro pais, todavia exjste confusién entre la poblacidn
para distinguir entre un Seguro de Szlud y uno de GMM. Existen diferencias
primordiales entre ambos y es importante que el candidato a contratar uno de
estos seguros sepa identificarlos para que su eleccién sea la que va de acuerdo a
sus necesidades.

Dentro de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Se-
guros (LGISMS)*, se define lo siguiente:

El ramo de Gastos Médicos Mayores como: “Los contratos de seguro que
tengan por objeto cubrir los gastos médicos, hospitalarios y deméas que sean
necesarios para la recuperacién de la salud o vigor vital del asegurado, cuando
se hayan afectado por causa de un accidente o enfermedad.”

El ramo de Salud como: “Los contratos de seguro que tengan por objeto
la prestacidn de servicios dirigidos a prevenir o restaurer la salud, a través de
acciones que se realicen en beneficio del asegurado.”

Hay algunas caracteristicas en los Seguros de Salud que lo hacen diferente
al ramo de GMM, entre ellas se mencionan las siguientes:

I. Su origen no es exclusivo de acontecimientos externos, fortuitos, violentos
y subitos o de 2lgin accidente o enfermedad que pongan en riesgo o afecten
directamente la salud del asegurado, sino que nace de la idea de mantener
la salud de éste, bajo la implementacion de acciones de prevencién y/o
restauracién.

(a) Cobertura de enfermedades y accidentes ocasionados por eventos fu-
turos e inciertos a cambio del pago de una prima.

(b) Promocién de la salud y disminucién de riesgos.

IT. Su objetivo es proporcionar servicios mediante la administracién y articu-
lacién de recursos tanto propios o directos, como contratados con terceros,
o la combinacién de ambos, y no como el ramo de GMM cuyo objetivo es
cubrir o reembolsar los gastos, en los que incurra el asegurado, derivados
de un accidente o enfermedad.

(a) Redes de médicos y hospitales propias o contratadas, o la combinacién
de ambas.

III. Este ramo contempla todos aquellos servicios encaminados a prevenir la
salud de los asegurados mediante acciones de fomento. deteccién temprana

4LGISMS, articulo 89, fraccién 1V y V respectivamente.
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de enfermedades, ya sea por medio de pruebas basadas en factores de riesgo
epidemiolégico o por el seguimiento a la salud, haciendo énfasis en el caso
de enfermedades crénicas, en donde se pretende que su deteccién y control
oportuno pueda evitar el surgimiento de posteriores complicaciones. Por
altimo, y con el afan de facilitar la prestacién de los servicios del ramo
de salud, se le podra encargar a un profesional de la salud, junto con
otros prestadores de ser asi requerido, la continuidad y coordinacion de las
acciones de salud buscando siempre el beneficio del asegurado.

(a) Deteccién temprana de enfermedades o riesgos.

(b) Prevenir complicaciones de enfermedades.

(¢) Acceso y coordinacion a través de médicos de primer contacto, ya
sea para medicina general, familiar, interna o de alguna especialidad
{pediatria, ginecologia, geriatria).

En este contexto, se conjunta la funcién de prevencién, aseguramiento, ad-
ministracion y provisién de un plan de Seguros de Salud.

A continuacidn, se presentan las diferencias mas importantes entre un Seguro
de Salud y uno de GMM:

SEGUROS DE SALUD SEGUROS DE GMM

Péliza de servicio. El asegurado Mecanismo financiero. Es decir,
tiene derecho a diferentes servicios | la aseguradora respalda finan-

para e] cuidado de su salud. cieramente el costo de los siniestros
Prevenir, conservar, restaurar y Enfocado a restaurar y rehabilitar
rehabilitar la salud del asegurado. la salud del asegurado.

Por servicio. Por indemnizacion.

Preventivo, curativo y de manteni- | Curativo.

miento.

Frecuencia Alta y Severidad Baja. Frecuencia Baja y Severidad Alta.
Contacto con el médico antes y des- | Contacto con el médico después
pués de que se presente algin pade- | de que se presentd algin pade-

cimiento. cimiento.
Supervision de la Secretaria de No supervisian de la Secretaria de
Salud. Salud.

Cuadro 1.1: Diferencias entre Seguros de Salud y GMM

Entonces decimos, en el mejor de los casos, que un Seguro de Salud cubre
también lo que un seguro de GMM. Decimos que en el mejor de los casos porque,
de acuerdo al plan contratado, la cobertura varia, asi como el costo del seguro.
Es obvio que un Seguro de Salud que incluya GMM, adem3s de las coberturas
bésicas, va a ser mds caro que uno que sea \inicamente de GMM.
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1.6. Sustentos Legales del Seguro de Salud

Desde que se publicéd, el 31 de agosto de 1935 en el Diario Oficial de la
Federacién, y hasta la fecha, la Ley General de Instituciones y Sociedades Mu-
tualistas de Seguros (LGISMS), conocida en un principio como Ley General de
Instituciones de Seguros, ha sido modificada con el propdsito de ajustar sus dis-
posiciones al comportamiento evolutivo del sector financiero de nuestro pais, en
donde el campo asegurador juega un papel determinante.

A partir de 1990, dichas modificaciones han estado orientadas tanto a desre-
gular a las aseguradoras, es decir, liberarlas con fines de autogestién, como a
mantener un equilibrio en Jas regulaciones con el fin de proteger al mismo tiem-
po los intereses de los usuarios de éstas. A su vez, no se descuida la supervisién
para el cumplimiento de las normas técnicas y margenes de solvencia que debeun
mantener las aseguradoras.

Mediante el Plan Nacional de Desarrollo, el Gobierno Federal da a conocer
su interés por promover la actividad aseguradora y, de esta manera, diversificar
los planes que se ofrecen para la proteccién de las personas y sus bienes ante los
riesgos a los que estdn expuestos. Es en esta direccion en la cual el H. Congreso
de la Unidén aprueba reformas fundamentales a la LGISMS que son publicadas
en el Diario Oficial de la Federacidn el 3 de enero de 1997 y el 31 de diciembre
de 1999. Dichas reformas tienen como objetivo dividir la operacién de Seguros
de Accidentes y Enfermedades en los ramos de Accidentes Personales, Gastos
Médicos y Salud.

1.6.1. Reglas para la Operacién del Ramo de Salud

Dentro de las Reglas para la, Operacion del Ramo de Salud, se define a las
Instituciones de Seguros Especializadas en Salud (ISES) como las instituciones
autorizadas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico (SHCP) para prac-
ticar en seguros la operacion de Accidentes y Enfermedades en el ramo de Salud.
Estaran facultadas para operar seguros cuyo principal objetivo sea brindar servi-
cios dirigidos a prevenir o restaurar la salud del asegurado, con recursos propios,
mediante terceros, o la combinacién de ambos. En este contexto, se entendera lo
siguiente:

Por prevenir, toda accidn para fomentar la salud con el fin de promover for-
mas de vida mas sana, llevar un historial y dar seguimiento a la sajud del
asegurado para disminuir o eliminar riesgos, prevenir el surgimiento de
nuevas enfermedades o complicaciones de las mismas, o bien con el fin de
detectarlas a tiempo considerando factores de riesgo epidemiologico.

Por restaurar, todos aquellos servicios que se prestan encaminados a la reali-
zacion de acciones terapéuticas y de rehabilitacidn para la recuperacion
de Ja salud dil usuario.
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Es asi como los seguros que contemplen lo anterior sélo podran ser practica-
dos por las ISES. De igual manera, se les autorizara a éstas, adicionalmente, el
ramo de GMM, sdélo con el objeto de cubrir los gastos médicos, hospitalarios y
demss que resulten de la recuperacion del asegurado, a causa de una enfermedad
o accidente.

El funcionamiento y operacién de las ISES se regird por lo previsto en la
LGISMS y en la Ley sobre el Contrato de Seguro, asi como en las Reglas para la
Operacién del Ramo de Salud, 1a Ley General de Salud y las Normas Oficiales
Mexicanas en Salud. La LGISMS deja a cargo la supervisién de las instituciones
de seguros que han sido autorizadas en el ramo de Salud a la Comisién Nacional
de Seguros y Fianzas (CNSF) y a la Secretaria de Salud. Ademds, en ejercicio
de sus facultades de inspeccidn y vigilancia, estableceran la forma y términos
en que las ISES informardn y comprobarén todo respecto a la préactica de los
seguros del ramo de Salud.

Para la organizacion y constitucién de una ISES se deberd presentar, ante
la Direccién General de Seguros y Valores, la solicitud de autorizacién para
practicar el ramo de Salud y, de ser necesario, el ramo de GMM. Al mismo
tiempo, deberdn anexar a la solicitud el dictamen provisional expedido por la
Secretaria de Salud y la siguiente documentacion:

1. Relacidon de accionistas que integren el grupo de control y de aquellos que
posean més del 5% de las acciones.

2. Plan de Actividades en el que se incluya lo siguiente:

« Capital inicial y recursos para apoyar la operacién de la institucién
durante los tres primeros anos.

= Los conceptos técnicos de los seguros de salud, asi como el modelo de
contrato y demas documentacién técnica y juridica que sea requerida.

= Presupuesto financiero que incluya la constitucién e incremento de las
reservas técnicas y de capital, asi como gastos de adquisicién y adminis-
tracion.

« Politicas de retencién de riesgos y de reaseguro.

« Programa de organizacién, administracién y control interno que incluya,
entre otras cosas, organigrama y estructura administrativa de la insti-
tucion.

= Estructura en la que muestre la forma en que la JSES prestara los ser-
vicios ofrecidos.

Después de obtener la autorizacién, por parte de Ja SHCP, la ISES podra ini-
ciar su operaciéon como tal hasta que cuente con el dictamen favorable que le
extienda la CNSF, el cual es resultado de la inspeccién realizada para evaluar
sistemas e infraestructura necesarios para prestar los servicios propios por los
que fue creada.
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Respecto al capital minimo pagado, se establece que las ISES deben com-
putar 1,704,243 UDIS para cada operacién o ramo. Todos aquellos gastos que
impliquen el establecimiento vy organizacién de una ISES, mobiliario, equipo e
inmuebles de éstas se registraran conjuntamente sin exceder el 60% del capi-
tal minimo pagado. A su vez, el monto del capital minimo pagado ep ningin
momento debe ser superior al capital contable de la ISES.

Para obtener los dictimenes provisional, definitivo y anual que emite la
Secretaria de salud, las ISES deben de satisfacer, entre otros, los siguientes
requisitos:

» Garantizar que los recursos humanos y materiales, propios, contratados o
la combinacion de ambos, proyectindolos a 3 afos, sean suficientes para
el cumplimiento de los planes de seguros.

= Que los convenios hechos con terceros que tengan que ver con Ja prestacidn
de servicios objeto de los planes de seguros, garanticen calidad, suficiencia,
cobertura geogrifica y nivel de resolucién para los asegurados.

= Contar con los medios necesarios para informar a los asegurados de aque-
llos cambios que se hagan en la infraestructura, tales como instalaciones
propias, de terceros, redes médicas, etc. Ademds, dicha infraestructura
debe de contar con la certificacién del Consejo de Salubridad General.

» Que las ISES disefien planes que contemplen e impulsen servicios de pro-
mocién a la salud y atencion preventiva de los usuarios. Asimismo, deben
de hacer saber a los asegurados sus derechos y obligaciones con el fin de
preservar la libre eleccion de éstos en lo que respecta a lo ofrecido en los
planes de seguros.

Lo que se pretende con lo anterior es preservar los derechos de los asegurados,
entre los que destacan:

Acceso. Todos los usuarios tienen la misma oportunidad de acceso a los ser-
vicios, siempre y cuando sean cubiertos por el plan. El acceso rdpido y
oportuno de estos servicios queda determinado por la extension territo-
rial de las redes médicas y de que el usuario esté al dfa en los cambios o
modificaciones que sufran ¢stas.

Privacidad y confidencialidad. Los servicios prestados se dardn de forma
respetuosa. digna y privada hacia el paciente. Ademads, la informacidn de
los historiales clinicos debe ser absolutamente confidencial.

Informacién. El paciente tiene derecho a saber todo lo relacionado con su
diagndstico, asi como riesgos, acciones médicas, alternativas y las conse-
cuencias que puedan tener. Asimismo, puede participar en las decisiones
relacionadis con su padecimicnuto y tratamiento e inclusive rechazar las
propucstas terapéulicas.
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Otras opiniones. Ep caso de que el asegurado tenga duda del diagndstico
puede solicitar otras opiniones acerca de su padecimiento, de acuerdo a lo
que estipule el contrato.

Seleccién del hospital y médico de cabecera. El usuario tiene derecho a
saber la identidad v el grado de preparacién de los médicos y el personal
que lo atiendan. Ademas, seleccionard el hospital y médico, pertenecientes
a la red, para su atencién y podra cambiar de decisién cuando lo considere
necesario, conforme a lo que se pacte en el contrato.

A su vez, y como parte del contrato, todo asegurado debe cumplir sus obliga-
ciones al momento de hacer uso de sus derechos, entre las més importantes estan:

= Realizar el pago de la prima correspondiente que se ha pactado en el plan
contratado.

e Cuando se haga uso de algiin servicio, cumplir con el copago que se ha
establecido en el contrato.

» Llevar a cabo el procedimiento de acceso a los servicios de acuerdo a como
lo establezca la ISES con quien contraté el seguro.

s No hacer mal uso de los servicios proporcionados por la ISES.

= No declarar informacién falsa cuando se vaya a contratar o renovar una
péliza.

Otro aspecto importante que se contempla para la operacion de las ISES
es contar con un Contralor Médico, el cual se encargara de vigilar que tanto
funcionarios como empleados de la institucién sigan al pie de la letra las nor-
mas, internas y externas, referentes a la prestacion de los servicios médicos.
Debera informar cuatrimestralmente a la Secretaria de Salud y a la CNSF acer-
ca del cumplimiento de sus obligaciones a su cargo, como son: vigilar el buen
funcionamiento de la red de servicios de la ISES para garantizar una cobertura
oportuna, sificiente v apropiada; supervisar la calidad en la atencién, recepcion,
seguimiento, realizacién de consultas y reclamaciones de los usuarios; inspeccio-
nar el cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas en Salud y de los requi-
sitos establecidos en las reglas para la operacidn en el ramo de Salud, asi como
en las disposiciones juridicas aplicables, entre otras.

El Contralor Médico debe contar con cédula profesional y experiencia en la
materin, no debe tener relacién alguna de parentesco o nexo patrimonial con la
institucién ni con sus prestadores, tampoco algin vinculo de relacién laboral o
profesional con accionistas, junta directiva y los siguientes dos niveles inferiores
a éstos; debe ser ratificado por la Secretaria de Salud y se le tiene que hacer
saber de los contratos previo a su celebracion. En caso de no cumplir con sus
funciones correclamente sera sujeto a remocién o suspension por parte de las
autoridades correspondientes.
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La importancia del Contralor Médico radica en que permitiré a la institucién
prevenir y, en su caso, detectar y corregir a tiempo irregularidades y desviaciones
que observe, por medio de recomendaciones que formulara a la administracién
de la institucién. Esta obligado a remitir a la Secretarfa de Salud y a la CNSF
un reporte cuando detecte anomalias trascendentes.

En lo que concierne a los Expedientes Clinicos, las ISES deben cumplir con lo
establecido en ta Norma Oficial Mexicana sobre el expediente clinico, en el caso
de operar con recurscs € infraestructura propia; cuando la prestacién involucre
contratos celebrados con terceros, las ISES deben obligar a éstos cumplir con
los requisitos establecidos en la Norma Oficial Mexicana respectiva. El paciente
puede requerir a la ISES la transferencia de su resumen clinico a otra institucion,
o bien se debe cerciorar que sus prestadores contratados asi lo hagan, respetando
siempre la confidencialidad del caso.

Las ISES deberdn contar con un programa para controlar la utilizacién de
los servicios médicos que tiene a su cargo. El programa incluird métodos para
detectar y corregir problemas de acceso, idoneidad y eficiencia de los servicios,
asi como la subutilizacidn, sobreutilizacion y mal uso de los mismos por parte del
paciente. Sera la Secretaria de Salud quien evaliie el cumplimiento del programa
y emitird las recomendaciones que considere pertinentes.

Con el propdsito de que Jas ISES puedan hacer frente a las obligaciones
futuras que surgirdn, derivadas de los coptratos que han efectuado, deberan
constituir, incrementar e invertir las reservas técnicas conforme a lo dispuesto
en la LGISMS y en las disposiciones que de ella emanen. Las reservas que
se deben calcular son la Reserva de Riesgos en Curso (RRC), la cual sirve
para hacer frente a las obligaciones derivadas de los riesgos de las pélizas en
vigor; la Reserva de Previsién® que cubre las posibles pérdidas originadas por
desviaciones estadisticas en su experiencia de siniestralidad o en la siniestralidad
esperada; la Reserva de Obligaciones Pendientes de Cumplir (OPC), la cual
cubre los siniestros ocurridos pendientes de Jiquidacién; la Reserva de Siniestros
Ocurridos no Reportados (SONR), asf como la Reserva por Gastos de Ajuste
Asignados al Siniestro. Asimismo, deberan contar con un esquema adecuado de
reaseguro y un manejo prudente de las inversiones, de acuerdo a lo que establece
la LGISMS.

Serd la CNSF quien dé a conocer la forma, términos, formatos y contenidos
para efectuar la valuacién de las reservas técenicas. Las ISES presentarin, ante
ésta misma, las notas técnicas en las que sustenten cada una de las coberturas,
planes y primas de riesgo y de tarifa, de acuerdo a lo que se establece en la
LGISMS, ademas de adicionar los contratos que celebren con otras entidades
para la prestacion de los servicios que tengan que ver con las coberturas de los
contratos de seguros. Para el control de su contabilidad, bases de datos, sistema
estadistico y lo relacionada con la publicidad de los planes a comercializar, las
ISES se sujctarin a las disposiciones administrativas gue emita la propia CNSF.

$Por modificaciones a la LGISMS, decretadas el 16/01/2002, en donde se reforman, adi-
cionan y derogan cliversas disposiciones. ya ho sc constituye dicha reserva.
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En el caso de controversias en consultas y reclamaciones, los usuarios dispon-
drén de los mecanismos y facultades que dispone la Ley de Proteccidn y Defen-
sa al Usuario de Servicios Financieros y de la Comision Nacional de Arbitraje
Médico.

Por 1ltimo, se revocard la autorizacién cuando la institucidn autorizada en
el ramo de salud po presente ante la SHCP el dictamen definitivo, o si no pre-
senta ante la CNSF el dictamen anual; o bien en el caso de que la SHCP o
la CNSF tengan conocimiento de que la institucién no conserva la infraestruc-
tura necesaria para brindar los servicios objeto de Jos contratos de seguros que
comercializa.
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1.7. Instituciones de Seguros Especializadas en
Salud (ISES)

En la dltima década, el gasto que destina el gobierno en salud y seguridad
social se ha elevado. Sin embargo, solamente permite costear la mitad del total
de las necesidades del sistema de salud, tanto piblico como privado, ya que éstas
son enormes y crecen rapidamente.

Actualmente, el Gasto Total en Salud representa el 5.6 % del Producto Inter-
no Bruto (PIB), del cual 2.7 % es del gasto publico y 2.9 % es de origen privado.
Del gasto privado en salud, solamente el 6% corresponde a seguros médicos y
el 94% restante corresponde a gasto directo del bolsillo. En otras palabras, del
Gasto Total de Salud 48 % es del gasto publico, 52 % de gasto privado, del cual
49 % proviene del bolsillo y el 3% restante de seguros médicos.

Hoy en dia, sélo un grupo muy reducido de la poblacion cuenta con la cober-
tura de algin seguro privado de salud, la cifra oscila entre 5 millones 500 mil
personas. A su vez, se dividen en grupos: los empleados de empresas amparadas
por algin convenio de reversion de cuotas del IMSS y aquellos que cuentan con
seguros de GMM. Se estima que la aportacién econdmica de las ISES podrfa
llegar a representar, relativamente pronto, hasta el 2% del PIB. Sin embargo,
la penetracién de las ISES en la economia mexicana se torna dificil; hace 3
anos estaban operando o en proceso de solicitud para poder hacerlo 23 ISES,
actualmente sélo hay 12 en operacién.

= Plan Seguro

= Médica Integral GNP

= Preventis

= Salud Inbursa

« Seguros del Sanatorio Durango

s Salud Comercial América

= General de Salud

« Grupo Integral Seguros de Salud

s Vitamédica

= Servicios Integrales de Salud Nova
» Seguros Centauro Salud Especializada

» Novamedic, Seguros de Salud
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En un principio, tas expectativas para las ISES eran bastante alentadoras y
aunque las cosas no han salido como se esperaba, ya que el volumen de las primas
de los Seguros de Salud han cafdo de manera constante desde el 2002, segin
datos de la Asociacién Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS), las ISES
deben empezar a trabajar en diversos aspectos. Desde la suseripcién correcta de
riesgos en donde es fundamental, para evitar catastrofes financieras que no se
tengan contempladas, considerar la edad, sexo, ocupacién, residencia, estado de
salud del prospecto a asegurar, entre otros, hasta pensar en disefiar planes para
asegurar a poblaciones especiales, como personas con padecimientos crémnicos,
personas que requieran tratamientos altamente costosos y personas de la tercera
edad, dado que el envejecimiento de la poblacién con sus complicaciones, las
prolongadas y graves enfermedades crénicas v emergentes, el alza continua de
la produccidn industrial y la inflacién médica asi lo exigen.

De acuerdo a un trabajo de investigacién que forma parte del Sistema de
Informacién para el Usuario de las ISES®, aplicado a una poblacién de 176, en
donde los participantes, tanto individuos como empresas, son afiliados 2 alguna
ISES, se obtuvieron los siguientes resultados:

= De género. 64 % son mujeres y 36 % son hombres.

= Grupos de edad. Hasta 24.9 arfios, 19 %; entre 25 y 44.9 anos, el 55 %; entre
45 y 64.9 afos, el 18%; 65 afios o mas, el 8%.

» Escolaridad. Con primaria, el 4 %; con secundaria, el 11 %; con bachille-
rato, 36 %; con licenciatura, 40 %; con posgrado, 9 %.

» Estado civil. Soltero(s), €l 17 %; casado(a), 77 %; divorciado, separado o
viudo, el 6% restante.

s Tipo de empresa. Bancaria, 54.23 %; empresa privada, 24.65; negocio pro-
pio, 9.86 %, servicio pablico, 7.04 %; no trabaja, 4.23 %.

= Motivos de eleccion de una ISES. Por los planes de cobertura, el 15 %:; por
su red de hospitales, 24 %; por el prestigio de la empresa, 27 %; por costo
del plan de cobertura, 20 %; por recomendacién de un conocido, 8 %; otros
motives, 6 %.

En lo que respecta a la informacidn, los asegurados consideran importante
saber acerca del tiempo de espera para una cita; tiempo de espera para atencidn
en urgencias; acciones de deteccion oportuna; ubicacién de hospitales y consul-
torios; tipo de intervenciones que realiza un hospital o médico; controles de
calidad en laboratorios clinicos: tiempo de espera para autorizacion de cirugia;
entre otros.

Adicionalmente, la gran mayoria de los afiliados a alguna ISES no diferen-
cian los servicios de éstas de los de GMM; se quejan de no tener la suficiente
informacion referente a hospitales. médicos y demds servicios en cuanto a su

6X Congreso de Investigacion en Salud Pblica.



26 Caracteristicas Generales del Seguro de Salud

ubicacién, capacidad de respuesta, experiencia y horarios; se presentan diferen-
cias significativas, que se atribuyen al sexo, edad, estado civil, sector laboral y
proveedor del servicio, en indicadores de calidad como conocer los métodos de
control de embarazo, actividades de educacién para la salud, calidad y cantidad
de tiempo dedicado a la consulta, entre otros. El medio de difusién maés efec-
tivo sigue siendo el folleto, por lo que se deben buscar alternativas para poder
satisfacer la demanda de informacion del asegurado.

Es en este tipo de informacién en donde las ISES deben poner atencién
para poder conocer bien la poblacion que estan asegurando, sus necesidades y
preferencias, hacia dénde van las tendencias, evitar perder asegurados, empezar
a tomar medidas para posibles desvios en las necesidades de los usuarios y
ofrecer mas y mejores opciones, con primas que cumplan con los requerimientos
de suficiencia y equidad para poder hacer frente a sus obligaciones.

Entre los grandes retos a los que se enfrentan las ISES estin: generar una
imagen de confianza tanto con asegnrados como con proveedores; promover el
conocimiento para el asegurado del alcance de las coberturas y procesos de pa-
go; lograr que el asegurado elija de forma libre e informada al prestador de
los servicios; mejorar las relaciones, acuerdos y comunicacion entre todos los
participantes, compaliiia-asegurado-proveedor; fomentar e incrementar el acce-
so al Seguro de Salud; aumentar la calidad de los servicios médicos; contar
con indicadores reales de la salud de la poblacidn afiliada; estadisticas propias,
confiables, completas, suficientes, regionales y nacionales. Es de esto iltimo de
donde partiremos para comenzar el capitulo siguiente.



Capitulo 2

Calculo Tradicional de la
Prima de Riesgo del Seguro
de Salud

El objetivo de este segundo capitulo es mostrar una de las diversas formas en
que las ISES calculan la Prima de Riesgo de un Seguro de Salud. Es importante
mencionar que existen otros métodos para hacerlo, sin embargo, la falta de
experiencia en siniestralidad y la ain poca informacién en este ramo, dificultan
los célculos.

2.1. Acerca de las Estadisticas

Cotidianamente nos enfrentamos a la necesidad de disponer de informacién
que nos describa los diferentes aspectos de la vida, la cual constituye un factor
primordial para la generacién de datos ordenados sobre ambitos demograficos,
econémicos y sociales. Esta informacién se utiliza con diferentes fines y por
diversas personas: desde quienes tienen la inquietud por conocer el entorno que
les rodea, hasta las instituciones, tanto publicas como privadas, que tienen la
obligacién de formular e implementar politicas, planes, proyectos y programas,
con el propdsito de resolver o mejorar aspectos que les compete.

Dentro de este marco de necesidades, se hace énfasis en la captacién, or-
ganizacién, procesamiento y divulgacién de las estadisticas de salud, con el fin
de contar con datos sobre sus categorias elementales, conocer el estado actual
del proceso salud-enfermedad de la poblacién, sus consecuencias, posibles solu-
ciones e identificar situaciones especificas. Tienen como objetivo proporcionar
informacién acerca de la prestacién de los servicios de salud, la disponibilidad
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de recursos humanos y de infraestructura de las unidades médicas, as{ como de
la morbilidad hospitalaria que se registra por medio del diagnéstico resultante
de los egresos.

De esta manera, se cuenta con los elementos necesarios para el anilisis,
investigacion, planeacién y evaluacién de las caracteristicas y resultados de la
politica implementada en salud en el pafs.

2.1.1. Variables del Sistema Estadistico de los Seguros de
Salud

El Sitema Estadistico de los Seguros de Salud consiste en una base de datos
que se integra con la informacién de los archivos que entrega cada una de las
ISES. En teoria, su importancia radica en que nos proporcionan la informacién
necesaria para la elaboracién de las bases estadisticas y actuariales que sustentan
a las Primas de Riesgo del ramo de Salud, que es lo que nos interesa. Es por
ello que las ISES deben de generar su propio Sistema Estadistico, de acuerdo a
como lo establezca la propia CNSF.

Dentro de las consideraciones generales, es necesario precisar las variables
que integran la base. Las ISES deben registrar la informacién de cada uno de
los integrantes de todas las pélizas que hayan estado vigentes y de aquellas que
hayan expirado, cancelado o rehabilitado”, durante el periodo comprendido del
1° de enero al 31 de diciembre del ano correspondiente.

Las variables clasificadas como Datos Generales que se deben incluir en el
registro son: numero de compaiiia, fecha de reporte, identificador unico titular,
descripcién del integrante del grupo familiar, identificador Unico beneficiarios,
fecha de nacimiento, sexo, lugar de residencia, estado civil, nacionalidad, activi-
dad econdémica, nimero de pdliza, estatus de la pdliza, tipo de seguro, fecha de
inicio de vigencia de la pdliza, antigiiedad, fecha de la baja, causa de muerte,
fecha de muerte, prima emitida y limite maximo de responsabilidad.

Los Ewventos Hospitalarios que se presenten estaran registrados de tal ma-
nera que se incluya tipo (internamiento o ambulatorio), fecha de ingreso del
evento, procedencia de ingreso (consulta externa, urgencias, referencia de otra
unidad), diagnéstico, procedinientos, motivo de egreso, dias de estancia hospita-
laria, nimero de hospital o centro ambulatorio, niimero de eventos hospitalarios,
monto de honorarios médicos y monto de hospitalizacién.

Las Consultas Fzternas por Diagndstico contemplaran el nimero y monto,
para cada diagnédstico diferente que se presente, de:

« Consultas Externas de Primer Contacto

7Véase Definiciones en el Glosario.
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» Consultas Externas de Especialidad
= Examenes de Laboratorio Clinico

= Exdmenes de Imagenologia

= Estudios de Gabinete

= Medicamentos

= Otros Diagnésticos

En lo que concierne a Prevencidn, tenemos el nimero y monto de:

= Consultas Externas Prenatales

= Consultas Externas a Puérperas

= Consultas Externas de Planificacién Familiar

= Consultas Externas de Infantes Sanos

= Vacunas

= Otras Consultas Externas de Prevencién

= Examenes de Laboratorio Clinico para Prevencién
» Examenes de Imagenologia para Prevencién

= Estudios de Gabinete para Prevencion

= Otros Conceptos de Prevencién

Las variables que se manejan en Salud Bucal serdn el nimero y monto por
concepto de:

» Acciones Preventivas en Salud Bucal

= Acciones Curativas en Salud Bucal

La entrega del Sistema Estadistico es anual y se debera hacer dentro de los
primeros cuarenta y cinco dias naturales posteriores al cierre del ejercicio en
cuestion, teniendo como ventanilla dinica de recepcién a la Direccién General de
Informatica de Ja CNSF.

Hoy en dia, el Sistema Estadistico cuenta con la informacion referente a los
anos 2002, 2003 y 2004. Sin embargo, la mala interpretacion de los requerimien-
tos y, por lo tanto, el precario registro de los datos en la base, hacen que ésta
no sea de calidad, carezca de credibilidad y, al final de cuentas, no sea util. Es
por ello que los actores interesados en el crecimiento de este sector deben tener
un cuidado muy especial en la generacién de su Sistema Estadistico, delegando
a especialistas la creacidn de éste, ya que finalmente el objetivo es contar con
experiencia propia que sirva a la hora de hacer nuestros calculos.
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2.2. Indices de Cobertura

Ya entrando maés en lo que nos interesa y dicho en pocas palabras, las 1SES
deben de registrar el nimero y monto de cada uno de los servicios que presta
a cada asegurado de acuerdo a las especificaciones, dadas anteriormente, que
establece la CNSF. De esta manera, podemos empezar a hablar acerca de los
indices.

Definicién 1 Los indices de coberturas son indicadores que nos describen el
comportamiento de ocurrencia de los eventos, ast como los avances en la salud
de la poblacién afiliada. Estdn dados como la razén del servicio prestado por la
ISES y el nimero total de asequrados con derecho a dicho servicio.

Por mencionar algunos tenemos:

Consultas Externas de Primer contacto
Ne total de asegurados

Ind Cons Ext Primer Contacto =

Consultas Externas de Especialidad

Ind C jalidad =
" ons Ext Especialida N° total de asegqurados

Exdm Lab Clinico

Ind Ex4 b Clinico =
nd Exdm La o Ne total de asegurados

Se utilizan como parametros de comparacién del funcionamiento de las ISES,
ademas de que permitiran observar desviaciones o irregularidades en la prestacioén
de los servicios con el fin de que se tomen las medidas necesarias para su correc-
cién.
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2.3. Otros Aspectos Importantes

Hemos hablado acerca de la importancia que tiene considerar aspectos como
el sexo, edad, ocupacién y dreas geogrificas de cobertura cuando se suscribe un
riesgo. Sin embargo, a la hora de registrar las estadisticas también se tienen que
hacer dichas consideraciones, debido a que la informacién que ocupan las ISES
para calcular las Primas de Riesgo debe estar clasificada. Asi, identificamos
ciertas variables que serdn determinantes a la hora de calcular el costo de un
Seguro de Salud.

2.3.1. Sexo

El sexo del futuro asegurado afecta el costo del seguro, ya que varian las
necesidades médicas entre hombres y mujeres. Estadisticamente, la siniestra-
lidad para las mujeres en edad reproductiva suele ser mayor debido a gastos
originados por maternidad, factor que eleva la Prima de Riesgo. Sin embargo,
los hombres presentan mayor siniestralidad en aspectos como accidentes de tra-
bajo y violencia, ocasionando también un incremento en los costos. En general,
se observa una siniestralidad mayor en las mujeres a lo largo de su vida, dado a
que su esperanza de vida es superior a la de los hombres y entonces la frecuencia
de enfermarse aumenta.

De esta manera, algunos de los factores que influirdn en el costo de un Seguro
de Salud estardn determindados por necesidades diferentes que se presentan
entre ambos sexos.

2.3.2. Edad

Al igual que el sexo, la edad también implica diferentes necesidades. Un
recién nacido requerird de cuidados especiales, un adolescente tendrd mayor
probabilidad de sufrir un accidente automovilistico cuando maneja, una per-
sona de la tercera edad gastard més en enfermedades crénico degenerativas.
Consideraremos quinquenios para cerrar los grupos de edad, salvo en el grupo
0-4 anos, ya que se presentan diferencias importantes en la tasa de morbilidad
en los ninos menores de 1 ano y aquellos que tienen entre 2-4 afios.

De esta manera, tenemos los siguientes grupos de edad: 0-1, 2-4, 5-9, 10-14,
15-19, 20-24, 25-29. 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 35-59, 60-64, 65-69, 70-74,
75-79 y 80y+. Cabe senalar que en los grupos 0-1, 2-4, 70-74, 75-79 y 80y+, no
se presentan diferencias significativas en la morbilidad entre sexos, por lo que
no es necesario hacer esta distincion.
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2.3.3. Ocupacién

La ocupacion del asegurado nos interesa porque estd directamente ligada
a los diferentes riesgos de trabajo y, por lo tanto, a las variaciones en los costos.
Es claro que una mujer que se dedique a las labores del hogar esta expuesta a
diferentes riesgos que a los que un chofer de una linea terrestre. No olvidemos
que algunas ocupaciones son totalmente descartadas por ser altamente azarosas.

En la préctica, resulta dificil considerar cada una de las diferentes ocupa-
ciones al calcular los costos por siniestralidad, sin embargo, éstas se pueden
clasificar de acuerdo a riesgos con consecuencias similares.

2.3.4. Areas Geograficas de Cobertura

De acuerdo a los distintos planes que se encuentran en el mercado, la cober-
tura geografica de éstos puede ser estatal, regional o nacional. Podemos consi-
derar zonas de cobertura en el pais como la regién noreste, noroeste, occidente,
oriente, centro, metropolitana y sureste.

Es necesario tener en cuenta que la siniestralidad, las necesidades de servicios
médicos y los costos de éstos varian de acuerdo a la zona geografica, por lo que las
primas de los seguros también diferirdn. Asimismo, el extender la cobertura de
regional a nacional incrementard los costos, debido a que los riesgos aumentan.
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2.4. Prima de Riesgo

La Prima de Riesgo estd calculada en base a los costos que originan los
siniestros amparados por la péliza, sin haber considerado otro tipo de gastos
que se tienen que hacer durante el proceso de gestidn, tales como gastos de
adquisicion, administracion y utilidades.

El objetivo es calcular primas que sean suficientes y equitativas, con la fi-
nalidad de que el asegurado pague lo justo por los servicios que ha contratado
y que las ISES puedan enfrentar econdmicamente los siniestros. Un mal calculo
de las primas puede provocar desviaciones considerables en los costos que no se
tenfan contempladas, ocasionando graves pérdidas financieras a las ISES.

2.4.1. Metodologias

Existen diferentes métodos para el cdlculo de primas. Sin embargo, hay que
tener presente que aln falta mucho por hacer respecto a la construccién de
tablas especificas de riesgos, morbilidad, mortalidad e invalidez, para el caso de
Seguros de Salud con experiencia mexicana.

1) Integracién de Funciones de Distribucién y Tablas de Decremento Multiple.
El problema al que nos enfrentamos al usar este método, es que no se puede
seguir histéricamente el comportamiento de la siniestralidad para encontrar
una funcién de distribucién que se ajuste a los eventos, ya que la poca
experiencia no es suficiente y atin cuando ésta lo sea, se puede complicar
encontrar una funcién de distribucion que explique la siniestralidad.

1) Tarificacion General y por Clase (Standard Community Rating).
11) Tarificacién Ajustada por Edad y Sexo (Adjusted Community Rating).

1v) Tarificacién por Experiencia Propia ( Experience Rating). Cuando una ISES
no cuenta con experiencia propia a la hora de calcular las primas, entonces
debe recurrir a las estadisticas del sector publico o de otras compafiias con
experiencia.

El camino que cominmente se sigue en los Seguros de Accidentes y Enfer-
medades para obtener las primas de riesgo es calcular la Frecuencia de Incidencia
de Stniestros y la Severidad o Costo Medio del Siniestro.
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2.4.2. Frecuencia de Incidencia de Siniestros

Definicién 2 La Frecuencia de Incidencia nos indica las reclamaciones que se
presentan durante un periodo. Estd dada por la razdn del nimero de siniestros
ocurtidos y el numero de riesgos expuestos. Sera denotada por F.

_ N?° de Sintestros Ocurridos

N° de Riesgos Expuestos

De esta manera, denotaremos para un Seguro de Salud a F({i(;.”’:)+4)’s’p}, en

donde:

= i=el servicio médico utilizado, tales como consultas médicas, estudios de
laboratorio, etc.

s j=la unidad médica en donde se proporcionan los servicios, puede ser
clinica, sanatorio, hospital, entre otros.

s k=area geografica de cobertura del seguro.

s (2, + 4)=se refiere al grupo de edad para z = 5,10, 15,...,75; los gru-
pos restantes son (-1 anos, 2-4 anos y 80y+.

= g=es el sexo del asegurado.

= p=se refiere a la ocupacién del asegurado.

N° Siniestros Ocurridosgj’:f‘”’s’p}

{(=,z+4),3,p}
(4.3,k)

F{.(al:.::-f-fi)ysyp} —
(3,%) N© de Riesgos Expuestos

Y se lee como “la frecuencia de incidencia del servicio médico 1 otorgado en
la unidad médica j del drea geogrdfica de cobertura k, para una persona que se
encuentre en el grupo de edad (z,x + 4), de sexo s y ocupacién p.”

Ahora, lo que nos interesa obtener es , es decir, ‘la frecuencia
de incidencia del servicio médico i en el drea geogrdfica de cobertura k, para una
persona que se encuentre en el grupo de edad (x,x + 4), de sezo 8 y ocupacion

»”

p.

{(:’m+4)73'p}
F(i,k

Sea 7 = 1,...,n el nimero total de unidades médicas en el drea geogréfica
+{(z,=+4),3,p} . . .
de cobertura k. Entonces, Ffi k’) sera un estimador de la frecuencia de
incidencia del servicio médico i en el area geografica de cobertura k y estara dado

de la siguiente manera:
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{{z,z+4),s.p} {(z,z+4),s,p} {(I,(E+4),S,p}
Flas+aen) _ Faan + Fiae Tt Flang
(irk) =

n

n {(z,z+4),s,p}
—={(z,x+4),8,p} _ ZJ'=1 (i,3,k)
(i,k) -

n

2.4.3. Severidad o Costo Medio de Siniestros

Definicién 3 La Severidad o Costo Medio del Siniestro es el impacto econémico
de los siniestros que tienen que solventar las ISES. Se expresa como la razén del
monto total de siniestros y el nimero de siniestros ocurridos. La denotaremos
con S.

Monto Total de Siniestros Ocurridos

Ne° de Siniestros Ocurridos

De forma andloga a lo que se hizo con la frecuencia, S({i(?’:)+4)’s’p} denotara “el
d 1

costo medio del servicio médico 1 otorgado en la unidad médica 3 en el drea
geogrifica de cobertura k, para una persona que se encuentre en el grupo de
edad (z,x + 4), de sexo s y ocupacién p.”

{{z,z+4),s,p}
(3,4,k)
{{z,z+4),s,p}

(i.d,k)

{(@a+4),50} _ Monto Total de Siniestros Ocurridos

(3,3,k)

N©° de Sintestros Ocurridos

Bajo las mismas hipétesis, S({i(z’z+4)’s’p} representa “el costo medio del

servicto médico 1 en el drea geogn,iﬁ)ca de cobertura k, para una persona que
se encuentre en el grupo de edad (x,x + 4), de sexo 8 y ocupacién p” y el
estimado estara dado por:

Zn {(z,z+4),s,p}
§{(z,w+4),s,p} _ Laj=17(i4,k)
(i,k) -

n

2.4.4. Copagos e Inflacién Médica

Por iltimo. consideraremos la inflacién médica que se presenta en el mercado
y las formas de copago fijo (dado como una cantidad) y copago variable (dado
en porcentaje), ya que hay servicios que no ticnen copago, otros que se dan con
copago fijo vy otros con variable.
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El copago es una pequena participacién monetaria del asegurado a la hora
de que ocurra un siniestro, con la finalidad de que valore el servicio que se le
proporciona y no incurra en la sobreutilizacién de éste. En un aspecto general,
el copago fijo se utiliza para todo tipo de consultas y el copago variable para
estudios y examenes de laboratorio.

Sean l=inflacién médica, Cy=copago fijo, Cy=copago variable.

Entonces, la Prima de Riesgo para los servicios que no tengan copago sera:

{(IYI+4))s}p} —{(m,z+4),s,p}

SCPR{(I,I+4),SyP} — _F(i,k) * S(i,k) * (1 + l)

(i,k)
Para los servicios con copago fijo:

{(z,z+4),3,p} _ ={(z,z+4),s,p} <= {(z,x+4),s,p}
C!PR(i,a‘:c)z = Fix) * 15 k) *(1+1) - Cy

Para los servicios con copago variable:

— y 4),s, = yx+4),8,
CUPR&(,TJ)IH)’”} — F§i(’=;cc)z+ ),8,p} N S&(’:;:c):c ),8 p}(l +1)(1 = Cy)

Entonces, la Prima de Riesgo Total del servicio médico i en el area geografi-
ca de cobertura k, para una persona que se encuentre en el grupo de edad
(z,x + 4), de sexo s y ocupacién p, sera la suma de las Primas de Riesgo sin
copago, con copago fijo y con copago variable, siempre y cuando se tengan estas
opciones. Es decir, si no se cuenta con servicios que paguen alguna forma de
copago, entonces la prima a cobrar no contemplara este concepto.

TPR&(;,):E+4),3,IJ} =sc PR&(;,):+4),8,P} +e, PR}fyi,)z+4),s,p}

{(2,2+4),5,p}
to PR

Ahora, deseamos obtener la Prima de Riesgo en el drea geogréfica de cober-
tura k, que serd la suma de las Primas de Riesgo de cada uno de los servicios
prestados. Sea i = 1,...,t el nimero total de servicios otorgados en la regién k.

t
TPR’E(m,m+4),s,P} _ Z TPR&(:‘EC,)H‘l),s,p}

1=1
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Finalmente, si deseamos extender la cobertura para que ampare mas regiones
o sea nacional, s6lamente tenemos que sumar las primas totales de cada zona
geografica. Sea k =1..... 7 e} total de regiones de cobertura. entonces:

TPR{(m,m+4),s,p} — Z TPR£(171+4)>31P}
k=1

es la Prima de Riesgo para una persona que se encuentre en el grupo de edad
(x, z + 4), de sexo s y ocupacién p.

Hasta aqui, hemos obtenido la prima que sustenta, por asi decirlo, tnica-
mente los riesgos expuestos. La siguiente seccién estd dedicada a obtener la
Prima de Tarifa, que es, en pocas palabras, lo que pagara el asegurado.
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2.5. Prima de Tarifa

Los gastos que se contemplan en la Prima de Tarifa son los relacionados a
la administracién, adquisicién y utilidad de la ISES, dados en porcentajes.

» a=los gastos por concepto de la administracién de la ISES tales como
papeleria, néomina, teléfono, mobiliario, etc.

» B=los gastos por concepto de adquisicién, como son: comisién del agente,
promotores, bonos, premios, publicidad, entre otros.

= ~y=la utilidad de la ISES.

Asl, tenemos que:

PIr=PR+oa-PT+3-PT+~-PT

= PT - PT(e¢+3+v)=PR
= PT[1 - (a+8+7)]=PR
Por lo tanto,
PR
Pl = ——m—F——
[1-(a+8+7)

Hasta aqui, se ha calculado la prima comercial para un seguro de salud
indiviual. Lo que nos interesa para el siguiente capitulo es la tarificacién para
una pdliza individual en seguros de colectivos.



Capitulo 3

Teoria de la Credibilidad

Los origenes, cimientos, desarrollo, asi como la demostracion Bayesiana de
la Teoria de la Credibilidad se presentan en este capitulo. Se justifican todas las
herramientas matemaéticas necesarias que se empleardn para calcular la prima
pura de riesgo de un seguro, asi como algunas de sus implicaciones.

3.1. Introduccidén a la Teoria de la Credibilidad

Uno de los principales problemas actuariales es la elaboraciéon de sistemas
de tarificacién que garanticen la solvencia de la entidad aseguradora (principio
de suficiencia) v que simultdneamente sean lo mas justos posible (principio de
equidad). La tarificacién a posteriori se caracterizan porque la prima de riesgo
individual es dependiente de la evolucién de la siniestralidad de ese mismo riesgo,
durante su vigencia.

En un mundo ideal, todos los riesgos deberian ser iguales, por lo que la
cartera deberia ser completaniente homogénea. Sin embargo, en el mundo real los
riesgos son diferentes y las carteras son mas o menos heterogéneas. Los Modelos
de Credibilidad dan una solucién a este tipo de problemas, ya que buscan la
estimacion de la prima del seguro en colectivos, en nuestro caso Seguros de
Salud, més o menos heterogéneos, combinando la informacién global disponihle
con la individual, siendo ésta ultima mas limitada. La palabra credibilidad se
interpreta como una medida de conocimiento o creencia que el actuario tiene
gracias a su experiencia, con el proposito de calcular las primas.

Debido a que los riesgos de la cartera no son del todo iguales, no es re-
comendable que todas las polizas tengan la misma prima. va que representan
riesgos mayores o menores y se rompe el principio de equidad al darles el misnio
peso. La importancia radica en incorporar en la ponderacion de la prima la ex-
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periencia del actuario en el riesgo a tarificar, con el comportamiento observado
de los siniestros de tal riesgo aunado a la informacién disponible de vigencias
anteriores de la cartera. Dicho en otras palabras, hay que encontrar un valor
que esté entre la experiencia individual y la de la cartera, siendo los Modelos de
Credibilidad los que determinan la forma de utilizar la informacién disponible.

En los inicios del siglo XX, v a consecuencia de que las herramientas estadisti-
cas que se usaban no resolvian los problemas actuariales, actuarios de la época
desarrollaron sus propios métodos de forma aislada a la corriente estadistica
que predominaba, caracterizada porque todo conocimiento a priori carecfa de
valor estadistico; hasta ese momento, eran muy pocas las situaciones en las que
se demandara utilizar informacién diferente a la proveniente de observaciones,
puramente empiricas, para incorporporarla a los andlisis.

De esta manera se introdujo, intuitivamente, un factor ® denominado Fac-
tor de Credibilidad, para ponderar su conocimiento a priori R, con los datos
estadisticos actuales @ que se tienen disponibles, llegando asi a la Férmula de
Credibilidad:

P=3%Q+(1—-®)R

No obstante, el calculo de @ se relizaba sobre una base empirica dificil de jus-
tificar matematicamente. Posteriormente, se hace esta justificacién de la férmula
lineal de credibilidad mediante el criterio de minimos cuadrados.

Paralelamente, en la década de 1950, surge una corriente estadistica que
cuestiona los supuestos de la escuela ortodoxa, tales como la importancia de las
diferentes fuentes de informacién estadistica y la interpretacién del concepto de
probabilidad.

Dicha tendencia, que reincorpora el uso de informacién inicial en la Infe-
rencia Estadistica, toma fuerza y se va asentando con el tiempo caracterizando
asi a un enfoque de la Estadistica, hoy mejor conocida como Escuela Bayesiana,
enriqueciendo la metodologia actuarial y proporcionando una fundamentacién,
si bien parcial, de la cual carecian los problemas tipicos de la actuaria tales
como la tarificacién a posteriori, gracias a que Arthur Bailey® demostré que
la Féormula de Credibilidad puede obtenerse a partir del Teorema de Bayes en
clertos casos.

La Estadistica Bavesiana se utiliza para calcular la probabilidad de la validez
de una proposicién tomando como base la estimacién de la probabilidad previa
v las evidencias relevantes més recientes. Para estimar y probar, el enfoque
hayesiano emplea cualquier v toda la informacion disponible. tanto la que se
basa en el juicio personal, como la que se basa en evidencias emipiricas. Se puede

SBAILEY.A. L. Credibality Procedures. Laplace s Genvralization of Baye s Rule and the
Cowmbination of Collateral Knowledge with Observed Data. “Proceedings of the Casualty Ac-
tuarial Society™. 1950. vol. 37. p.7-23.
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clasificar en dos categorias: la primera. la inferencia bayesiana, que se relaciona
con la estimacién y comprobacién mediante informacién subjetiva y empirica;
la otra. es la Teoria de la Decisién Bavesiana, mediante la cual se escoge un acto
6ptimo de una situacién dada, garcias a informacién que se tiene formalmente
ordenada.

De esta manera, hemos senalado la Formula de Credibilidad P = ®Q +
(1 - ®)R y a la Estadistica Bayesiana o Credibilidad Bayesiana, las cuales se
desarrollaran en las siguientes secciones.
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3.2. Sustentos Bayesianos de la Teoria de la Cre-
dibilidad

La Estadistica Bayesiana se apoya fuertemente en el Teorema de Bayes,
el cual fusiona la informacién inicial. expresada mediante una distribucién de
probabilidad conocida como distribucién inicial o a priori, con las observaciones
estadisticas, para producir una distribucién final o posterior, la cual sintetiza
anibas fuentes de informacion y es la base para sacar conclusiones v asi poder
tomar decisiones.

Es esta distribucién posterior la que constituye la Solucién Bayesiana al pro-
blema de inferencia y proporciona una descripcién entera, en términos de proba-
bilidad, sobre lo que se conoce en relacién con el valor verdadero del parametro
a lo largo del espacio paramétrico.

Teorema 1 Teorema de Bayes. Sea B),..., B, una particion del espacio
muestral 0 de un experimento aleatorio tal que |J;_, B; = Q y(\,_, B; = 0. Sea
A un evento cualquiera, A # Q. Entonces:

P(A|B;)P(B;)
S, P(A|B;)P(B))

P(B,|A) =

parai=1,...,n.

Para poder aplicar el Teorema de Bayes es necesario especificar la distribu-
cién inicial; por lo tanto, su uso como conocimiento inferencial implica la condi-
cién de variable aleatoria para el parametro a estimar, ademas de una visién de
la probabilidad en términos de grados de creencia, ya sean personales o subje-
tivos, condicionados totalmente a la informacién disponible.

El uso de distribuciones iniciales, en cualquier grado de subjetividad, resulta
extremadamente ttil en los seguros, principalmente en el caso de riesgos nuevos
sobre los que no existen datos disponibles o confiables, o bien cuando no es
posible asignar las caracteristicas del riesgo a un colectivo establecido. En dichos
casos, nos vemos obligados a hacer un establecimiento inicial del riesgo, basado,
al meros parcialmente, en consideraciones no empiricas sobre las posibles fuentes
de siniestralidad: entonces. la tinica sohucidén posible al problema de tarificacion
es la que brinda la Estadistica Bayvesiana, al ser la Unica capaz de procesar tal
tipo de informacién.

En este sentido, Bihlmann senala: “Hemos encontrado, en casos de incer-
tidumbre, que nuestras decisiones son més exitosas si expresanios nuestro criterio
subjetivo que si nos abstenenios de hacer un juicio acerca de esta incertidumbre?.

YBUHLMANN. H. Frperaice Rating and Credilality. “Astin Bulletin™. 1967, vol. 4, n©3,
p. 199-207.
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En cualquier caso, la posibilidad de obtener resultados inferenciales diferen-
tes, debido a la experiencia o el cardcter personal, subjetivo, de la informacién
inicial, pierde importancia cuando el tamaio de la muestra es suficientemente
grande, ya que la distribucién inicial apenas tendra incidencia sobre la distribu-
cién final.

Antes de hacer la Modelacién Bayesiana. es necesario hacer un pequeno
paréntesis para analizar un modelo de tarificacién que considera funciones de
distribucién, con el propésito de entender la diferencia que hay entre éste y el
Modelo Bayesiano.

3.2.1. Modelo de Tarificacién

Sea 8 pardmetro de riesgo fijo, desconocido e inobservable, que toma algin
valor dentro de cierto espacio paramétrico ©, que supondremos continuo, que
caracteriza a cada miembro del colectivo heterogéneo. Dado 8, la siniestralidad o
riesgo del contrato en un periodo cualquierat = 1,2, ... es una variable aleatoria
condicional (continua o discreta) X;, con realizaciones observables bajo una
funcién de probabilidad (densidad o cuantia) p;(x,|6) definida sobre =, € X.

Supondremos, en el caso maés sencillo, homogeneidad en el tiempo para las
variables condicionales: p,(z4|6) = p,(z:+]8) ¥ ¢, . es decir, se distribuyen idénti-
camente, X; ~ p(z,|0)}, V ¢, e independencia: p(z,.x,|0) = p(x4]0)p(x,16) V ¢, 1,
lo que implica que la siniestralidad de un contrato en un periodo no afecta a los
siguientes.

De esta manera, la prima pura (desconocida) para un riesgo individual con
pardmetro § € © correspondiente al periodo t, considerando el modelo mas
usual, estd dada por u(0) = E{X,|6} = [, z,p(x;|6)dz,, teniendo como varianza
del riesgo v(0) = Var{X,|0}.

Los parametros de riesgo se distribuyen segun la densidad § ~ u(6). La fun-
cioén de distribucién U(8), U'(6) = u(#), es referida como funcién de estructura
de la cartera.

El riesgo o siniestralidad del colectivo para cualquier periodo t esta dado por
la funcién de densidad compuesta p(x,) = E{p(z,|0} = fe p(z¢|0)u(8)d6, o bien
p(z). Por lo tanto, la prima colectiva. es decir, lo que pagara cualquier asegurado
de los que integran la cartera escogido al azar. sera m = E{X,} = E{X}
y la varianza colectiva v = s2 + a, con @ = Var{E(X,|0)} = Var{u(8)} vy
s* = E{Var(X,|0)} = E{v(8)}>.

Podeinos observar que la prima colectiva garantiza el principio de suficiencia
al equilibrar los ingresos por contratos v la siniestralidad esperada. Sin embargo.
nos enfrentamos al problema de estimar la prima pura de un riesgo individual.
a partir de la informacidn colectiva v de la experiencia individual observada en
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n periodos, tomada de la muestra aleatoria z = (X, = z;:¢t = 1,...,n); esto es,
estimar:

1(0) = E{Xn4216) = | @nssp(@nss|0)dznss
JX

3.2.2. Interpretaciéon y Solucién Bayesiana al Modelo de
Tarificacion

En la Credibilidad Bayesiana, el problema de la estimacion de la prima indi-
vidual puede ser planteado como un problema tipico de estimacién puntual. Este
planteamiento se justifica al tener como hipétesis heterogeneidad en la cartera,
por lo que se considera al parametro de riesgo como una variable aleatoria (Ar-
gumento Bayesiano).

No obstante, en el corazdn de la Credibilidad Bayesiana, todos los elementos
descritos anteriormente toman una nueva interpretacién. La densidad de es-
tructura u(f) es usada ahora para describir los grados de creencia que se tienen
acerca del valor del parametro, y por lo tanto de la prima, de un riesgo del
que todavia no se dispone de informacién individual acerca de su siniestralidad.
Asi pues, u(8) es, en Lenguaje Bayesiano, nuestra distribucién inicial o a priori
de un contrato nuevo que se incorpora a la cartera del colectivo en cualquier
periodo t.

De igual manera, la densidad colectiva de la siniestralidad p(z) = E{p(z|6}
es ahora la densidad predictiva, debido a que se puede interpretar como la
previsién, en términos de grados de creencia, para la siniestralidad de un riesgo
del cual no se dispone de mas informacién que la que describe u(8).

De esta mauera, tenemos que para un riesgo, del cual se disponga de infor-
macion sobre la evolucidén de su siniestralidad recogida de la muestra aleatoria
z=(X; =xz,0=1,...,n), la densidad de 8 se ve desde el punto de vista del
Teorema de Bayes (Procedimiento Inferencial Bayesiano) de la siguiente manera:

[li=; P(z:]0)u(6)
Jo ITi=1 p(x:|0)u(6)d0

u(f|z) =

Esta densidad, u(0|z), describe todo lo que se conoce acerca del valor del
pardnetro de riesgo ¢ del contrato considerado y, por tanto, de su prima de
riesgo p(#). a partir de la informacién inicial recogida en u(#) y la informacién
de la muestra z: diciéndonos cédmo establecemos nuestros conocimientos sobre
el verdadero valor del pardametro a lo largo de su espacio paramétrico ©.

Entonces. nuestro resultado de la estimacion para el valor de la sintestralidad
del préximo periodo estard dado por la densidad predictiva:
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Jo P(xn+110) [1;—, p(z:|0)u(8)db
Jo [Tiey p(x:|0)u(8)do

P(Tnt1lz) =

que utiliza la incertidumbre sobre el valor de 8, descrita por u(8]x), y la incer-
tidumbre intrinseca de X, ;.

La solucion que da la Escuela Baycsiana al problema de estimacién pun-
tual, dependera de la funcién de pérdida que se emplee. Supongamos, como
suele hacerse habitualmente, que se elige una funcién de pérdida cuadrética
L(1(8). g(z)) = (u(8) — g(z))? para estimar la prima individual; entonces, el es-
timador de Bayes para cualquier valor de los datos z serd aquella funcién g*(z)
que minimice la pérdida esperada, para cualquier distribucién de probabilidad
de 6. Entonces:

ming(z) { E{(1(0) - 9(z))?*|z}} = mingy, {fe 9(z))%u(f)z) dO}
ity { o (426) - 2u(0)g(2) + g?(z))u(emde}
=ming, {fep u(f)z)df — 2 [ pu(0)g(z)u(fz)dd + g*(z) [o u(flz) dG}

=mf“g(£){f9# Oyultlz)dt - ( Jo u(O)ultlo) de) (fep u(blz de)
(o H{ON6I2) + g7(2) |

=mfng(£){E(#2(9)|£) — E*(u(0)|z) + { E*u(6)|z) — 29(2) E(n(8)]z) + 92(2)}}

=g { Ver(#)ia} + (GOl - o2)’}

la cual se minimiza eligiendo a g*(z) = E{u(8)|z}. y haciendo tal consideracién,
nos resulta una pérdida esperada 1Uual a {E{(n(0) - g(x))?|z}} = Var{u(6)|z}.
es decir, la varianza con posterioridad a los datos de la prima de riesgo individual

1(9).

Entonces. el estimador Bayesiano para la prima de riesgo individual es la
esperanza condicional dada por:

Jo 1(0) [1;=, p(x:|0)u(0)dd

E{u(0)|z} = Jo TIr, p(z.|0)u(6)d0
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interpretandola como una estimacion a posteriori, o con posterioridad a la ob-
servacién de los datos £ = (zy,7,....,%,), de la prima de riesgo de una pdliza
con pardmetro de riesgo 6.

En este contexto, a dicho estiinador se le conoce como férmula de credibilidad
exacta, la que también se puede expresar como E{X, 1|z} dado que:

E{Xnyilz} :/ Tn1P(Tn11Z)dTnty
X

dado que p(zn411z) = [gP(2n41]0)u(f]|z)dd, entonces:

E{X.z} = /,\ /9 T (P(Tns118)(6]2)dBdT 4

y siendo que () = [y Tny1p(xn4110)dzni1, n0s queda que:

B(Xilz) = [ wo)u(olz)de
que es igual a E{u(6)|z}, ya que:

bip) — — L= PLrdO)u(®)
= oIl p(z:16)u(6)db

u

Notemos que la solucién que nos oirece la Estadistica Bayesiana al problema
de estimacién de la prima individual se interpreta como la esperanza de la
siniestalidad prevista de la pdliza para el periodo n + 1.

En el caso particular en donde no se dispone de dato alguno, tal es el caso de
un contrato 1uevo que se incorpora al colectivo en el periodo n + 1, el estimador

de la prima de riesgo serd la esperanza a priori de la prima individual, esto es,
E{u(8)}. que viene siendo la prima de riesgo colectiva m = E{X,} = E{X}.

E{u(6)} = E{E(.\'w:e)}

= fo E(Xns110)u(6)d6

= fe f’\. .l'”+1[)(1'”+1,‘ )u(9)(10(/;1'“‘.1
P(In+1v9)

Sabiendo que p(zn4+1]6) = —a(ey - cntonees.
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(x,,.1.0
- fe f\ InH%U(@)d@drnﬂ

= f\ Tn+1 fe P(Tny1,0)dOdT 1
= f,\' Tn1P(Tng)dTnts = E{Xn+l} = E{)(}

Para todo caso, y a consecuencia directa del Teorema de Bayes en el que
se basa nuestro Estimador Bayesiano, la férmula de credibilidad exacta re-
querird forzosamente disponer de u(#) y de p = (x;|8}, lo que en la practica
generalmente no es posible; y atin disponiendo de éstas, los cdlculos derivados
de la férmula exacta de credibilidad son complicados.

Bayley!® y Meyerson!! demostraron que la Férmula de Credibilidad es exac-
tamente el Estimador Bayesiano de la prima pura de riesgo para ciertas combina-
ciones de distribuciones iniciales y funciones de verosimilitud Poisson/Gamma,
Normal/Normal, Beta/Binomial, entre otras.

3.2.3. Modelo Poisson/Gamma

Sea N': variable aleatoria que representa el nimero de siniestros esperados o
proyectados para el siguiente periodo; entonces, N = (N}, Na,..., N,) son los
datos del riesgo o cartera analizada. La distribucién de N depende de A, que es
fijo y desconocido; en nuestro caso N|A ~ Poisson(A}, 0 < A, y la distribucién
a priori de A ~ Gamma(a, ), 0 < a 'y 0 < 8. Lo que queremos es E(A|N), que
es el estimador de A. Basandonos en la Credibilidad Bayesiana, tenemos:

AN = OOP(/\)p(ﬂlx\)
PN = T PV

_ (TTr=, exp™ > (A" /m D)3 /F(@)) (exp~ ) (A2~ 1)
fox (]_[:1:1 exp~ 2 (A" /n!))(B2/F(a))(exp=dr}(Aa—1)dX

o nt)Ta)

Jo (exp=2n) (ﬁ) (exp ) (AL m+a=1)d)

YWRAILEY A, L. Credibility Procedures. Laplace ‘s Generahzation of Baye’s Rule and the
Combination of Collateral Knowledge unth Observed Data. “Proceedings of the Casualty Ac-
tuarial Society”. 1950. vol. 37, p.7-23.

VNAYERSON. AL, A Bayesian View of Crediblaty. “Procecdings of the Casualty Actuarial
Society”, 1964. vol. 51 p.85-104.
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(exp_(”+3)/\)(,\z nete—ly(n 4 ,B)Z ni+a

= _fooc(exp‘(”+‘3)’\)(/\z n,+0—1)(n + [3)2 n+a g )\

— 1 (n+ﬁ)z;‘:|nr+0 exp—(ﬂ+5)/\ /\Z nta-1

- F(Z?:l e+ a)

Por lo tanto, A|N ~ Gamma({y.;_, 7 + @, n+ ). Asi pues, la prima pura
esta dada por:

Lt
E(N) = 7%;;3

_Z?:lnl, & _( n )— IB )
T on+p8 Tn+,3_ n+p e n+ 08

— n n 4+ (1_ n )3
_<n+ﬁ)n n+p6/) B

Podemos ver, dada la férmula de credibilidad P = ¢Q + (1 — ®)R, que nuestro
Factor de Credibilidad es, para este caso, ® = 73, Q=ny R= % Asi,
podemos notar la relacién que hay entre el Factor de Credibilidad y la Credibi-
lidad Bayesiana.

wie

3.2.4. Modelo Normal/Normal

Definamos a X: v.a. que represcnta el agregado de siniestros esperados o
proyectados para el siguiente periodo. que depende del parametro de riesgo 8,
que es fijo pero a su vez desconocido. Tenemos como hipdtesis en el modelo:

1) La distribucién a priori de # s 6 ~ N{u, 03).
11) La distribucién condicional de X0 es X|0 ~ N(8.0%).
1) Los valores de —oc < gt < oe, 0 < 02 y 0 < 02 son conocidos.

1V) Se tienen 1t observaciones histéricas X = (&1, 72, . ... Tn).
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El objetivo es calcular el valor esperado del agregado de siniestros para el
siguiente periodo. Si conociéramos el valor de # calculariamos E(8]X) teniendo
como resultado el valor esperado o la prima pura. Considerando a 6 como una

v.a., dado que por su naturaleza el riesgo se comporta de esa manera, estimare-
mos E(6|X).

De acuerdo a la Credibilidad Bayesiana, primero calcularemos la distribucién
final o a posteriori de 6| X.

p(9)p(X |0

(X10)
HX =
POK) = = X|6)d8

—(0 )2 —(z-6)2
1 H exp 2a?
22 t=1 \/21'10

—(0-u)? —(zp-0)2
f 205 H exp 204 a6
- 2H0 t=1 ,/zna

Reordenando el numerador tenemos que:

2 2 2 2 2 N 2
o3 o5 205 20% o 207

exp{_;_f. + 9"[ ‘LLQ _ Z?:ll‘l2 + HZ[n:lIl n02}

62 [0? + no
TeXpy o | T 72 - o5z T )
g 0105 205 207

2 192

+0[0?u+0§nf} i z:;z%}

Completando cuadrados

2 ' - 2 =
:exp{_ﬁ_[af-l—nag} N e[af,u-}—a%nz} [ (03 + oinT)?

7.2 2.2
2| o703 oio} 20203 (0% + nok)

20% 20%

i1 Szt ~ [ (0?1 + oin7)? }}

202 202 02(01 +n09)

- 2

7 2 2 2 2 2
20705 o7 + noj 205 20%

(o) + o2nT)?
+ —_
20202 (0% + no?)
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Sustituyendo en p(8]X):

2 2 2, =2 2
exp{— |:02‘+n02] (9 _ ;w]+nza,) }

atos gio;

p(0l1X) =

20703 070y

2
ffooo exp{_ {a‘2+n022:| (0 _ /.L02+n5022> }d@

1/2 L
_ [ L } exp{—{ 1 J<9_;Lof+na:0§> }
QW({'—M—;) 2(4@7) oiol

oy+no; oi+no;

. . .. A /,La7+nfa7 0207
Por lo tanto, la distribucién final o a posteriories 8|.X ~ N | =—32, 721, |.

o1+noj oy+no;

Dado que la F(0|X) es ! = ﬂ;—ﬂ? Entonces, la prima pura de riesgo es:

oi+no}

2 =2 2 2
E(0|X) = pot 4+ nTo; _ ( nos )f N ( o} )p

2 2 2 2 2 2
o1 +noj oy +noj o1 + naj

2 2
nos _ no;
:<42 2)x+ (1—72 2>,u
o] +noj o1 + noj

Y considerando la férmula de credibilidad P = ®Q + (1 - ®)R, & = (—,ﬂg—g) ,
Q=TyR=yp.

Notemos que en los modelos anteriores, Poisson/Gamma y Normal/Normal,
resulté ser que E{X,1,} = ®Q + (1 - )R, siendo Q@ = >_;_, z, = T. Es decir,
la Férmula de Credibilidad se obtuvo a partir de la aplicacidén del Teorema de
Bayes.
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3.2.5. Criterio de Jeffreys

Hemos mencionado que no siempre se cuenta con la informacién previa del
parametro de riesgo, o bien ésta no es confiable. Para estos casos se puede utilizar
una distribucién previa no informativa, difusa o minimo informativa. Uno de los
métodos para calcular previas no informativas es el Criterio de Jeffreys.

Sea Xy, X,...., X, unasucesion de variables aleatorias tal que X; ~ p(z|8).
2 o
parat =1,2,...,n; y la informacién de Fisher lp(z) = - F L"g;’;m . En-

tonces, la previa no informativa, difusa o minimo informativa se define como:

p(8)  [lg(2)]'?
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3.3. Foérmula de Credibilidad

La férmula lineal de credibilidad que se empled por actuarios a principios
del siglo XX, P = ®Q + (1 — ®)R. es una aproximaxién lineal al problema de
calcular la prima de credibilidad exacta o prima dptima, donde las variables que
se involucran son:

$ Factor de Credibilidad, 0 < & < 1.

@ Es la prima propia correspondiente a los riesgos de un colectivo.

R Prima tedrica o prima de la cartera analizada basada en datos colate-
rales, es decir, en datos provenientes de riesgos similares pero no necesa-
riamente idénticos al riesgo del colectivo analizado.

P Balance entre Q y R que nos da la prima pura del riesgo individual.

Decimos que existe credibilidad total cuando ® =06®=1.Si®=0%
= P=(0)Q+ (1 -0)R = R, es decir, la prima pura es la prima tedrica o de la
cartera, considerandose la experiencia de la cartera, tal vez porque no se tenga
experiencia propia del riesgo o porque la informacién no sea lo suficientemente
confiable.

Si®=100% = P =(1)Q+(1-1)R = Q, esto significa que la prima propia
es la mejor estimacidn para la prima pura; notemos que es indispensable que el
riesgo tenga experiencia propia, ya que se considera la experiencia individual.
Y s1 0 < @ < 1 entonces decimos que existe credibilidad parcial.

La ventaja més grande que tiene el usar la férmula de credibilidad es que
no se requiere conocer la funcién de estructura U(6) ni la verosimilitud p(z.|0),
por lo que también es conocida como férmula de distribucién libre.

De hecho, la prima de credibilidad de distribucién libre constituye la mejor
aproximacién lineal al estimador bayesiano. Ahora, la clase de funciones g(z),
que minimicen la pérdida esperada, se restringe a las de tipo lineal. As{ pues,
g(z) =ag+ a1z + -+ a,zy,, el problema toma ahora la siguiente forma:

1;1(2)1{E{(y(9) - g(z))le}} = in {E{(u(6) —a0 a7 .. ~ antn)?|z}}

= min {E{(n(6) —ao - ZU-LIL)z\E}}

Ay.....0n Py

Y bajo las hipdtesis habituales de independencia y equidistribucion de las
variables muestrales. el problema de minimizacién conduce al sistema de n + 1
ecuaciones siguiente:
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E{IJ —ap =~ Y= a7z

E{I,— (u —ap - Yo, a,I, } = =1.2..... n
E{u(6 )}-E(a) - Y, B =0
E{z (u(0)} — aoE(z;) - 31— 1aLE I,—:EL) =0

Considerando las igualdades siguientes:

D E{z;u(0)} = Var{u(®)} + E*{u(6)}
1) E{zjz.} = Var{u(8)} + E*{u()} JET
m) E{z?} = E{v(0)} + Var{u(0)} + E*{u(0)}

E{u(0)} - X/ aE = E{u(®)}(1 - 32, a) = a0
{ Var{p(@)} + E2{u } - aoE{u } Y aL{Vavr{p(G)} + Ez{p(G)}}
—a,E{v(8)} =0
ag = E{u(®)}(1 - 2, ar)
{ arE{v(0)} = (1 -y at) {var{ﬂ(e)} + E?{ﬂw)}} — aoE{n(6)}

Tenemos que a; = a; = -~ = a, yseaa, = ¢/n Vi =12 ..., n Asi
g{z) = a0+ a1z) + -+ apxn = ag + Z?:l a1y = ap + Z?:l %a:, = ag + ¢Z.
Ahora, sustituimos ag = E{u(8)}(1 -1, £)= E{u(6)} (1 — ¢) en la segunda
expresion y la multiplicamos por Z?:l para resolver el sistema, entonces:

n

ZaLE{ -0 = o){Var{u(®)} + E{u(0)} } - Y- (1 - ) E*{u(6)}

t=1 t=1

De esta manera, nos queda que:

d)E{'H(G)} =n{l — d))Var{u.(G)}
= o{ E{v(0)} + nVar{u(6)}} = nVar{u(6)}

| nVar{u(6)} } an
= ¢ = —

{E{U(@)} —i—nVur{p(Q)}} 52 + an
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Asi pues, tenemos:

E{Xpn}=ao+ Yy ar = E{u@)}1-0)+ Y %IL =m(l - ¢) + ¢F

t=1 t=1

donde m = E{u(6)}, =2 a=Var{p@)} vy s*=E{0)}

Con ésto, se llega a la Férmula de Credibilidad que en un principio no
tenia sustento matematico alguno. Analicemos ahora qué es lo que pasa con los
componentes del Factor de Credibilidad cuando varian.

Cuando tenemos un contrato nuevo, es decir sin experiencia, es claro que
si n es el nimero de periodos de observacion y n = 0 = ® = 0, y la prima
pura o de credibilidad es, sencillamente, la prima colectiva m. Reciprocamente,
a medida que se tiene experiencia y se disponen de mas datos (n — o0) se le da
un mayor peso a la informacién individual disponible y entonces & — 1, por lo
que la prima de credibilidad tiende a la media muestral de los datos del contrato

(7).

a)Sin—-x = &1

d
T --\n
lim ® = lim E:d“”2:1
neee s onmend £ g(nd )

b)Sin—o0 = &0

. . n
Im®=1Im ——=20
n—0 n—0 9 %.

Los parametros a y s? se denominan estructurales o de estructura; el primero
constituve una medida de heterogeneidad dentro de la cartera, ya que es un in-
dicador de la dispersidn que existe entre las primas de riesgo individuales de los
diferentes contratos, es decir, mide la siinilaridad o disparidad de riesgos dileren-
tes. Por otro lado. 2 es una medida global de la dispersién de la siniestralidad
individual de la cartera. la variabilidad de las reclamaciones.

Una heterogeneidad grande en la cartera(a — oo) inplica un peso mayor de
la informacidn individual. frente a los datos colaterales o colectivos, a la hora de
hacer la estimacion de la prima individual: mientras que si a — 0. lo cual significa
ausencia total de lieterogeneidad, por lo que los contratos son estadisticamente
idénticos, entonces la mejor estimacion de la prima individual viene dada por la
prima colectiva, estimada a través de la media muestral colectiva.
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a) Sta—o0c = P¢—1

d
a Z(a
lim & = lim = = dd“( )32 =1
e A A G
b) Sia—0 = &0
a
lim ¢ = lim - =0
a—0 a—0q + £

a

Cuando la siniestralidad de un contrato presenta una gran aleatoriedad
(s> — o), la informacién individual carece de valor para estimar la prima
individual del contrato, por lo que & — 0.

a)Sis?—o0 = ®-0

d
a a
lim &= lim —— = d"?( I
e T immat T (ar D)
b) Sis? -0 = &1
an
lfm ¢ = lim ——— =1
$2—0 s2-0an+ §

Ahora, supongamos que no conocemos la funcién de estructura U(6) ni la
verosimilitud p(z,|f), entonces, lo que resta es conocer los estimadores de m =

E{u(®)}. a=Var{u@)} vy s>=EFE{v(b)}.

Asi, consideremos que la cartera de la compania consta de N colectivos o
pélizas, dependiendo del caso, para los cuales se cuenta con los montos recla-
mados para cada uno en los tltimos n periodos.

Periodos 1 2 om
Péliza o Parametro
Colectivo  de Riesgo

1 6, Xip Xz o X
2 0s Xop Xo2 0 Xon
h 9}1 X/Ll Xh? Xh.u

N 0 N X N X N2 o X Nn
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De esta manera. al colectivo h le corresponde el parametro de riesgo 8 y el
vector X, = (Xn1, Xn2. ..., Xnn) en donde X,;. es el monto de reclamacién
que tuvo el h-ésimo colectivo en el j-ésimo periodo. Nuestros estimadores inses-
gados son:

— N
m_%ZhZIZ?:1%:X

N N Xhe—Xn)?
s2= L0 w(0n) = & S, Sp, KX

donde X = 3_, LTQLL para h=12,... N fija, es la media muestral del

costo de siniestros del colectivo h durante los n periodos.
~ 1 N ¥ =2 _ 173
=N Yon=1(Xn —m) - RS

Seréd en el cuarto capitulo en dénde particularicemos estos estimadores al
caso que nos interesa, los Seguros de Salud.
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3.4. Credibilidad Exacta

La Férmula de Credibilidad se puede deducir a partir de la Inferencia Ba-
yesiana en los casos en los que se utilizan familias de distribuciones conjugadas
respecto a una amplia clase de modelos de probabilidad, conocida como familia
exponencial. En estos casos, el estimador de credibilidad de distribuciéon libre
resulta ser la férmula de credibilidad exacta.

Como ya se menciond, la formula de Credibilidad resulta ser el Estimador de
Bayes de la prima pura para ciertas combinaciones de distribuciones iniciales.
No obstante, éste es un resultado de un caso mas general que demostrd Jewell!?
y que sirvié como un puente sélido de conexién entre la Teoria de Credibilidad
y la metodologia estadistica propia del Enfoque Bayesiano.

Lo que se hace es considerar el par {u(6),p(z:|6)}, donde {p(x;]0);z, € X} es
la familia exponencial uni-paramétrica de verosimilitudes de la forma p(z,|6) =
—-0r
ﬂ%, conq(8) = [, a(z,)e~%%:dz, constante normalizadora tal que p(z,|6)
sea una distribucién propia. La media muestral ), %t es estadistico suficiente
para 6.

La distribucién inicial conjugada es de la forma:

q(0) "o e~%%

u(9) = d(ng. zo)

con 8 € © y d(ng,zo) también constante normalizadora, de modo que
Joul@)dd =1 y ng y =z son parametros de u(f). Lo que nos interesa
es obtener la esperanza y varianza del riesgo individual. Para ello, derivemos a
g(#), entonces:

d
q/(6) = /,\ a(z,)d—ée"h‘dz[

= [ atei-zeeas,
X

-8z,
_ 0)(x, a(ay)e dr,
/X(/( )(r )7(1(9) T

P2JEWELL, W.S. Credible Means are Eract Bayesian for Erponenfial Families. “Astin
Bulletin”, 1974, vol.8.n1. p.79-90.
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= —4(0) /\ (z0plz./6)dz

d
16) = 25| -0) [ auptepia]
d
— —q(0) /\ w8z, - g6) /,\- £ op(10)

d z, . -0z,
= —q(ﬂ/\_ Iexa(:(i;jdrl - q/(e)/x z.p(x416)d,

— _(1(0)/\' [(I(U)d(_lel't(t(ll)l 0re _ gz, alz, e 0%

42 (0) }d.’c,—q/(ﬁ) /\ . p(z,|0)dx,
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q(0)(—z)zra(z)e™ ™ — q(0)zia(zy)e 0™
= “0(9)/\_[ 2 (8) dz

~010) [ zptmioyd
_ _2‘1(11)6_91' ) a(z,)e o _ d
= ot0) [ e v or6) [ 2 = 0) [ miptaoyiz,

= 4(0) /A 22p(z|0)dz, + ¢1(6) /X zep(z,|60)dz, — ¢/(6) /A zeplz6)dz,

= a(0) [ =totzlo)as

—q(0) fx zp(z:|0)dz,
q(0)

: [qw [ 22p(ze|6)dz,

= o= [ 200)

= [ / r,p(mf))dz,}'— / 2p(,/6)d,
X X

2
= —;1/(0) :/ pr(a:d@)da:t -— |:/ Itp(l't|0)dl'l:|
X X
y dado que E(z:|0) = [y zp(z/|0)dz, y E(z}|0) = [, x?p(x:|0)dz,, entonces:

—w(0) = E(z218) - E*(r,]0) = Var(z,]0) = v(h)

Por otro lado. derivando u(6), tenemos que:
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= d(nol, o) [ 0) " (—x )e‘@zo _ 6_91:"n0q(9)—n"‘_Iql(())}
= a0 e - o) at6)] |
= u(9) [—zo - no%ﬂ
y como u(f) = —Z/T(;)l

= w(8) = u(6) [no(6) - zo|

Si integramos w/(f) ¥V 6 € ©

:710/9;1(0)u(0)d0—Io/eu(ﬁ)dﬁ

y dado que [ u(6)u(f)df = E{u(8)} vy [ou(f)dd=1
= u(f)|o = noE{,u(G)} — 29 = NgMm — T

Y si suponemos que u(f) es cero en los extremos de ©. es decir, u(f)|e =0,
es inmediato ver que la prima colectiva m (o estimacion a priori de la prima
de riesgo individual) es el cociente de los parametros xg v 7o de la distribucion
niicial u(6). Esto es:

ngm — g =0

= E{u(())} —m =20
o
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Entonces, al ser u(f) conjugada natural de p(x,|f), la distribucién final
u(f|z), posterior a la observacion de la secuencia de datos £ = (Z1,Z2,...,Zn)
con Xy ~p(z,|0) Vt=1,2,....n, serd de la misma familia que la distribucién
inicial pero con pardmetros ng+n y To+ )., o

n

u(blz) o u(8) | [ p(x:16)

t=1

oc g(f) (et g=Blaut By =)

Anélogamente a lo que se hizo con u(8), la estimacién de la prima de riesgo
individual, con posterioridad a los datos observados, resulta ser el cociente de
los pardmetros ng +n y zo+ ., & de la distribucién final u(6|z).

& a(0lz) = o=

n d d n
To+ Y0 T) —(ny+n) —(no+n) Y _—B(za+3 7, Zr)
P vo—pa(0) +q(6) e :

dé

= e @=L [ (ng + n)jg(0) (et D gi(6)

+q(6) "= (o + Yo Rt i)
t=1
— q(e)—(n,,+n)e—0(Io+Z;‘=l ) |:_(n'0 + n)q(e)_lq/(g) — (Io + Z It):|
=1

= u(012) [u0) 0 + ) (70 + )]
t=1

ya que p(0) = —@(0)q(#)~! = —%%%. Ahora, integrando w/(f|z) V 0 € O .
tenemos que:

n

w(8lz) H :/eu(a@)u(a)(no Fon)do ~ (.f(, n ZIL) /eu(()@)(lﬁ

=1
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v como feu(ﬂ)u(ﬁ|£)d9 = E{u()z} v fe u(@)z)df = 1, entonces:

‘ n
(812} = (no + mE{uO)lz} - (z0+> )
t=1

y dado que suponemos que u(#|z) |o se anula en los extremos de ©, nos queda
que:

(no + m)E{u(8)Iz) = (20 + D7) =0
t=1

= E{ﬂ(0)|£} — Zl:l z; + Zg _ Zt=l x, N o

ng +n ng+n ng+n
n
n T ng T .
= 2tz Ly 0 20— 974+ (1 - ®)m
ng+n n g +nny

Asi pues, la prima de credibilidad exacta para familias de verosimilitudes que
pertenecen a la familia exponencial, es lineal. Ahora, lo que queda es encontrar
el valor de ng. Para ello, necesitamos encontrar w/(8) y después integrarla con
respecto a 8 € ©. Tenemos que w() = u(8)(nou(d) — xo), entonces:

() = (nop(®) ~ 70) % o no(6) ~ o)

7 5 u(6) +u(6)

(o)

= (nop(8) — zo)w(0) + u(f)nou/(6)

= (n(0) — z0)u(@) (nuu(8) — ro) — u(@)ng( —p(8))

y como —i/(8) = v(6), sustituimos para que nos quede lo siguiente:

w(f) = u(f)(ngu(d) — r0)* — u(@noe(d)

Integrando w/(f) con respecto a 6 € ©:
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2
w(6) |e :/@u(e)(nop(ﬂ) —3:0%) d0—no/av(9)u(9)d9

- /eu(o){uo [u.((?) - ’m] }2119 —noE{u(6)}

2

=n} /e{u(O) - E{u(0)] }-u(ﬂ)dO - noE{v(6)}

- ngE{ [,,,(0) - E(ﬂ(o))]z} — npE{Var(X,|0))}
= n2Var{u(8)} - noE{Var(X,[6)}
= n2Var{ E(X,0)} — noE{Var(X,|0)}
- no{novar{E(w)} - E{var(x,w)}}
De igual manera que u(6) se anula en los extremos de ©, también w/(6) lo hace.
= ngVar{E(X,|0)} — E{Var(X,|)} =0
= nolar{E(X,|0)} = E{Var(X.|0)}

E{Vcl,T(X,[O)} 52
=y = " = —
Var{E(X,_|€)} a
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Entonces. sustituvamos a ng en el Factor de Credibilidad ®:

n n an
(I) = = T = 5
n+ng n+ “? an + s

b= Var{ E(X,|0)}n
~ Var{E(X,|0)}n+ E{Var(X,|8)}

lo que demuestra que en el caso de verosimilitudes que forman parte de la familia
exponencial, las primas de credibilidad de distribucién libre coinciden con las
primas de credibilidad exactas.



Capitulo 4

Aplicacién de la Teoria de
la Credibilidad

Este capitulo es el que se encarga de agrupar los elementos que se han visto
en los dos capitulos anteriores. Ya con las justificaciones necesarias, el camino
a seguir es la aplicacién de la Teoria de la Credibilidad a la tarificaciéon de los
Seguros de Salud. Si bien es cierto que la Teoria de la Credibilidad encuentra en
el area de los seguros un campo de aplicacién natural, también lo es que no se
ha explotado del todo, dejando abierto un camino de posibilidades que conduce
a resultados fructiferos.

4.1. Depuracion del Sistema Estadistico de Salud

La informacién que se utilizara para calcular la Prima de Riesgo, utilizando el
Factor de Credibilidad, proviene del Sistema Estadistico de los Seguros de Salud
correspondiente a los afios 2002 v 2003 que son nuestros anos de experiencia, o
periodos de observacién, de los que se dispone de informacién; no se contempla
el ano 2004 ya que la base de datos de este afio alin no se concluye. Para los anos
anteriores al 2002 no se exigia a las ISES el registro de informacién referente a
su experiencia. por lo que no se toman en cuenta estos anos debido a que no
hiay bases de datos estadisticos para éstos.

Haciendo un pequeno paréntesis, recordemos que el Factor de Credibilidad

esta dado como P = ®Q + (1 — ®)R. con & = %'_r, Q=Xnv R=m, quees

lo que deseamos estimar.

Como ya se menciono. el Sistema Estaclistico contiene los registros de todas
las polizas de cada una de las 1ISES, es decir, se utilizard la informacién registrada
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que proporcionan las ISES de todas las pdlizas de Seguros de Salud en el pais.
Sin embargo, y para nuestros fines, es necesario depurar las bases de datos
para desechar la informacién que este incompleta y sea desconfiable, durante
los dos periodos de observacidn, y asi evitar que se originen desviaciones en los
resultados. De esta forma, nuestros afios de observacién son n = 2.

Cabe aclarar que se esta haciendo uso de la informacién disponible, sin em-
bargo, se esperaria que se obtuvieran mejores resultados durante el paso del
tiempo al refinarse las bases de datos y cuando, obviamente, n sea mayor. Aun
mas, y como ya se ha mencionado anteriormente, la informacién del Sistema Es-
tadistico no es del todo la mejor, ya que éste es un primer intento por ordenar
la informacion de la experiencia de las ISES, las cuales han caido en errores al
registrar sus datos debido a la falta de conocimiento de cémo hacerlo. No obs-
tante, se decidié utilizar la informacion del Sistema Estadistico en lugar de no
hacer aplicacién alguna o generar datos aleatorios para poder aplicar la Teoria
de la Credibilidad y, de esta forma, ver los resultados que se obtienen sobre la
experiencia que esta registrada y poder sacar conclusiones, haciendo a un lado
las debilidades del Sistema Estadistico.

Para comenzar, se necesita conocer el nimero total de registros nacionales
N, para los anos 2002 y 2003, para posteriormente determinar las variables
que se consideraran. La base de datos del 2002 cuenta con un total de 194,534
registros, mientras que la del 2003 tiene 235,451 registros; a su vez, se registra
la informacién de cada afio en 235 variables!?.

Cada registro contiene, por asi decirlo, la experiencia de un asegurado du-
rante el periodo de andlisis. La forma en que se procede para calcular el mimero
exacto de registros es eliminando aquellos que se repiten; para ello, se utiliza la
variable Identificador Unico Beneficiarios (ID). El por qué recurrir al ID encuen-
tra respuesta al ser éste una forma de identificar a un asegurado en particular,
ya sea titular o beneficiario, durante los periodos de observacién. En otras pala-
bras, a un asegurado sélo se le asigna un dnico ID, no importando que cambie
de ISES o que haya cancelado o renovado su plan de Seguros de Salud.

Asi, se encontré que de los registros totales del afio 2002 se eliminan 39,064
registros, por lo que Nogoe = 155,470, y respecto al ano 2003 se desechan 58,321
registros, siendo Nogpg = 177, 130. Es importante aclarar que la experiencia que
arrojan los registros que se eliminan si es considerada a la hora de hacer los
calculos; es decir, suponganios que se encontré que el ID de un asegurado se
repite cinco veces, lo que se hace es agrupar toda la experiencia de este asegurado
y considerarlo sélamente una vez conio registro en lugar de cinco veces.

Ya que se tiene Nagoa v Nages, 1o que importa en realidad es calcular V.
Ahora, obtendremos el nimero de registros que se repiten en ambos anos para
no contarlos dos veces. Lo que encontramos fue que 64,055 registros tienen
experiencia tanto en el ano 2002 como en el 2003.

De esta forma, N = Naggz + Nogas — 64,055 = 155,470 + 177,130 — 64,055 =

13Dichas variables se mencionan en el Capitulo 2, Subseccién 2.1.1.
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268, 545.

Dado que se calculard las Primas de Riesgo por sexo y grupo de edad, lo
que falta es ordenar los registros de esta manera, para lo cual se recurrié a las
variables Sexo y Fecha de Nacimiento. Seria ideal hacer los calculos considerando
también la ocupacién y el estado de residencia del asegurado, para asi construir
la zona o regién de siniestralidad; sin embargo, el registro de estas variables en
las bases de datos se da como clave, por lo que se omite considerarlas debido a la
falta de confiabilidad en la asignacidn de las claves correctas para la ocupacién

y residencia. Ordenando por sexo obtenemos los siguientes resultados:

Cuadro 4.1: Registros totales por sexo de los anos 2002 y 2003

Sexo Nagoo Nagos Registros repetidos N
Femenino 85,031 94, 003 34,922 144,112
Masculino | 70,439 83,127 29,133 124,433
Total 155,470 | 177,130 64,055 268, 545

Para construir los grupos de edad con los que se trabajard, se calculan las
edades de los asegurados al final de cada afio analizado, es decir, al 12/12/2002

y al 12/12/2003. La distribucién de los registros para cada afio es:

Cuadro 4.2: Registros de mujeres por grupo de edad para los anos 2002 y 2003

Grupo de edad | Mujeres 2002 | Mujeres 2003 | Promedio
0-1 3,275 3,814 3,545
2-4 5,260 6,131 5,696
5-9 6,924 7,858 7,391

10-14 5,539 6.153 5,846
15-19 4,512 4,595 4,554
20-24 7,387 7,153 7,270
25-29 12,771 14,481 13,626
30-34 12,163 14,805 13,484
35-39 7,765 8,965 8,365
40-44 5,487 5,857 5,672
45-49 3,692 3,879 3,786
50-54 2,637 2,833 2,735
55-59 2,097 2,363 2,230
60-64 1.727 1,861 1,794
65-69 1,244 1,220 1,232
70-74 933 822 878
75-79 680 375 628
80y + 938 638 788
Total 85,031 94,003

Adicionalmente, se obtuvo el promedio de los totales de cada grupo de edad
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ya que esperariamos tener este numero de asegurados el siguiente periodo. el
ano para el cual estamos calculando la Prima de Riesgo.

Podemos observar que los grupos de edad 25-29 y 30-34 son los que cuentan
con mayor numero de mujeres por grupo, lo cual significa que el 30 % de! total
de registros de mujeres consideradas se encuentran entre los 25-34 anos. La
distribucién para los hombres queda de la siguiente forma:

Cuadro 4.3: Registros de hombres por grupos de edad para los anos 2002 v 2003

Grupo de edad | Hombres 2002 | Hombres 2003 | Promedio
0-1 3,505 4,085 3,795
24 5,421 6,440 5,931
5-9 7,091 8,305 7,698

10-14 5,680 6,171 5,926
15-19 4,453 4,645 4,549
20-24 5,150 5,214 5,182
25-29 7,593 9,410 8,502
30-34 8,661 11,674 10,168
35-39 6,783 8,823 7,803
40-44 5,125 6,203 5,664
45-49 3,172 3,822 3,497
50-54 2,190 2,546 2,368
55-59 1,642 1,851 1,747
60-64 1,338 1,517 1,428
65-69 897 1,011 954
70-74 629 563 596
75-79 452 397 425
80y + 657 450 554
Total 70,439 83,127

Hasta aqui, se tiene la informacién organizada por sexo v grupos de edad
para cada afio, lo que resta es determinar ahora las variables que se utilizaran.
en otras palabras, los montos de los servicios que se tomardn en cuenta para
calcular la Prima de Riesgo por medio del Factor de Credibilidad.

Siendo asi, se utilizaran, de las variables que pertenecen al rubro de los
Eventos Hospitalarios, los montos derivados de hasta tres Eventos Hospitalar-
ios y Otros Eventos Hospitalarios por concepto de Hospitalizacién (H_EN1.
H_EH2, H.EH3 y OT_EH) y Honorarios Médicos (HNM_EH1, HM_EH2, HN_EII3
y HM_OEH): de las Consultas Externas por Diagndstico se tomaran en cucn-
ta los montos derivados de hasta diez disgnésticos por Consultas Externas de
Primer Contacto (CEP), Consultas Externas de Especialidad (CEE). Exdmenes
de Laboratorio Clinico (ELC), Exdmenes de Imagenologia (EIN), Estudios de
Gabinete (EG) y Medicamentos (MED): en lo que respecta a Salud Bucal v
tiene el monto de Atenciones Salud Bucal (ASB).
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4.2. Calculo Tradicional de la Prima de Riesgo

Ya que se han determinado las variables, se procede a calcular los montos
totales, por sexo y grupos de edad, de cada uno de los servicios considerados.
El propésito de calcular los montos es para calcular la Prima de Riesgo por
servicio como se hace habitualmente y poder analizar cudles presentan mayor
siniestralidad y costos. dado que se obtienen diferencias considerables entre sexo
y grupos de edad, ademéas de comparar los resultados de cada método aplicado.
A continuacién, presentamos las Primas que se obtuvieron por medio del calculo
tradicional 14

Cuadro 4.4: Primas de cada servicio por grupos de edad de mujeres, ano 2002,
calculadas por el método tradicional. Cifras dadas en pesos.

Gpo. edad H HM CEP | CEE | ELC | EIM | EG | MED | ASB | Total

0-1 3,299 212 899 184 47 26 19 695 2 5,382
2-4 1,606 204 577 232 56 23 20 628 34 3,379
5-9 970 66 346 192 37 23 20 468 96 2,217
10-14 335 143 241 171 34 26 27 412 118 1,505
15-19 539 226 197 191 49 26 27 424 96 1,773
20-24 1,000 317 300 237 80 39 33 545 103 2,652
25-29 1,357 300 429 315 116 46 37 628 125 3,352

30-34 1,869 379 438 328 135 50 48 691 124 4,061

35-39 1,592 326 383 331 141 71 59 841 119 3,863

40-44 1,268 321 367 333 163 86 97 1,004 107 3,745
45-49 1,280 374 367 374 181 100 131 | 1,245 89 4,140
50-54 1,386 253 377 434 181 89 161 | 1,634 126 4,641
55-59 1,860 596 408 515 216 116 194 | 2,104 111 6,121
60-64 2,515 371 417 459 210 105 195 | 2,499 76 6,847

65-69 3,108 539 437 637 297 154 | 252 | 3,722 71 9,217

70-74 6,081 634 427 663 253 125 | 257 | 4,071 29 12,541

75-79 5,339 | 1,028 430 660 239 158 | 257 | 4,217 22 12,350

80y + 5,246 494 359 524 190 80 174 | 3,801 8 10,877

El total estd representando la prima que pagaria el asegurado en caso de
interesarse por los nueve servicios mencionados, que simplemente es la suma
de éstos. Si se desean incluir més servicios, sélo hay que calcular, de forma
analoga, el valor de la prima; si se quieren excluir, hay que restar el costo de los
no deseados. Podemos observar que el servicio que tiene mayor peso en la prima
es el de Hospitalizacién, lo cual es de esperarse por ser éste el que més pega en
los bolsillos de la gente.

Hasta aqui, es claro que es importante hacer la distincidn, para calcular las

YMEI cdlculo tradicional consiste en dividir el Monto Total del Siniestro, en este caso de
cada servicio médico prestado. entre el nimero de asegurados amparados ante tal siniestro.
Consultar Capitulo 2, Subseccién 2.4.1.
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primas, de los grupos de edad, ya que la diferencia de los costos entre éstos es
importante. ]

Para el calculo de las primas del cuadro 4.4 y las que aparecen en el Cuadro
4.5, se ocupo la informacidn correspondiente al ano 2002, dichas primas corres-
ponderian, por asi decirlo. a las Primas de Riesgo del afio 2003. Se aclara que
no se consideran copagos ni inflacién médica ya que éstos estan incluidos en
los montos y, como se desconoce el porcentaje o cantidad que cada compahia
aplica, no es posible deducirlos.

Cuadro 4.5: Primas de cada servicio por grupos de edad de hombres, ano 2002,
calculadas por el método tradicional. Cifras dadas en pesos.

Gpo. edad H HM | CEP | CEE | ELC | EIM | EG | MED | ASB | Total
0-1 4,387 | 212 908 232 45 24 23 803 2 6,636
2-4 2,080 | 109 597 272 4 23 20 661 45 3,851
5-9 1,159 | 125 351 222 36 24 28 498 108 2,550

10-14 660 61 210 179 30 21 31 380 102 1,675
15-19 641 96 157 186 34 25 38 395 75 1,647
20-24 793 129 151 183 36 25 32 359 80 1,787
25-29 711 102 184 216 40 28 21 353 97 1,753
30-34 826 139 219 238 58 31 40 473 99 2,123
35-39 933 165 222 255 76 35 43 592 102 2,424
40-44 1,251 | 239 216 273 98 44 65 730 104 3,021
45-49 1,036 | 303 220 271 119 50 73 824 102 2,997
50-54 1,136 | 250 243 315 142 65 68 1,060 122 3,401
55-59 1,923 | 334 261 362 169 75 108 | 1,386 101 4,720
60-64 3,410 | 551 340 498 278 99 179 | 2,200 97 7,652
65-69 4,700 | 710 366 552 244 95 224 | 2,994 67 9,950
70-74 5,746 | 842 390 598 254 133 | 278 | 3,675 76 11,994
75-79 5,495 | 889 384 630 343 153 | 281 | 4,253 24 12,452
80y + 7,068 | 613 342 534 176 104 | 211 | 3,271 17 12,336

Ahora, notemos las diferencias en las primas que se presentan entre mujeres
y hombres. Para los grupos de edad 20-24, 25-29 y 30-34 de mujeres, las primas
se elevan considerablemente respecto a la de los hombres, lo cual se debe a que
en estas edades aumentan los costos en las mujeres debido a que se incurre en
gastos derivados de la maternidad. Las primas mas altas, para ambos sexos, se
estan presentando a partir de los sesenta anos de edad, dado que para estas
edades el gasto principal es debido a las enfermedades crénico-degenerativas vy
de que el nimero de asegurados que participan en el riesgo es cada vez menor
conforme el grupo tiene uma mayor edad.

Los cuadros 4.6 y 4.7 muestran la informacion. de mujeres y hombres res-
pectivamente, correspondiente al ano 2003. Para este ano, se presenta una dis-
minucién importante en las primas respecto al aho anterior, mientras que la
diferencia de los costos entre sexo nuevamente se dejan ver. Se repite el patron
de que las primas mas altas las obtienen las personas mayores de sesenta anos.
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Cuadro 4.6: Primas de cada servicio por grupos de edad de mujeres, ano 2003,
calculadas por el método tradicional. Cifras dadas en pesos.

Gpo. edad H HM | CEP | CEE | ELC | EIM | EG | MED | ASB | Total
0-1 937 126 836 183 45 24 13 351 4 2,520
2-4 352 58 387 274 53 28 11 341 19 1,523
5-9 297 69 210 109 41 22 15 243 53 1,059

10-14 233 89 142 99 36 23 17 183 49 871

15-19 420 124 129 142 55 32 22 211 47 1,184
20-24 595 155 224 134 71 39 20 295 54 1,587
25-29 913 231 389 227 100 33 22 323 58 2,296
30-34 982 268 399 222 125 42 22 351 56 2,468
35-39 879 254 299 260 119 54 35 401 63 2,363
40-44 1,004 | 307 271 331 143 88 55 583 60 2,842
45-49 746 200 275 273 170 86 70 600 47 2.467
50-54 912 237 282 546 192 103 92 634 55 3,043
55-59 1,548 | 374 255 406 195 144 78 793 25 3,818
60-64 1,551 | 316 249 402 199 170 88 1,044 47 4,067
65-69 2,418 | 571 209 532 210 189 101 | 1,347 23 5,601
70-74 2,592 | 461 166 475 231 253 140 | 1,584 22 5,925
75-79 3,000 | 703 171 565 265 252 126 | 1,988 20 7,090
80y + 3,686 | 840 160 436 334 182 128 | 1,838 22 7,626

Cuadro 4.7: Primas de cada servicio por grupos de edad de hombres, ano 2003,
calculadas por el método tradicional. Cifras dadas en pesos.

Gpo. edad H HM | CEP | CEE | ELC | EIM | EG | MED | ASB | Total
0-1 895 153 802 159 54 16 16 316 2 2,412
2-4 424 95 373 121 53 20 11 357 19 1,472
5-9 252 58 214 254 35 17 14 252 52 1,148

10-14 213 47 140 153 40 22 24 195 53 887
15-19 392 52 92 193 45 25 17 196 34 1,045
20-24 366 90 83 117 36 21 17 197 37 964
25-29 296 76 94 125 38 18 16 158 38 860
30-34 351 91 113 207 49 23 18 207 41 1,099
35-39 500 113 130 197 64 31 20 257 41 1,354
40-44 539 108 134 234 67 28 29 329 42 1,509
45-49 572 157 135 197 86 51 37 400 58 1,693
50-54 621 170 134 251 111 48 54 433 36 1,858
55-59 1,251 | 252 157 308 143 61 49 466 52 2,739
60-64 1831 | 373 196 418 207 82 87 802 40 4,036
65-69 2,859 | 414 146 416 193 135 81 1,153 27 5,424
70-74 2,542 | 593 168 413 238 179 135 | 1619 24 5,911
75-79 3,159 | 571 203 931 218 178 132 | 1,732 2] 7,143
80y + 2,713 | 285 147 461 271 163 213 | 1,666 12 5.930
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Como hemos visto, los resultados del ano 2002 respecto a los del afio 2003
presentan grandes diferencias, es decir, las primas del primer afio no son pareci-
das a las del segundo ano analizado y. como se ha dicho, es porque hay grandes
errores en el registro de la informacion.

Tomemos un caso particular: del cuadro 4.4, la prima total correspondiente
al ano 2002 para una persona del sexo femenino que se encuentra en el grupo
de edad 20-24 corresponde a $2652, mientras que la prima del afio 2003 -cuadro
4.6- para este misma persona, siempre y cuando siga en el mismo grupo de
edad, es de $1587, lo que significa que dicha persona estd pagando una prima
més pequena que la del ano anterior, siendo que lo més razonable es que la
prima aumente, ya que no hay un cambio importante de un ano a otro en la
siniestralidad que representa la persona.

Con ésto, no queremos decir que la persona hubiera tenido que pagar més
de $2652 para el ano 2003, en lugar de $1587, ya que estariamos diciendo que
las primas que estdn mal calculadas son las de éste aho, cuando en realidad nos
estamos reservando el derecho de confiar estos resultados.

Pues bien, dada esta situacién nos interesa buscar un equilibrio haciendo uso
de la experiencia registrada con el propdsito de aminorar los efectos causados
por los errores de registro, algo asi como encontrar un punto medio, sin serlo
estrictamente.
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4.3. Calculo de la Prima de Credibilidad: Pre-
sentacion de Resultados

Para realizar el cdlculo de las Primas de Credibilidad se realizara de tres
diferentes formas. La primera, considerando la variabilidad que hay entre cada
monto de servicio en particular; la segunda, tomando en cuenta la variabilidad
que se presenta entre todos los montos de servicios médicos considerados y, por
iltimo, se tomarén los montos totales, sin desglosar por servicio, y calcularemos
la variabilidad total.

4.3.1. Prima de Credibilidad con Variabilidad Parcial por
Monto de Servicio

En este caso se calcularan los estimadores que se necesitan por servicio, in-
cluyendo ambos sexos, para calcular posteriormente la Prima de Credibilidad.

Recordemos que n = 2; N = 268,545; m = E{u(6)} = :':1 S e =X

—~ - 7 2 _

s2 = E{v(0)} = TN 06 = FTN S, EeXi donde X, =
Z?:l %‘i, para h =1,2,..., N fija, es la media muestral de los costos de sinies-
tros la la pdliza h durante los n periodos; @ = Var{u(8)} = 55 Snei (Xn -
12y o= R

nt o

)2 —

Cuadro 4.8: Estimadores y Factor de Credibilidad por Servicio Médico con Va-
riabilidad Parcial.

Servicio | m 52 a i3]

3 $657 | 1,064,176.150 | 4,369,726,671 | 0.891450799
HM $125 8,685,542 210,082,338 0.979746909
CEP $185 10,028,489 499,517,276 | 0.990061583
CEE $153 7,498,199 259,630,390 | 0.985765408

ELC 855 266,582 39,589,851 0.996644502
EIM $27 155,540 8,068,037 0.990452750
EG $26 999,969 6,143,679 0.924742677

MED | $358 | 233,979,980 | 1,057,491,159 | 0.900390066
ASB 341 4,607,309 23.104,397 | 0.909333687

Especificamente. los estimadores para el servicio de Hospitalizacidn se obtu-
vieron de la siguiente manera:

= _ 176.627.14 o
»m= WMO = $657. en donde el numerador es la suma de los montos

promedio, de cada grupo de edad tanto de mujeres como de hombres. de dicho
servicio, mientras que el denominador es el ndimero de registros totales.
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» 52 = %’igi =1,064.176, 150, en donde el numerador es la suma de

las diferencias al cuadrado del monto total y el monto promedio tanto del afio
2002 como del 2003, de todos los grupos de edad de hombres y mujeres de tal
servicio; por otro lado, el denominador es el nimero de registros totales.

> a= % - % = 4.369,726,671 en donde el numerador del primer
término es la suma de las diferencias al cuadrado del monto promedio y el
estimador m, de todos los grupos de edad de hombres y mujeres de dicho servicio,
el denominador son los N — 1 registros; en el segundo término el numerador es

el estimador $? y el denominador son los periodos de observacién n = 2.

Pd=—"_ = 2 =0.891450799
nt s 2+(1,064,176‘150/4,369.726.671)

Asi, nuestros Montos de Credibilidad'* estan dados por P = ®Q+(1-®)R =
®, X, + (1 — &), con r=servicio médico, en donde 7, es el estimado de la
prima para toda la poblacién asegurada, es decir, se incluyen todos los grupos
de edad; mientras que ®,, al multiplicar a X, , representa el porcentaje de
credibilidad que se le da al monto promedio de cada grupo de edad del propio
servicio, por lo que el resto, 1 — &, se le otorga a toda la cartera, a m,.
Entonces, la Prima de Credibilidad, para cada servicio, sexo y grupo de edad,
se obtiene a partir de:

X, ~
Prima de Credibilidad = &, —————— + (1 - &, ),
Prom. Aseg.

Las ventajas que se presentan es que se estd teniendo un estimador por cada
servicio, lo cual hace que a la hora de calcular cada Prima De Credibilidad, con
su estimador correspondiente, ésta sea lo mas préxima a lo deseado. Entonces,
al darnos la posibilidad de tener las Prima de Credibilidad por cada servicio se
puede hacer cualquier combinacién y eleccién de servicios médicos que se quiera.

Los resultados que se presentan en el cuadro 4.9 y 4.10 representan las Primas
de Credibilidad Parcial obtenidas por grupo de edad y servicio médico para
mujeres y hombres respectivamente. Para el grupo de edad 0-1 de mujeres, la
Prima de Credibilidad por concepto de hospitalizacién es de $1880, la cual se
obhtuvo de la siguiente manera:

Prima de Credibilidad}; """} = @y, Xit— 1 (1 - @)y
$7,189.87
= 0,891450799 * # ~ (1 - 0,891450799) * $657 = 81,880
PPN B

14Tales Montos de Credibilidad. al ignal que los Montos Totales de los afios 2002 y 2003
por servicio médico. sexo y grupo de edad, aparecen en el Apéndic B.
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Cuadro 4.9: Prima de Credibilidad con Variabilidad Parcial, por grupo de edad
y servicio médico para Nujeres. Cifras dadas en pesos.

Gpo. edad H HM | CEP | CEE | ELC | EIM | EG | MED | ASB | Total
0-1 1,880 | 165 858 183 46 25 17 495 6 3,675
2-4 901 125 472 253 54 26 16 462 27 2,337
5-9 617 69 273 148 39 23 18 350 70 1,606

10-14 322 115 189 133 35 24 22 298 78 1,217
15-19 499 174 163 166 52 28 25 321 68 1,496
20-24 785 235 262 186 76 39 26 415 75 2,099
25-29 1,071 | 261 405 267 107 39 28 455 85 2,718
30-34 1,304 | 314 414 268 129 45 33 490 83 3,080
35-39 1,150 | 284 337 291 129 62 45 581 85 2,962
40-44 1,080 | 310 316 329 152 87 71 744 79 3,169
45-49 969 282 319 320 175 92 94 859 65 3,174
50-54 1,088 | 242 326 488 186 95 118 | 1,040 80 3,664
55-59 1,582 | 471 326 453 204 130 125 | 1,305 63 4,659
60-64 1,868 | 338 328 426 204 138 131 | 1,606 59 5,098
65-69 2,538 | 546 323 579 253 170 166 | 2,328 47 6,950
70-74 4,036 | 544 304 569 242 183 189 | 2,653 27 8,747
75-79 3,876 | 864 310 610 250 199 184 | 2913 23 9,229
80y + 4,185 | 624 277 484 248 121 145 | 2,742 16 8,843

Cuadro 4.10: Prima de Credibilidad con Variabilidad Parcial, por grupo de edad
y servicio médico para Hombres. Cifras dadas en pesos.

Gpo. edad H HM | CEP | CEE | ELC | EIM | EG | MED | ASB | Total
0-1 2,307 | 179 844 192 49 20 20 523 6 4,140
2-4 1,124 | 102 473 189 49 21 16 482 32 2,488
5-9 668 90 277 238 36 20 21 365 74 1,788
10-14 452 55 174 165 35 22 27 291 73 1,295

15-19 529 75 125 189 40 25 27 300 53 1,362
20-24 587 110 117 150 36 23 25 286 57 1.389
25-29 501 88 135 166 39 23 19 257 63 1,289
30-34 565 112 158 219 53 26 27 324 63 1,548
35-39 685 135 170 221 69 33 30 398 65 1,808
40-44 839 167 171 250 81 35 44 495 67 2,150
45-49 768 221 174 229 101 50 51 569 75 2,239
50-54 837 205 185 279 125 56 58 687 73 2,504
55-59 1,468 | 287 206 331 155 67 73 845 72 3,504
60-64 2,363 | 450 263 451 239 89 122 | 1,348 65 5,391
65-69 3,392 | 544 249 475 216 115 139 | 1,853 45 7.029
70-74 3845 | 712 284 505 248 153 196 | 2,470 50 8.464
75-79 3,996 | 727 298 762 284 164 198 | 2,803 24 9,256
80y + 4,794 | 473 262 499 214 127 198 | 2,393 17 8.977
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Andlogamente se obticnen las primas de los servicios médicos restantes,
de mujeres y hombres y de cualquier grupo de edad, con sus respectivos es-
timadores.

Si observamos los restltados, encontramos que las primas de credibilidad, con
variabilidad parcial, estan cavendo dentro del rango que hay entre las obtenidas
por el método tradicional. Al tener cada servicio un estimador, resulta ser
ésta forma de calculo la mas adecuada, no obstante, es importante mostrar
lo obtenido tomando otras consideraciones y saber cuando se debe hacer.

Las diferencias, en cuanto a costo por servicio médico y costo total por grupo
de edad, que se dieron en las Primas del Método Tradicional, respecto a mujeres
y hombres, se presentan nuevamente en las Primas de Credibilidad. Entre ellas,
que el mayor costo es el de hospitalizacién y que las primas mas costosas son
para los adultos mayores. tanto para mujeres como para hombres; y como es
de esperarse, las primas para mujeres se elevan, respecto a las de los hombres,
para los grupos de edad 25-29 hasta 55-59, para los restantes grupos de edad
hay una similaridad en los costos.
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4.3.2. Prima de Credibilidad con Variabilidad Total por
Monto de Servicio

Aqui, se utilizan los montos por cada servicio considerado: la diferencia res-
pecto al punto anterior es que se calcula un tnico estimador de m y de & que
incluye la informacién de los nueve servicios y que servira para calcular las pri-
mas de credibilidad de éstos, es decir, se usara el mismo estimador para obtener
la prima de cada servicio diferente.

Dicha forma de hacer los cdlculos es util cuando de preferencia el asegurado
contrate todos los servicios sobre los cuales se calcule la Prima Total de Credi-
bilidad, debido a que se estan respaldando los montos de los servicios entre ellos
mismos. Sin embargo, al calcular la Prima de Credibilidad por servicio médico
con estimadores totales caemos en un error, ya que el estimador total m esté ale-
jado del costo promedio de cada servicio médico. No obstante, los resultados no
presentan mucha diferencia a los anteriores ya que el peso de m no representa
mas del 10 %, en el caso de que éste sea mas significativo las diferencias seran
mayores.

Cuadro 4.11: Estimadores Unicos y Factor de Credibilidad con Variabilidad
Total del Monto por Servicio.

m—

m s2 a P
$1,631 | 1,330,397,760 | 6,473,353,798 | 0.906816002

— _ 438,027.57 v e
> m = sta = $1,631, en donde el numerador es la suma de los montos

promedio, de todos los servicios, de cada grupo de edad tanto de mujeres como
de hombres, mientras que el denominador es el nimero de registros totales.

T2 __ 3,572716665
> 82 = W = 1,330,397, 760, en donde el numerador es la suma

de las diferencias al cuadrado del monto total y el monto promedio, tanto del
ano 2002 como del 2003, de todos los servicios y de todos los grupos de edad
de hombres y mujeres; por otro lado. el denominador es el nimero de registros
totales.

> a = % - % = 6,473,353,798 en donde el numerador del
primer término es la suma de las diferencias al cuadrado del monto promedio y
el estimador Mm de todos los servicios y de todos sus grupos de edad de hombres
y mujeres, el denom'madorAson los N — 1 registros: en el segundo término el
numerador es el estimador s? y el denominador son los periodos de observacion
n=2

> P = 1o = 2 =0.906816002
n+3 2+(1.330.307.760/6.473.353.79%)
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Ahora, el Monto de Credibilidad de cada servicio estard dada por P =
X, + (1 - ®)ym = 0.906816002* X, + (1-0.906816002)*$1631, con r =servicio
médico y, andlogo a lo que se hizo anteriormente, la Prima de Credibilidad
sera

Prima de Credibilidad = @L +(1-®)m
Prom. Aseg.

El caso particular para el grupo de edad 0-1 de mujeres es el siguiente:

Prima de Credibilidad}y "™} = ¢ X + (1 - @)
189, 870
= 0,906816002 * ﬂg—éﬁ + (1 - 0,906816002) * $1,631 = $1,991

De manera similar se obtienen, para los servicios y grupos de edad de mujeres
vy hombres restantes, las respectivas Primas de Credibilidad. Entonces, nuestros
resultados quedan de la siguiente forma:

Cuadro 4.12: Prima de Credibilidad con Variabilidad Total, por grupo de edad
y servicio médico para Mujeres. Cifras dadas en pesos.

Gpo. edad H HM | CEP | CEE | ELC | EIM | EG | MED | ASB | Total
0-1 1,991 | 302 937 319 193 175 167 614 154 4,852
2-4 996 266 582 383 201 175 166 581 175 3,526
5-9 707 213 400 286 187 172 168 468 218 2,820

10-14 407 256 323 273 184 174 172 416 226 2,431
15-19 587 310 299 303 199 177 174 439 217 2,706
20-24 | 878 367 390 321 221 187 176 535 223 3,298
25-29 1,169 | 391 522 395 249 187 178 575 233 3,899
30-34 1,405 | 440 530 397 269 193 183 610 231 4,258
35-39 1,249 | 412 459 417 269 208 194 701 233 4,142
40-44 1,178 | 437 440 453 290 231 220 865 227 4,341
45-49 1,065 | 410 442 444 311 236 | 242 981 213 4,345
50-54 1,186 | 374 449 598 321 239 | 266 | 1,164 228 4,826
55-59 1,689 | 586 449 567 337 271 272 | 1,430 211 5,812
60-64 1,979 | 462 451 542 337 278 | 279 | 1,734 207 6,269
65-69 2,661 | 655 446 683 382 307 | 312 | 2,461 195 8,103
70-74 4,185 | 654 429 673 372 319 | 336 | 2,788 175 9,930
75-79 4,022 | 949 434 711 380 334 330 | 3,050 171 10,381
80y + 4336 | 727 404 295 377 262 | 293 | 2,878 165 10,038
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Tanto en los resultados de mujeres como en los de hombres. el servicio que
presenta mayor costo es el de hospitalizacién: los costos derivados por salud
bucal son los mds bajos, lo cual se puede deber a que sean pocos asegurados los
que tengan contratado el servicio y estamos suponiendo que el total de personas
de los cuales tenemos experiencia registrada estan participando en el riesgo.

Las tendencias de los estimadores de los costos de las Primas de Credibili-
dad y las razones de éstos son las mismas que se presentan en las situaciones
analizadas, por lo que para lo siguiente sélo se mostraran los resultados.

Cuadro 4.13: Prima de Credibilidad con Variabilidad Total, por grupo de edad
y servicio médico para Hombres. Cifras dadas en pesos.

Gpo. edad H HM [ CEP | CEE | ELC | EIM | EG | MED | ASB | Total
0-1 2,426 | 315 924 327 197 170 169 643 154 5,324
2-4 1,223 | 244 583 324 197 171 166 602 180 3,689
59 759 233 404 369 184 170 170 483 222 2,995

10-14 539 201 310 302 184 172 177 409 221 2,515
15-19 618 219 264 324 188 174 177 418 201 2,583
20-24 676 251 258 288 185 173 174 404 215 2,613
25-29 589 231 274 302 187 173 169 374 211 2,509
30-34 654 253 295 352 200 176 177 443 211 2,760
35-39 776 275 306 354 215 182 179 517 213 3,018
40-44 933 304 307 380 225 184 193 615 215 3,357
45-49 861 354 310 361 244 198 | 200 689 223 3,440
50-54 931 340 319 406 266 203 | 207 808 221 3,700
55-59 1,573 | 416 339 454 293 213 | 221 967 220 4,696
60-64 2,484 | 566 391 565 370 234 | 270 | 1,474 213 6,565
65-69 3,529 | 653 378 587 349 257 | 286 | 1,983 193 8,216
70-74 3,990 | 809 410 615 377 292 | 343 | 2,604 198 9,639
75-79 4,149 | 823 423 851 410 302 | 344 | 2.940 172 10,408
80y + 4,956 | 587 390 609 347 268 | 344 | 2,526 165 10,193
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4.3.3. Prima de Credibilidad con Variabilidad por Monto
Total

Por tltimo, se tomé en cuenta el monto total de los nueve servicios considera-
dos para asi calcular los estimadores. El resultado es una Prima de Credibilidad
Total, por lo que es estricto que el asegurado contrate todos los servicios médicos
considerados.

Cuadro 4.14: Estimadores y Factor de Credibilidad con Variabilidad del Monto
Total.

m 52 a d
$1,631 | 2,714,275,411 | 27,493,433,180 | 0.952959763

> m= % = $1,631, en donde el numerador es la suma de los montos

totales promedio, de cada grupo de edad tanto de mujeres como de hombres,
mientras que el denominador es el nimero de registros totales.

> gi = % = 2,714,275,411, en donde el numerador es la suma de

las diferencias al cuadrado del monto total y el monto total promedio, tanto del
ano 2002 como del 2003, para todos los grupos de edad de hombres y mujeres;
por otro lado, el denominador es el nimero de registros totales.

»a= %55:15 - ‘—22 = 27,493,433, 180 en donde el numerador del primer
término es la suma de las diferencias 2l cuadrado del monto total promedio y el
estimador m de todos los grupos de edad de hombres y mujeres, el denominadoAr
son los N — 1 registros; en el segundo término el numerador es el estimador s?

y el denominador son los periodos de observacién n = 2.

P = "= 2 =0.952959763
2+(2‘7l4,275,411/27.493.433,180)

Notemos que el estimador m es igual al obtenido anteriormente, el cam-
bio se presenta en el estimador . Entonces, el Monto de Credibilidad Total
serd X o100 + (1 — ®)M = 0.952959763% X 000 + (1-0.952959763)*51631.

En los cuadros 4.15 v 4.16 se presentan los resultados correspondientes a las
Primas de Credibilidad con Variabilidad del Monto Total, obtenidas por grupo
de edad para mujeres y hombres respectivamente. Para el grupo de edad 0-1
de mujeres, la Prima de Credibilidad Total es de $3738, la cual se obtuvo de la
sigulente manera:

. ey ey {0—lomujeres) X ot e
Prima de Credibilidad;,,, = ¢>m'j% + (1 — ¢y
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S51. 7
= 0,952959763 * -%23583 + (1 ~ 0,952959763) = $1631 = $3.738

De esta manera, las Primas de Credibilidad para los grupos restantes se
obtienen de manera similar a lo que se ha venido haciendo.

Cuadro 4.15: Prima de Credibilidad con Variabilidad del Monto Total, por grupo
de edad para Mujeres. Cifras dadas en pesos.

Gpo. edad | Prima Total
0-1 3,738
2-4 2,345
5-9 1,603

10-14 1,193
15-19 1,483
20-24 2,105
25-29 2,736
30-34 3,113
35-39 2,992
40-44 3,201
45-49 3,205
50-54 3,711
55-59 4,747
60-64 5,227
65-69 7,154
70-74 9,075
75-79 9,549
80y + 9,188

Si bien no se encontraron grandes diferencias entre los resultados obtenidos
mediante las tres consideraciones anteriores, optamos por quedarnos con lo que
se obtuvo en el primer método, en donde se utiliza la variabilidad por servicio
médico, debido a que estadisticamente es la mejor aproximacién que podemos
hacer; senalamos que conforme el registro de la informacién sea més confiable
y se tengan mas anos de experiencia dichas diferencias seran cada mas mas
significativas.

Cabe aclarar que estamos haciendo un estudio y que lo que finalinente nos
importa es notar diferencias entre los resultados que presenta el Método Tradi-
cional y la Teoria de la Credibilidad, las cuales se presentan al lograr equilibrar
nuestra Prima de Credibiliad respecto a las primas obtenidas para los anos
2002 y 2003. Entonces, no nos preocupa del todo si lo que obtuvimos es lo que
realmente estdn costando los Seguros de Salud en el mercado. ya que. como
hemos mencionado, las condiciones de la informacién utilizada y el tiempo de
experiencia no son los optimos, dadas sus condiciones.
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Es importante enfatizar que no se esta tomando en cuenta aspectos como co-
pagos, inflacién, gastos administrativos y de adquisicion, asi como las utilidades,
entre otros, por lo que no comparamos del todo con las primas comerciales que
hay actualimente en el mercado.

Al considerar la experiencia de las prestadoras de Seguros de Salud estamos
haciendo el supuesto de que estaran participando en el riesgo los asegurados
de todas éstas, es decir, supusiimos que la experienia de todas las companias se
conjuntaban para representar a una sola. Por lo tanto, lo que se hizo a nivel
general en este trabajo, debe de particularizarlo cada compania de acuerdo a su
propia experiencia de nercado; en caso de no tener un registro de experiencia
puede hacer uso de la informacién del Sistema Estadistico, tal como se hizo en
este trabajo.

Cuadro 4.16: Prima de Credibilidad con Variabilidad del Monto Total, por grupo
de edad para Hombres. Cifras dadas en pesos.

Gpo. edad | Prima Total
0-1 4,234
2-4 2,516
5-9 1,786

10-14 1,282
15-19 1,354
20-24 1,385
25-29 1,276
30-34 1,540
35-39 1,810
40-44 2,167
45-49 2,254
50-54 2,627
55-59 3,974
60-64 5,638
65-69 7,273
70-74 8,769
75-79 9,577
80y + 9,351
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4.3.4. Primas de Credibilidad con Montos Proyectados al
ano 2004

Dado que la informacién que usamos para el cilculo de las Primas de Cre-
dibilidad proviene de los registros de los anos 2002 y 2003, aplicaremos adi-
cionalmente a tal informacion la inflacion registrada en los servicios médicos
durante los anos 2003 y 2004, con el objetivo de proyectar los montos para
actualizar nuestros resultados. Los indices de inflacién que utilizaremos estan
dados a continuacion:

Cuadro 4.17: Inflacion registrada en los servicios médicos

Servicio Médico | Inflacién 2003 (%) | Inflacién 2003 (%)

H 8.23 1.63

HM 6.49 2.66
CEP 6.9 2.63
CEE 6.9 2.63
ELC 4.59 4.29
EIM 4.59 4.29

EG 4.59 4.29
MED 7.43 6.23
ASB 6.9 2.63

Como los mejores resultados son los que se obtuvieron al calcular la Pri-
ma de Credibilidad con Variabilidad Parcial por Monto de Servicio , entonces
s6lamente volveremos a calcular esta prima pero ahora aplicaremos inflacion
a los montos por servicios. La forma de hacerlo es idéntica a como se hizo en
la seccién 4.3.1. pero tomando en cuenta ahora los montos de los anos 2002 y
2003 proyectados al ano 2004 con el indice inflacionario respectivo, por lo que
es redundante mencionar todo el procedimiento.

La proyeccién de los montos de los servicios médicos se hizo como a contin-
uacion se muestra:

El monto del servicio médico 7 del ano 2002 proyvectado al aho 2004 es igual al
nlOﬂY.OlQOOQ * (1 + l’nd-zoog) * (1 + i71d2004).

El monto del servicio médico 7 del ano 2003 proyectado al ano 2004 es igual al
montohggy * (1 + mdagoq).

donde indapo3 es el indice de inflacion que se presentd durante el ano 2003 para
el servicio médico i — éstmo, mientras que {ndagoy es el indice de inflacién que
se present6é durante el afio 2004 para el servicio médico i — ésimo.

De esta manera, las Primas de Credibilidad que obtuvimos tomando en cuen-
ta estas consideraciones son las siguientes:
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Cuadro 4.18: Prima de Credibilidad con Montos Proyectados al 2004, mujeres.

Gpo. edad | Prima Total
0-1 3,936
2-4 2,536
5-9 1,761

10-14 1,347
15-19 1,644
20-24 2,290
25-29 2,939
30-34 3,329
35-39 3,215
40-44 3,446
45-49 3,476
50-54 4,008
55-59 5,061
60-64 5,547
65-69 7,526
70-74 9,487
75-79 9,986
80y + 9,553

Cuadro 4.19: Prima de Credibilidad con Montos Proyectados al 2004, hombres.

Gpo. edad | Prima Total
0-1 4,442
2-4 2,697
5-9 1,954

10-14 1,433
15-19 1,495
20-24 1,525
25-29 1,419
30-34 1,696
35-39 1,974
40-44 2,344
45-49 2,451
50-54 2,741
55-39 3,802
60-64 5,832
65-69 7,566
70-74 9.165
75-79 9,987
80y + 9.733




Conclusiones

Los cambios demograficos de la poblacidn, tales como el decidir no tener
hijos y el aumento de la esperanza de vida, modifican notoriamente el finan-
ciamiento de la salud al disminuir los gastos derivados de maternidad de las
mujeres en edad fértil y al aumentar los costos debido a enfermedades crénico-
degenerativas, las cuales requieren del empleo de los dltimos avances médicos.
Aqui, los esfuerzos deben centrarse en disefiar planes especiales para personas
de la tercera edad, personas con padecimientos crénicos o con tratamientos fi-
nancieros catastréficos, siendo éstos enormes retos para el sector asegurador de
nuestro pafs.

La prevenciéon -deteccién oportuna de enfermedades, ejercicio, buena ali-
mentacion y habitos como no fumar y no alcohol- juega un papel primordial
al reducir el impacto econémico de los costos, ya que disminuye los riesgos de
padecer enfermedades permitiendo a largo plazo tener una vida mucho més sana.

Los seguros de salud no van a resolver los problemas que actualmente existen
en la prestacién de servicios publicos de salud ni acapararan a todos los sectores
de la poblacién que no tiene acceso a éstos. Sin embargo, al tener un enfoque
preventivo y curativo, resultan ser una opcién viable para aquellas personas que
si puedan pagarlos y que a la hora de presentarse un siniestro de gran magnitud
realmente se encuentren amparados.

El Estado debe garantizar la Seguridad Social a la poblacién, enfocandose
en aquellos que no estan protegidos y que no tienen forma alguna de hacerlo;
es necesario hacer esfuerzos para descongestionar el sector piblico de salud
canalizando a la gente que si puede contratar servicios hacia el sector privado, ya
sea via prestacion laboral, por medio de reversién de cuotas o por desemboloso
del bolsillo; aqui jugard un papel importante la participacién privada en la
Seguridad Social.

El mercado principal de los seguros privados de salud estard enfocado a
aquellas personas de niedianos ingresos que optaran por protegerse ante el riesgo
econémico que mplica actualmente una enfermedad o accidente. Comuninente.
las personas de altos ingresos no se sienten amenazacas ante tales situaciones v
optan por recibir atencién médica privada de costos muy elevados.
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Por otro lado, la Teoria de la Credibilidad es un campo que merece ser
explotado. Una de sus principales ventajas es que cuando no se cuenta con ex-
periencia individual registrada, se puede hacer uso de la informacién disponible
de toda la cartera para la obtencidn de las primmas de riesgo. Ofrece una gama
de posibilidades para hacer uso de la informacién de acuerdo a nuestros requeri-
mientos y exigencias: por servicios, por sexo, por grupos de edad y se espera que
pronto, es decir. cuando la informacién disponible lo permita, se pueda tarificar
considerando la actividad laboral y zona de residencia.

El registro de la experiencia en los Seguros de Salud, para crear un Sis-
tema Estadistico propio, completo, confiable, oportuno y suficiente, para los
dos primeros anos -2002 y 2003- presenta ciertas inconsistencias que, al ser su-
peradas a través de los anos por los responsables, promete ser un soporte de
grandes dimensiones a este sector que se encuentra en crecimiento. Ain mads,
y como parte de la experiencia lograda, podemos decir que el seguimiento de
la siniestralidad de los pacientes es fundamental a la hora de hacer el calculo
actuarial y de tomar las decisiones.

Los resultados obtenidos en este trabajo nos impulsan a seguir por esta via, a
pesar de las carencias en los registros y de pocos periodos de observacién; resulta
demasiado interesante hacer el estudio incluyendo la informacién del 2004, que
estd a punto de estar disponible y que ya no es posible incluir aqui.

Finalmente, la permanencia y crecimiento del mercado de las Instituciones
de Seguros Especializadas en Salud estd bajo la responsabilidad de todos los ac-
tores del escenario: autoridades competentes, compaiiias autorizadas, actuarios,
médicos, especialistas en sistemas de informacién y demas expertos de la salud.
Es responsabilidad de todos trabajar para el mejoramiento de aspectos tales
como la calidad del servicio, precios accesibles, estisticas e indicadores, entre
otros; debemos tener claro el rumbo hacia el cual queremos llevar a las ISES.
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Acceso Hospitalario y Médico. Las ISES ofrecen planes con acceso libre o
limitado a un grupo de hospitales o médicos. Regularmente éstas tienen
convenios con médicos y hospitales, con los cuales opera el pago directo.
Cuando el asegurado decide atenderse con estos médicos y hospitales puede
obtener beneficios econémicos.

Accidente. Es aquel acontecimiento provocado por una causa externa, impre-
vista, fortuita y violenta que produce lesiones corporales al asegurado. Las
lesiones o danos corporales que sean provocadas por el asegurado inten-
clonalmente no se consideran como accidente.

Agente. Asesor de seguros autorizado por la CNSF para vender los productos
de las aseguradoras.

Ambulatorio. Atenciones médicas que no requieren de hospitalizacién mayor
a 24 horas.

Antigiiedad. Es el periodo ininterrumpido que ha estado cubierto el asegurado
en un plan de salud o gastos médicos. Algunas aseguradoras reconocen
estos tiempos para disminuir los periodos de espera.

Asegurado. Es la persona protegida en el contrato del Seguro de Salud.

Asegurado Principal. Es aquella persona que firma como responsable y cuyo
nombre aparece como Titular en la pdliza.

Aseguradora. Comparniia de Seguros.

Asegurados Totales. Son todos los asegurados aceptados por la compaiiia
que aparecen referidos en el registro de asegurados de la péliza. es decir,
el asegurado titular y sus dependientes econdmicos.

Beneficiario. Es la persona designada por el asegurado principal para recibir
los beneficios del seguro cuando sea necesario.

Cancelacién. En el caso de que el contrato sea cancelado, antes de que termine
la vigencia de la péliza. la aseguradora esta obligada a devolver el 60 % de
la prima no devengada.

Cancelacién Automatica del Contrato. La cancelacion automadtica del con-
trato se presenta cuando cesa cualquier derecho u obligacion por cualquiera



88 Glosario de Definiciones

de las partes, una vez transcurridos 30 dias naturales a partir de la fecha
de vencimiento del recibo correspondiente.

Caratula de la Péliza. Es el documento en el cual aparecen los datos gene-
rales de los asegurados.

Cobertura Basica. Es la proteccion minima que ofrece cada aseguradora. El
alcance de las coberturas que se enlistan a continuacién depende del Seguro
de Salud contratado y puede variar entre compaiias.

a) Consultas Médicas. Gastos originados por la atencién de un médico
a un asegurado para dar su opinién del estado de salud.

b) Hospitalizacion. Gastos originados durante la atencién hospitalaria
derivados de un padecimiento cubierto.

¢) Urgencias. Gastos originados por problemas médicos-quirtirgicos agu-
dos que pongan en peligro la vida, un érgano o una funcién y que
requiera atencién inmediata.

d) Maternidad. Son los gastos originados por la atencién ginecobstétrica
derivada del diagnédstico de embarazo. Generalmente terminan en el
parto o cesdrea.

e) Medicamentos. Son los gastos originados por las medicinas prescritas
por el médico en una consulta.

f) Estudios de Laboratorio, Gabinete e Imagenologia. Son los gastos
originados por estudios de laboratorio, gabinete e imagenologia en la
consulta médica.

) Atencién Dental. Gastos originados por la atencién odontolégica.

g

h) Ambulancia Terrestre. Gastos originados por traslado terrestre en
medio especializado de un asegurado, siempre y cuando sea indis-
pensable, desde o hacia un hospital o sanatorio.

Cobertura Opcional. Son beneficios adicionales a la cobertura basica que
implican un costo adicional y cuya contrataciéon queda a eleccién del ase-
gurado.

Cobertura Geogrdfica. Es el alcance de los servicios ofrecidos en relacién al
territorio donde se otorgan, las companias ofrecen planes con diferentes
coberturas nacionales e internacionales.

Contratante. Persona a quien corresponde pagar la prima del Seguro de Salud.

Contrato. La pdliza, solicitud, las clausulas. cuestionario médico. los endosos
que se anexen, asi como las declaraciones escritas proporcionadas por el
contratante y asegurado, son prueba del contrato que se celebra entre el
contratante y la aseguradora, quedando amparados por el contrato todos
los asegurados que integren la pdliza.

Copago. Participacién econémica por parte del asegurado al utilizar los servi-
cios: puede estar dado como un porcentaje del costo del servicio o como
una cantidad fija.
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Dependientes Econémicos. Son dependientes econdmicos del asegurado ti-
tular su cényuge o concubinario y sus hijos solteros menores de 25 aios,
siempre y cuando no perciban ingresos por remuneracién de trabajo. En
caso de que el titular del seguro sea soltero, sus padres se consideraran
como dependientes econdmicos, siempre y cuando se cumpla con los re-
quisitos de aceptacién.

Edad de Aceptacion. Algunas Aseguradoras ofrecen acceso a sus planes has-
ta cierta edad. Se considera como edad de aceptacién o renovacién la que
el asegurado titular y sus dependientes econdémicos tengan al momento de
la celebracion del contrato.

Edad de Contatacién o Inclusién. Los limites de edad de aceptacién para
un contrato son desde el nacimiento hasta los 64 anos.

Endoso. Documento que modifica las condiciones originales del contrato, pre-
vio acuerdo entre el asegurado y la ISES.

Enfermedad. Se entendera por enfermedad a toda alteracién de la salud que
resulte de la accién de agentes morbosos de origen interno o externo con
relacién al organismo, que amerite tratamiento médico y/o quirdrgico.

Enfermedad Congénita. se entiende como congénita la enfermedad con la
que se nace o que se contrae en el Utero materno.

Exclusiones. Son los gastos o padecimientos no cubiertos por la pdliza con-
tratada que se pueden consultar en las condiciones generales, dichas ex-
clusiones dependeran de cada compania.

Forma de Pago. El contratante tendra la opcién de pagar la prima en forma
fraccionada. A dichos pagos parciales se les aplicarda una tasa de finan-
clamiento pactada previamente.

Hospitalizacién. Es la estancia de un asegurado continua y justificada mayor
a 24 horasben un hospital, clinica o sanatorio para la atencién de un
padecimiento que este asegurado. El tiempo de estancia es a partir de que
el asegurado ingresa como paciente interno hasta que sale dela institucién
médica.

Inicio de Cobertura. Es la fecha en que el asegurado es dado de alta en una
pdliza de Seguro de Salud.

Inicio de los Servicios. El inicio de los servicios serd a los tres dias hédbiles
siguientes de la fecha de solicitud y de haber recibido el pago de la prima
correspondiente por parte del asegurado.

Meédico de Primer Contacto (atencién de primer nivel). Son aquellos pro-
fesionales de la salud que tienen el primer acercamiento con el paciente
que busca la deteccién oportuna de cualquier alteracion de la salud. solu-
cionar cualquier malestar v en caso de ser necesario, referir al asegurado
al especialista adecuado.

Médico de Especialidad (atencidn de segundo nivel). Son aquellos profesio-
nales de la salud encargados de la atencion especifica de un padecimiento.
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Modificaciones y Notificaciones. Sélo tendran validez las modificaciones que
han sido pactadas por el contratante y la aseguradora, que consten por
escrito o mediante endosos registrados ante la CNSF. Cualquier notifi-
cacion relacionada con el contrato deberd hacerse por escrito y enviarse al
domicilio social de la compania.

Moneda. Todos los pagos derivados del contrato, tanto para el asegurado como
para la aseguradora, se efectuaran en Moneda Nacional.

Ocupacién . Todo cambio de ocupacién del asegurado, que implique mayor
riesgo, debe ser notificado por escrito a la Aseguradora, ésta se reserva el
derecho de extender la proteccién para cubrir el riesgo expuesto por tal
ocupacion.

Preexistencia. Padecimiento o enfermedad que iniciaron en una fecha anterior
a la contratacién del seguro.

Periodo de espera. Es el lapso de tiempo que debe transcurrir entre la fecha
de contratacién del seguro y la fecha en que se cubrirdn ciertos padecimien-
tos. Los padecimientos y tiempos varfan de aseguradora a aseguradora.

Prevencién. Conjunto de medidas a seguir para evitar problemas que pudieran
presentarse con respecto a la salud del asegurado.

Péliza. Es el documento oficial en el cual se establecen los derechos y obliga-
ciones del asegurado y la aseguradora y que se entrega a la compra de un
Seguro.

Prima. Es la cantidad que paga el contratante por la cobertura que la asegu-
radora otorga.

Renovacion Vitalicia Garantizada. La mayoria de las compafiias aplican
Renovacién Vitalicia garantizada, algunas de ellas lo hacen bajo ciertas
condiciones o lineamientos generales.

Suma Asegurada. Es el limite maximo de responsabilidad de la aseguradora
de acuerdo a la cobertura contratada, a consecuencia de una enfermedad,
accidente o servicio preventivo cubierto. Cada aseguradora maneja diferen-
tes opciones de suma asegurada, algunas de ellas ofrecen sumas aseguradas
por padecimiento, por aho vigencia, por asegurado, etc.

Tarifas. Las tarifas que se cobran dependen de la edad, el sexo y zona geogréfica
en la que reside el asegurado. También existen otras variables que influyen
en la tarifa, por ejemplo, la suma asegurada, el deducible, el coaseguro.
el copago, si el plan es nacional o internacional, asi como las coberturas
opcionales contratadas, entre otros.
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Cuadro 20: Montos totales por servicio y grupo de edad, mujeres afio 2002
Gpo. edad H HM CEP CEE ELC EIM
0-1 10,804,727 692,878 2,944,200 602,334 152,513 86,050
24 8,447,403 1,071,554 | 3,035,108 | 1,219,385 295,382 118,421
5-9 6,717,467 460,390 2,393,712 | 1,328,438 253,753 160,916
10-14 1,855,016 789,720 1,335,769 945,892 188,352 142,436
15-19 2,432,866 1,021,878 887,303 860,483 222,810 105,317
20-24 7,384,773 2,339,620 2,213,005 1,747,428 594,098 287,864
25-29 17,332,878 3,830,167 5,477,752 4,017,511 1,477,869 591,407
30-34 22,734,692 4,609,722 5,322,368 3,985,445 1,639,678 602,845
35-39 12,365,431 2,530,673 2,975,262 2,567,429 1,098,651 552,022
40-44 6,955,092 1,763,163 | 2,011,931 | 1,827,597 | 892,368 | 470,778
45-49 4,725,666 1,381,802 1,356,164 1,380,147 666,848 367,709
50-54 3,656,175 667,021 993,728 1,145,652 477,054 233,492
55-59 3,900,444 1,250,053 856,612 1,080,509 452,603 242,617
60-64 4,343,251 640,359 720,156 792,910 362,532 181,063
65-69 3,866,477 670,453 544,021 793,027 368,996 191,320
70-74 5,673,757 591,421 398,742 618,807 235,993 116,405
75-79 3,630,537 699,275 292,220 449,019 162,510 107,422
80 y + 4,920,448 463,098 336,794 491,905 178,545 75,440
Total 131,747,100 25,473,247 | 34,094,847 | 25,853,918 9,720,555 | 4,633,524
Gpo. edad EG MED ASB Total
0-1 63,502 2,274,902 5,628 17,626,734
2-4 103,386 3,302,255 179,121 17,772,015
5-9 136,372 3,240,995 661,579 15,353,622
10-14 148.606 2,280,621 652,062 8,338,474
15-19 122,670 1,913,490 431,982 7,998,799
20-24 243,892 4,023,612 758,200 19,592,492
25-29 466,932 8,018,320 1,600,527 | 42,813,363
30-34 589,841 8,407,797 1,506,983 | 49,399,371
35-39 457,232 6,529,055 921,181 29,996,936
40-44 532,996 5,508,423 587,141 20,549,489
45-49 482,558 | 4,594,758 327,427 | 15,283,079
50-54 423,750 4,308,074 332,569 12,237.515
55-59 407 464 4,412,507 231,946 12,834.755
60-64 337,179 4,316,145 130,976 11,824,571
65-69 312,905 4,630,346 88,405 11,465,950
70-74 239,889 3,798,398 26,989 11,700,401
75-79 174,501 2,867,304 15,017 8,397,805
80 v + 163.009 3,565,124 7.845 10,202.298
Total 5.406.774 77,992,126 | 8.465.578 | 323,387,669
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Cuadro 21: Montos totales por servicio y grupo de edad, hombres ano 2002

Gpo. edad H HA CEP CEE ELC EIM
0-1 15,376,500 742,441 3,182,856 812,196 156,174 84,688
2.4 11,274,851 | 593,555 3,237,963 | 1,472,406 | 240,508 | 122,151
59 8,217,466 883,051 2,490,718 1,576,719 255,456 170,382

10-14 3,750,438 348,083 1,195,192 1,014,049 168,460 120,582
15-19 2,852,688 425,820 700,368 829,898 152,230 109,928
20-24 4,081,443 665,740 775,481 941,527 186,370 128,211
25-29 5,400,824 773,965 1,400,135 1,638,744 300,102 213,226
30-34 7,157,596 1,199,692 1,894,995 2,064,284 500,600 264,422
35-39 6,331,813 1,119,516 1,507,875 1,727,674 517,363 239,255
40-44 6,411,738 1,227,106 1,109,408 1,397,610 502,462 224,785
45-49 3,284,827 961,440 699,301 859,507 378,209 157,777
50-54 2,488,579 547,268 532,466 690,941 310,190 143,204
55-59 3,157,705 548,676 429,216 594,940 278,135 123,110
60-64 4,562,276 737,315 455,233 666,919 371,758 132,129
65-69 4,215,602 636,545 328,234 495,004 218,817 85,076
70-74 3,614,060 529,365 245,096 376,054 162,341 83,473
75-79 2,483,716 401,683 173,540 284,586 155,003 69,344
80y + 4,643,920 402,830 224,832 350,803 115,851 68,258
Total 99,306,042 | 12,744,091 | 20,582,909 | 17,793,861 | 4,970,029 | 2,540,001
Gpo. edad EG MED ASB Total
0-1 80,970 2,816,113 8,321 23,260,259
2-4 109,181 3,582,679 242,613 20,875,907
5-9 195,136 3,531,614 763,554 18,084,096
10-14 175,916 2,160,684 581,597 9,515,001
15-19 169,596 1,759,187 334,753 7,334,468
20-24 166,883 1,846,466 412,508 9,204,629
25-29 162,390 2,681,281 736,775 13,307,942
30-34 347,693 4,099,507 858,029 18,386,818
35-39 294,270 4016,875 690,121 16,444,762
40-44 335.394 3,740,859 532,336 15,481,698
45-49 231,700 2,612,265 322,930 9,507,956
50-54 148,661 2,320,500 266,615 7,448,424
55-59 176,706 2,276,079 165,475 7,750,042
60-64 239,651 2,943,337 129.668 10,238,286
65-69 200,752 2,685,533 59,664 8,925,227
70-74 174,745 | 2,311.721 47,532 7,544,387
75-79 127,133 1,922,373 10,857 5.628,235
80y + 138,502 2,148,813 10,915 8,104,724
Total 3,475,779 | 49,455,886 | 6,174.263 | 217,042,861
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Montos por Servicios

Cuadro 22: Montos totales por servicio y grupo de edad, mujeres ano 2003

Gpo. edad H HM CEP CEE ELC EIM
0-1 3,675,013 480,069 3,189,091 699,830 170,130 92,739
2-4 2,155,185 356,349 2,370,921 1,682,683 324,455 174,275
5-9 2,336,300 538,470 1,649,991 858,858 321,038 171,266

10-14 1.431,612 548,150 872,194 610,159 224,541 139,668
15-19 1,932,164 568,455 594,043 652,098 254,197 149,329
20-24 4,258,183 1,110,281 1,600,541 960,139 505,991 278,265
25-29 13,218,797 | 3,345,055 | 5,631,737 | 3,290,420 | 1,449,892 | 474,154
30-34 14,542,384 3,967,018 5,906,039 3,291,048 1,852,461 619,469
35-39 7,876,703 2,273,118 2,680,092 2,327,802 1,064,558 483,814
40-44 5,882,245 1.796,379 1,589,338 1,936,667 836,781 517,149
45-49 2,893,360 775,864 1,067,142 1,059,330 660,438 331,717
50-54 2,582,324 671,237 799,449 1,547,693 544,596 291,364
55-59 3,659,036 884,308 602,062 958,281 459,716 341,013
60-64 2,886,355 587,502 462,695 748,611 371,109 316,302
65-69 2,950,261 696,836 254,511 649,238 256,726 230,471
70-74 2,130,682 379,216 136,591 390,317 189,854 207,714
75-79 1,725,238 404,300 98,117 324,782 152,459 144,618
80y + 2,351,982 536,200 101,954 278,049 213,057 116,385
Total 78,387,824 19,918,807 | 29,606,508 | 22,266,005 | 9,851,999 | 5,079,712
Gpo. edad EG MED ASB Total
0-1 50,509 1,339,993 13,565 9,610,939
2.4 70,353 2,089,907 | 115,725 9,339,853
5-9 116,505 1,912,672 416,223 8,321,323
10-14 107,623 | 1,126,748 | 301,055 5,361,750
15-19 102,506 970,517 216,079 5,439,388
20-24 140,406 2,109,884 386,161 11,349,851
25-29 313,190 4,683,102 839,122 33,245,469
30-34 321,677 5,202,018 835,034 36,537,148
35-39 313,669 3,597,288 566,427 21,183,471
40-44 319,378 | 3,417,134 | 351917 | 16,646,988
45-49 270.002 2,328,917 182,841 9,569,611
50-54 261.591 1,795,372 126.825 8,620,451
55-59 1534.025 1,873,129 59,480 9,021,050
60-64 164.451 1,943,301 87,919 7.568,245
65-69 123.145 1,643,831 28,248 6,833,267
70-74 115,290 1,302,314 18,320 4,870,298
75-79 72.537 1,142,940 11,489 4,076,480
80y + $1.425 1,172,487 13,952 4.865.491
Total 3,128,282 | 39,651,554 | 4,570,382 | 212,461,073
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Cuadro 23: Montos totales por servicio y grupo de edad, hombres ano 2003

Gpo. edad H HM CEP CEE ELC EIM
0-1 3,656,543 624,504 3,275,430 649,350 218,660 66,990
2-4 2,727,531 610,890 2,401,575 780,060 343,079 127,889
5-9 2,090,536 484,310 1,780,909 2,106,880 293,857 138,186

10-14 1,312.929 291,060 865,508 946,672 244,384 136,190
15-19 1,821,242 242,952 427,971 897,535 206,966 114,893
20-24 1,908,225 468,101 431,855 610,529 187,533 108,958
25.29 2,784,068 | 710,961 880,008 1,179,144 | 361,302 | 173485
30-34 4,100,510 | 1,065,828 | 1,316,689 | 2,411.619 | 571,979 | 267,865
35-39 4,411,253 996,078 1,149,280 1,741,343 564,358 270,785
40-44 3,344,582 669,311 829,375 1,453,508 412,880 175,811
45-49 2,184,327 599,636 516,816 751,330 330,404 193,490
50-54 1,581,316 433,654 341,529 637,936 283,482 121,059
55-59 2,314,929 466,510 290,581 569,365 265,458 112,898
60-64 2,778,318 565,597 297,138 634,115 313,730 124,609
65-69 2,890,795 418,370 147,345 420,674 194,864 135,994
70-74 1,431,392 333,966 94,625 232,316 134,024 100,917
75-79 1,254,028 226,523 80,403 369,414 86,439 70,806
80y + 1,220,790 128,239 65,994 207,655 121,759 73,368
Total 43,813,314 | 9,336,490 | 15,193,031 | 16,599,445 | 5,135,158 | 2,514,193
Gpo. edad EG MED ASB Total
0-1 65,034 1,289,845 6,990 9,853,346
2-4 67,984 2,299,090 121,635 9,479,733
5-9 115,249 2,093,799 432,090 9,535,816
10-14 148,526 1,203,072 325,019 5,473,360
15-19 79,078 908,885 155,694 4,855,216
20-24 86,337 1,029,349 193,913 5,024,800
25-29 152,764 1,490,185 361,406 8,093,323
30-34 205,199 2,417,542 475,666 12,832,897
35-39 178,986 2,268,582 363,961 11,944,626
40-44 177,641 2,039,197 258,288 9,360,593
45-49 141,709 1,530,249 222,503 6,470,464
50-54 136,575 1,103,204 92,233 4,730,988
55-59 90,542 863,082 96,242 5,069,607
60-64 131,376 1,217,287 61,011 6,123,181
65-69 82,159 1,166,031 27,609 5,483,841
70-74 75,792 911,343 13,268 3,327,643
75-79 52.479 687.460 8,221 2,835,773
80y + 95 777 749,576 5,177 2,668,335
Total 2,083,207 | 25,267,778 | 3,220,926 | 123,163,542
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Cuadro 24: Montos de Credibilidad con Variabilidad Parcial, por grupo de edad
y servicio médico para Mujeres.

Gpo. edad H HM CEP CEE ELC EIM
0-1 6,409,487 574,598 3,036,170 641,816 160,780 88,541
2-4 4,725,914 699,494 2,676,153 1,430,381 308,879 144,951
59 4,035,565 489,318 2,001,759 1,078,083 286,431 164,506

10-14 1,465,005 655,390 1,083,012 766,953 205,754 139,706
15-19 1,945,676 779,064 733,314 745,527 237,703 126,108
20-24 5,189,633 1,690,017 1,887,825 1,334,515 548,199 280,362
25-29 13,617,729 | 3,514,953 5,499,541 3,601,955 1,458,969 527,694
30-34 16,615,411 4,201,520 5,558,409 3,586,460 1,740,211 605,322
35-39 9,022,505 2,353,252 2,799,576 2,412,777 1,077,975 512,974
40-44 5,721,999 1,743,728 1,782,741 1,855,343 861,674 489,248
45-49 3,396,065 1,056,986 1,199,613 1,202,378 661,416 346,374
50-54 2,780,729 655,580 887,680 1,327,505 509,111 259,923
55-59 3,369,524 1,045,569 722,090 1,004,887 454,629 289,029
60-64 3,222,490 601,499 585,550 759,791 365,590 246,309
65-69 3,038,465 669,801 395,300 710,870 311,811 208,882
70-74 3,478,708 475,492 265,008 497,382 212,209 160,513
75-79 2,387,276 540,615 193,231 381,395 156,956 124,817
80y + 3,241,578 489,532 217,196 379,499 195,144 94,997
Total 93,663.758 | 22,236,408 | 31,534,165 | 23,717,517 | 9,753,443 | 4,810,255

[ Gpo. edad EG MED ASB Total
01 52,717 | 1,627,443 8,730 12,600,284
2-4 80,334 | 2,427,560 | 134,060 | 12,627,727
59 116,925 | 2,320,191 | 490,045 | 10,982,822

10-14 118,475 1,534,016 | 433,354 6,411,664
15-19 104,117 | 1,298,401 | 294,656 | 6,264,566
20-24 177,690 | 2,761,305 520,307 14,389,853
25-29 360,708 | 5,718,153 | 1,109,231 | 35,408,933
30-34 421,462 6,127,107 1,064,841 39,920,743
35-39 356,445 | 4,558,865 | 676,370 | 23,770,738
40-44 394,115 | 4,018,277 | 426,962 17,294,086
45-49 347,964 3,117,040 | 232,006 11,559,842
50-54 316,884 | 2.747,777 | 208875 | 9,694,063
55-59 273,490 | 2,829,798 | 132,506 | 10,121,521
60-64 231,941 | 2,818,007 | 99,528 8,930,705
65-69 201,619 2,824,639 53,042 8,414,429
70-74 164,227 2,296,351 20,604 7,570,494
75-79 114,225 | 1.805.428 12,055 5,715,998
80y + 113,063 | 2.132.885 9.914 6,873.808
Total 3.946.401 | 52.963.243 | 5,927,087 | 248,552,277
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Cuadro 25: Montos de Credibilidad con Varijabilidad Parcial, por grupo de edad
y servicio médico para Hombres.

Gpo. edad H HM CEP CEE ELC EIM
0-1 8,483,582 669,633 3,197,052 720,373 186,788 75,115
2-4 6,241,289 590,028 2,791,747 1,110,204 290,815 123,827
5-9 4,594,610 669,836 2,114,589 1,815,584 273,735 152,811

10-14 2.256,943 313,102 1,020,112 966,408 205,730 127,161
15-19 2,083,361 327,616 558,564 851,424 178,996 111,338
L 20-24 2,669,819 555,441 597,670 764,984 186,324 117,453
25-29 3,648,286 727,428 1,128,743 1,388,890 329,593 191,510
30-34 5,018,095 1,109,821 1,589,884 2,206,097 534,490 263,603
35-39 4,788,529 1,036,376 1,315,375 1,709,821 539,046 252,586
40-44 4,348,711 929,007 959,759 1,405,269 456,135 198,386
45-49 2,437,812 764,732 602,017 793,956 353,118 173,957
50-54 1,814,127 480,530 432,656 654,983 295,840 130,870
55-59 2,439,363 497,315 356,324 573,868 270,885 116,878
60-64 3,271,961 638,265 372,449 641,259 341,594 127,144
65-69 3,167,573 516,777 235,428 451,324 206,147 109,480
70-74 2,248,958 422,925 168,174 299,857 147,685 91,315
75-79 1,666,079 307,744 125,711 322,347 120,316 69,406
80y + 2,614,122 260,159 143,970 275,256 118,407 70,137
Total 63,793,217 | 10,816,736 | 17,710,225 | 16,951,905 | 5,035,643 | 2,502,975

Gpo. edad EG MED ASB Total
0-1 67,510 1,848,518 6.965 15,255,536
24 81,918 2,647,979 | 165,615 | 14,043,421
5-9 143,515 | 2,532,569 | 543,623 | 12,840,873
10-14 150,015 | 1,514,382 | 412212 6,966,063
15-19 114,982 | 1,201,188 | 222,994 5,650,462

20-24 117,084 | 1,294,713 | 275,723 6,579,211
25-29 145951 | 1,878,009 | 499,310 9,937,720
30-34 255,643 | 2,933,979 | 606,391 | 14,518,003
35-39 218,822 | 2,829,717 | 479,260 | 13,169,531
40-44 237,215 | 2,602,188 | 359474 | 11,496,145
45-49 172,656 | 1,864,975 | 247.994 7,411,217
50-54 131,887 | 1,541,370 | 163,160 5,645,424
55-59 123,570 | 1413270 | 118,998 5,910,470
60-64 171,554 | 1,873,128 86,699 7,524,052
65-69 130,812 | 1,733,991 39,684 6,591,216
70-74 115,843 | 1,451,043 27,648 4,973,449
75-79 83,049 1.174,970 8.678 3,878,301
80y + 108,326 | 1,304,876 7,320 4,002,573
Total 2570351 | 33,640,865 | 4,271,749 | 157,293,666
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Cuadro 26: Montos de Credibilidad con Variabilidad Total, por grupo de edad
y servicio médico para Mujeres.

Gpo. edad H HM CEP CEE ELC EIM
0-1 6,520,041 531,976 2,781,035 590,564 146,441 81,216
2-4 4,807,450 647,575 2,451,289 1,315,973 281,191 132,863
59 4,105,202 453,043 1,833,599 991,890 260,767 150,766

10-14 1,490,335 606,753 1,001,260 705,678 187,361 128,060
15-19 1,979,292 721,222 671,806 685,968 216,431 115,611
20-24 5,279,161 1,564,365 1,729,244 1,227,785 498,941 256,839
25-29 13,852,526 | 3,253,455 5,037,283 3,313,626 1,327,622 483,286
30-34 16,901,877 | 3,888,915 5,091,202 3,299,372 1,583,516 554,359
35-39 9,178,098 2,178,229 2,564,335 2,219,689 980,968 469,808
40-44 5,820,703 1,614,077 1,632,996 1,706,899 784,162 448,086
45-49 3,454,679 978,455 1,098,898 1,106,230 601,954 317,277
50-54 2,828,737 606,929 813,193 1,221,336 463,376 238,126
55-59 3,427,681 967,888 661,526 924,556 413,805 264,775
60-64 3,278,113 556,874 536,466 699,090 332,791 225,661
65-69 3,090,916 620,092 362,213 654,086 283,859 191,395
70-74 3,538,747 440,247 242,876 457,697 193,234 147,110
75-79 2,428,503 500,522 177,134 351,000 142,961 114,429
80y + 3,297,530 453,242 199,084 349,255 177,707 87,127
Total 95,279,592 | 20,583,856 | 28,885 440 | 21,820,694 | 8,699,381 | 4,406,795

Gpo. edad EG MED ASB Total
0-1 51,845 1,639,174 8,854 12,351,147
2-4 78,927 2,445,001 133,838 12,294,106
5-9 114,808 2,336,866 488,836 10,735,777

10-14 116,328 1,545,080 432,303 6,213,159

15-19 102,249 1,307,784 293,988 6,094,349

20-24 174,396 2,781,128 519,014 14,030,874
25-29 353,866 5,759,078 1,106,308 34,487,051

30-34 413,442 6,170,951 1,062,041 38,965,673
35-39 349,685 4,591,517 674,645 23,206,974
40-44 386,625 4,047,071 425,928 16,866,548
45-49 341,369 3,139,402 231,512 11,269,776
50-54 310,891 2,767,503 208,445 9,458,537

55-59 268,338 2,850,110 132,287 9,910,965

60-64 227,595 2,838,235 99,401 8,794,226

65-69 197,861 2,844,914 53,043 8,298,379

70-74 161,193 2,312,856 20,695 7,514,655

75-79 112,161 1,818,429 12,170 5,657,309
80y + 111,021 2,148,223 10,035 6,833,224

Total 3,872,599 | 53,343,322 | 5,913,344 | 242,805,022
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Cuadro 27: Montos de Credibilidad con Variabilidad Total, por grupo de edad
y servicio médico para Hombres.

Gpo. edad H HM CEP CEE ELC EIM
0-1 8,629,886 619,936 2,928,391 662,829 170,105 68,924
2-4 6,348,944 546,257 2,557.164 1,021,438 264,755 113,522
5-9 4,673,883 620,124 1,936,942 1,670,325 249,215 140,059

10-14 2,295,923 289,945 934,490 889,159 187,339 116,574
15-19 2,119,349 303,379 511,750 783.384 163,014 102,088
20-24 2,715,915 514,245 547,568 703,867 169,683 107,686
25-29 3,711,248 673,429 1,033,987 1,277,805 300,038 175,490
30-34 5,104,667 1,027,357 1,456,355 2,029,562 486,468 241,495
35-39 4,871,144 959,379 1,204,927 1,573,032 490,613 231,408
40-44 4,423,746 860,003 879,212 1,292,872 415,175 181,785
45-49 2,479,910 707,956 551,549 730,518 321,443 159,419
50-54 1,845,475 444,910 396,428 602,675 269,328 119,971
55-59 2,481,488 460,445 326,514 528,057 246,621 107,160
60-64 3,328,436 590,903 341,283 590,051 310,958 116,559
65-69 3,222,249 478,459 215,783 415,328 187,718 100,387
70-74 2,287,800 391,593 154,184 275,992 134,526 83,756
75-79 1,694,875 284,986 115,292 296,681 109,624 63,697
80y + 2,659,258 240,943 132,015 253,361 107,886 64,366
Total 64,894,197 | 10,014,248 | 16,223,833 | 15,596,936 | 4,584,509 | 2,294,348
Gpo. edad EG MED ASB Total
0-1 66,351 1,861,826 7,094 15,015,341
2-4 80,480 2,666,993 165,305 13,764,858
59 140,883 2,550,759 542,267 12,524,457
10-14 147,257 1,525,306 411,219 6,797,211
15-19 112,903 1,209,877 222,525 5,528,268
20-24 114,964 1,304,070 275,108 6,453,105
25-29 143,272 1,891,528 498,076 9,704,873
30-34 250,838 2,955,034 604,860 14,156,637
35-39 214,730 2,850,028 478,081 12,873,344
40-44 232,766 | 2,620,876 | 358,627 | 11,265,061
45-49 169,459 1,878,401 247,456 7,246,111
50-54 129,480 | 1,552,487 | 162,857 5,523,611
55-59 121,324 1,423,473 118.817 5,813,899
60-64 168,379 1,886,612 86,607 7.419,788
65-69 128.426 1,746,482 39,722 6,534,555
70-74 113,747 1,461,515 27,719 4,930,833
75-79 81.590 1,183,471 8.802 3,839,017
80y + 106.376 1,314,305 7,448 4,385,959
Total 2.523,225 | 33,883,043 | 4.262.590 | 154,276,928
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Cuadro 28: Montos de Credibilidad con Variabilidad por Monto Total, por grupo
de edad y servicio médico para Mujeres.

Gpo. edad | Monto de Credibilidad
0-1 12,978,280
24 12,918,336
5-9 11,280,712

10-14 6,527,958
15-19 6,403,102
20-24 14,743,481
25-29 36,240,580
30-34 40,947,099
35-39 24,386,511
40-44 17,723,450
45-49 11,841,884
50-54 9,938,478
55-59 10,413,928
60-64 9,240,363
65-69 8,719,285
70-74 7,895,681
75-79 5,943,823
80y + 7,179,575
Total 255,322,526
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Cuadro 29: Montos de Credibilidad con Variabilidad por Monto Total, por grupo
de edad y servicio médico para Hombres.

Gpo. edad | Monto de Credibilidad
0-1 15,778,043
2-4 14,463,928
5-9 13,160,409

10-14 7,141,729
15-19 5,808,216
20-24 6,780,113
25-29 10,197,349
30-34 14,875,643
35-39 13,527,049
40-44 11,836,929
45-49 7,613,472
50-54 5,803,322
55-59 6,108,382
60-64 7,795,987
65-69 6,865,708
70-74 5,180,380
75-79 4,033,006
80y + 5,133,223
Total 162,102,888
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