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RESUMEN EJECUTIVO

Inicialmente, a través de las encuestas se detérmie el 97% de los estudiantes
desearia que la Universidad le ofrezca un segue aubra gastos médicos por
enfermedad y accidente, lo que significa que lasdéantes se afiliarian a este programa
voluntariamente. Asimismo, se determin6 que tan sbR4% de ellos disponen de un
seguro médico privado. Sin embargo, pese a la encid de estas variables, es
importante anotar que uno de los requerimientoscdgspara que este programa
funcione en la Universidad es, sin duda, el cardi¢eobligatorio, pues con ello se
garantiza que todos accedan al servicio permanentemy que se pueda alcanzar los

objetivos del programa.

En los aspectos técnico y administrativo, se cemaiciecesario instalar un consultorio
médico en cada sede, y que simultdneamente, seteonh coordinador administrativo
gue facilite el proceso del servicio, puesto queekgision de los documentos vy el

proceso de reembolso seran dispuestos por una Géaripgermediaria especializada.

En el estudio financiero se considerd $53.105,68 |ainversion inicial del proyecto y
$256.291,96 que financian el capital de operac@nrdsemestre. El 62% de este Ultimo
rubro corresponde al costo de siniestralidad, amtiente relacionado al objetivo
fundamental del programa. El ingreso per capitacpacepto de prima del seguro es de
$31,04, y la utilidad bruta de $2,30 semestralem €stos datos, se definid que el
programa necesita el aporte del 73% de los estigdigomara alcanzar su punto de

equilibrio.

En la evaluacion econdmica se comprobo que el ptoyes econdmicamente rentable,
al obtener una TIR de 30,20% semestral, superiar BMAR del 12,22% semestral.
Dicho en otra forma, la inversion produciria gamasmgor encima de la rentabilidad

minima que se ofrece en el sistema financiero tcididad.



No obstante, se debe mencionar que el objetiveeatgicio del Autoseguro Médico no

es obtener rentabilidad economica; sino mas bienddr a los estudiantes un servicio
social y un respaldo financiero que garantice laseovacion de su salud y bienestar
integrales; y, paralelamente, ofrecer un servidiatujto de asesoria meédica en las

instalaciones de la Universidad, algo significatyvdeterminante.

Este proyecto es una de las mejores ilustracioeégrihcipio de mutualidad y de
cooperativismo. Los estudiantes adquieren el pagealeneradores y consumidores del
programa del seguro meédico; y, de manera simulifaf@anan un movimiento
socioecondmico cuyo objetivo primordial es el ddiskecer las necesidades de
cobertura de los gastos médicos de un segment@sdasegurados, con el aporte

voluntario de cada uno de ellos.
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CAPITULO No. 1
MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
1.1 Conceptos técnicos béasicos

Disefiar y administrar un programa de Autoseguroitteitnplica el manejo de algunos
términos que, para efecto de este plan de trabajgservan un significado preciso y
consistente con la administracion de riesgos, ¢a esso relacionado al riesgo de
pérdida de la salud, riesgo cubierto a través dgu® de asistencia médica de la
Universidad Politécnica Salesiana. Los siguientes s mas comunes que se
utilizaran:*

1.-ACCIDENTE.- Suceso imprevisto, fortuito, repentino y ajeno avdduntad del

usuario, provocado por un agente externo que poadd@ios o lesiones corporales.

2.-ALTA MEDICA.- Situacion de la persona que una vez finalizadm#miento por
enfermedad o accidente puede incorporarse nuevaraesus ocupaciones habituales o

gueda en estado de invalidez permanente, pordaglas incapacitantes residuales.

3.-AMBULANCIA.- Medio de transporte adecuado para trasladar alriasea
condicién médica critica, hasta un hospital.

4.-USUARIO.- Todo titular o dependiente elegible, usuario.
5.-CIRCULO DE SERVICIOS.- Grupo de proveedores incluyendo clinicas,

hospitales, laboratorios clinicos y de imagen, &aias, etc., los cuales han sido

contratados por la compafiia para proveer de sesvatiusuario.

'Superintendencia de Bancos y Segurod,eyes y Decretgs mayo de 2009,
http://www.superban.gov.ec/practg/sbs_index?vpideb5&vp_tip=2#3 Pag. 12 de 31
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6.-CLINICA U HOSPITAL.- Institucion legalmente autorizada para funcicrano

centro medico clinico y/o quirdrgico, donde puederalizarse tratamientos o
procedimientos médicos a enfermedades, dolenciadaago emergencias y cuya
actividad principal no sea la de hidroclinica, $ana, institucion de rehabilitacion,

centro de convalecientes o acilo de ancianos.

7.- COPARTICIPACION.- Porcentaje de gastos sujetos al beneficio con el qu
participa el usuario, luego de descontado el détkicde acuerdo a lo establecido en

las condiciones particulares del contrato.

8. - CONDICIONES PREEXISTENTES.- Condiciones médicas consecuentes de
cualquier enfermedad previa que haya requeridoitatizacion, tratamiento médico
y/o medicamentos, o haya sido diagnosticada cariaritlad a la fecha de elegibilidad
del Usuario.

9.- CONTRATANTE.- Persona natural o juridica, que suscribe el camteahombre
de sus empleados.

10.- CUARTO Y ALIMENTO DIARIO.- Gasto incurrido por el Usuario por los

cargos necesarios, razonables y acostumbradospoeto de cuarto y alimentacion,
suministrados durante su permanencia por un penmdaonenor a 24 horas en el

hospital o clinica, por cada dia de internaciom, gErsona, por incapacidad, hasta el
limite de dias y valor estipulado en la Tabla dendieios de las condiciones

particulares del contrato. Este es pagado al @ewcipnto.

11.- DEDUCIBLE.- El valor de gastos cubiertos asumidos por el usulgiacuerdo a

lo estipulado en la Tabla de Beneficios de las mimakes particulares del contrato.

12.- DEDUCIBLE ANUAL.- Valor de gastos cubiertos asumidos por el Usuario p

12 meses, entendiéndose los 12 meses de vigehcdandeato. Este deducible se podra



aplicar tanto para las incapacidades ambulatooa®dospitalarias o sélo para una de
ellas, pudiendo ser acumulable durante el periodo.

En la renovacion del contrato inicia nuevamenteducible.

13.- DEDUCIBLE POR INCAPACIDAD.- Valor de gastos cubiertos asumidos por
el usuario, por incapacidad, este deducible puepkcasse tanto como para
incapacidades ambulatorias y hospitalarias, eptede deducible se reestablece una

vez que termina el periodo de incapacidad.

14.- EMERGENCIA POR ACCIDENTE.- Es el tratamiento necesario a
consecuencia de lesiones accidentales, suministiaadioo de las 48 horas inmediatas
al accidente, Se pagaran sin aplicar deducible opiarticipacion, hasta el limite
maximo detallado en la Tabla de Beneficios de lasdiciones particulares del
contrato, siempre que no se convierta en un tretamihospitalario, en cuyo caso se

pagara como cualquier incapacidad.

15.- ENFERMEDAD.- Dolencias o desordenes funcionales que requieaganirento

autorizado por un meédico.

16.- ENFERMEDAD CRONICA.- Proceso patoldgico que se desarrolla lentamente,
persiste durante un largo periodo de tiempo, ceauncia durante toda la vida del
enfermo.

17.- ENFERMEDAD CONGENITA.- Proceso patoldgico que tiene origen desde el
nacimiento, se desarrolla lentamente y persistenteirun largo periodo de tiempo, con
frecuencia durante toda la vida del enfermo.

18.- ENFERMEDAD INFECCIOSA.- Proceso patologico comuan, transmisible,
caudada por virus, bacteria, hongos o parasitos.



19.- EPICRISIS.- Documento médico realizado el momento del altgpdelente, el
cual contiene un resumen del estado actual, diignésmédicos finales, examenes

realizados, tratamiento y plan posterior al alta.

20.- EXAMEN MEDICO.- Proceso del control clinico ordenado por un mégam
constatar la situacion del Usuario.

21.- GASTOS AMBULATORIOS.- Gastos ocasionados por atenciones médicas que
no requieren hospitalizacion, proporcionadas por nédico a consecuencia de

accidente o enfermedad determinada mediante diagmdsédico.

22.- GASTOS HOSPITALARIOS.- Gastos ocasionados por atenciones médicas que
necesariamente y medicamente requieren interveremonna clinica u hospital por

mas de veinte y cuatro (24) horas, ordenados Yoadas por un médico.

23.- GASTOS MEDICOS CUBIERTOS.- Todos los gastos médicos necesarios,
razonables y acostumbrados, incurridos por el lsuatomo consecuencia de
accidente o enfermedad determinada mediante diagmdsedico, atendidos dentro o
fuera de cualquier establecimiento clinico u hedailo legalmente registrado y

autorizado, ordenados por medicos.

Todo esto de acuerdo a la Tabla de Beneficios slecdmdiciones particulares del
contrato, con excepcion de aquellos incurridoslasrcausas o condiciones indicadas

en el Capitulo 11l Exclusiones, de este endoso.

24.-GASTOS MEDICOS NECESARIOS RAZONABLES Y
ACOSTUMBRADOS.- Costos médicos, justos y razonables, hasta eleliostiario,
gue no excedan el nivel de cargos hechos por ateosaracter similar, en el

establecimiento clinico u hospitalario en la lotadl en que este funcione.



25.- HISTORIA CLINICA.- Descripcion sistematica de los acontecimientos
médicos y psicosociales de la vida de un pacienbegunstancias familiares,

ambientales y de sus antepasados que puedand&dm con su estado de salud.

26.- HONORARIOS MEDICOS.- Gastos necesarios, razonables y acostumbrados

resultantes del cobro de los servicios prestadosipmédico.

27.- INCAPACIDAD- Desorden funcional, corporal ¢ lesion accidentadds los
desordenes corporales que existan simultaneamesganydebidos a una misma causa
seran considerados como una sola incapacidadyall gge todas las lesiones sufridas

en un mismo accidente.

28.- LESION- Alteracion de un 6rgano causada por accidente idoudentro del

periodo de vigencia del seguro.

29.- LIMITE MAXIMO POR INCAPACIDAD.-  Limite maximo de beneficio a la
gue tiene derecho el Usuario por cada incapacpadyersona, atendida dentro o fuera
del hospital. El limite esta determinado en la @al¢ Beneficios de las condiciones

particulares del contrato.

30.- LIMITE MAXIMO ANUAL PARA TODAS LAS INCAPACIDAD ES.-Limite
maximo de beneficio a la que tiene derecho el Uswdendido fuera del hospital. El
limite esta determinado en la Tabla de Beneficimdad condiciones particulares del
contrato.

31.- MATERNIDAD.- Incluye todos los gastos (prenatales, parto norcesiarea, o
aborto no provocado) en los que incurre el titdidrcontrato, desde el momento de la
concepcion hasta cuando el nifio se encuentra figénaentre materno incluyendo las
complicaciones de la madre al momento del partte Bsneficio se pagara de acuerdo

a lo estipulado en la Tabla de Beneficios de laslimones particulares del contrato.



32.- MEDICINAS.- Farmacos prescritos por un médico, registradostgriaados

para la venta en farmacias por la autoridad gub@ental respectiva.

33.- MEDICO.- Persona natural legalmente autorizada para ejécemcion de

medicina en especialidades reconocidas por la &eiderMédica Ecuatoriana.

34.- PERIODO DE ACUMULACION DE CUENTAS.- Tiempo durante el cual el

Usuario puede acumular los recibos correspondienies gastos médicos incurridos
por incapacidad que requiera tratamiento contisontado a partir de la fecha en que
el Usuario incurra en el primer gasto médico. pstéodo es de ciento ochenta (180)
dias. En caso de no ser una incapacidad que raqueamiento continuo debera
presentarse dentro de los noventa (90) dias coqtadpartir de la fecha de la

incurrencia del primer gasto.

35.- PERIODO DE INCAPACIDAD.- Tiempo durante el cual el usuario incurre en
gastos médicos cubiertos a causa de una incapadidade encuentren estipulados en
la Tabla de beneficios en las condiciones partiesldel contrato, a la fecha del primer
gasto cubierto, fecha en la cual se indica el deride incapacidad que finalizara al

término de trescientos sesenta y cinco (365) dias.

El aniversario de este endoso y/o la modificaciétod beneficios no alteran el periodo
de incapacidad ya establecido. Un nuevo periodinc&pacidad se establecera con
respecto a una misma incapacidad siempre y cuahdpergdo anterior haya
finalizado.

En caso de agotarse el limite maximo por incapdcataes del término del periodo de
incapacidad correspondiente, este limite se restatd automaticamente luego de

terminado dicho periodo.

36.- PERIODO DE PRESENTACION DE RECLAMOS.- Para incapacidades de

tratamientos no continuos sera el plazo maximoa¥ema (90) dias contados a partir



de la fecha en la que el Usuario incurra en el @rigasto médico cubierto. Para

incapacidades de tratamientos continuos, el plazbde ciento ochenta (180) dias.

37.- SEGUNDA OPINION MEDICA.- Revisién médica realizada por parte de un
médico asignado por la Compafia, para determindéwssgastos a realizarse, sean
quirurgicos u hospitalarios, estan cubiertos obaoCompafiia se reserva el derecho de

hacer esta segunda opinién médica.

38.- SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO E IMAGEN.-  Andlisis de

laboratorio e investigacion de radiografias y dedigiea nuclear, utilizados en el
diagnostico y tratamiento de enfermedades o adedehos servicios de laboratorio
clinico e Imagen se consideran como parte delntiateo realizado por especialistas,

cuando estos proveen dichos servicios u ordengmeéso de su ejecucion.

39.- TRATAMIENTO DENTAL EMERGENCIA A CONSECUENCIA DE
ACCIDENTE.- Tratamiento necesario para restituir o remplazazgs dentales
naturales, perdidas o dafiadas en un accidentepdkntas cuarenta y ocho (48) horas

de sufrido el accidente. Este beneficio se pagar@®aualquier incapacidad.

40.- UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.- Gastos médicos incurridos por el
Usuario por los cargos necesarios, razonables gtaobrados, suministrados por la
clinica u hospital por concepto de cama, equiptstalaciones, alimentacion y demas
servicios de hospital durante su permanencia é@neal de cuidados intensivos, por cada
dia de internacion, por persona, por incapacidastahel limite de dias y valor

estipulados en la Tabla de Beneficios de las camis particulares del contrato.
1.2 Definicion de Seguro y Autoseguro
Es importante mencionar que la palabra “SEGURQO”08gin6 de la raiz latina

“SECURUS” que significa libre y exento de todo gsdi, dafio o riesgo. Desde el punto

de vista técnico, el seguro es un contrato medentaal una persona juridica se obliga



a resarcir pérdidas o dafios en las personas & @wodas, que corren un riesgo en aire,
mar o tierrd. Los siguientes elementos se consideran esengiatesla existencia del

seguro’

= Elinterés asegurable
» Elriesgo asegurable
= Laprima

» Laobligacion del asegurador de indemnizar

EL INTERES ASEGURABLE .- Es el interés econémico que tienen los seresaham

sobre un bien. El principio basico de un contraaeguros no es el objeto o bien, sino
el interés que tiene el asegurado para que el maSe produzca, ya que a consecuencia

de él se originaria un perjuicio en su patrimdhio.

EL RIESGO ASEGURABLE .- Sin riesgo no puede haber seguro. Es un evento

posible, incierto y futuro, capaz de ocasionar anoddel cual surja una necesidad

patrimonial. Las caracteristicas del riesgo sorsigsientes

Es incierto y aleatorio (probabilidad)
Posible

Concreto

Licito

Fortuito

O O O O o o

De contenido econémico

“Superintendencia de Bancos y Segurod,eyes y Decretgs mayo de 2009,
http://www.superban.gov.ec/practg/sbs_index?vpideb5&vp_tip=2#3 Pag. 2 de 12
3Superintendencia de Bancos y Segurod,eyes de Decretps mayo de 2009,
http://www.superban.gov.ec/practg/sbs_index?vpideb5&vp_tip=2#3 Pag. 2 de 12

*RIZZI, Sara, El Interés Asegurablemayo de 2009, http://www.monografias.com/trab&disteres-
asegurable/interes-asegurable2.shtml#interes

La  Gran Enciclopedia  de Economia, Riesgo  Asegurable mayo de 2009,
http://www.economia48.com/spa/d/riesgo-asegurablgo-asegurable.htm
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LA PRIMA .- Es la suma que debe pagar el asegurado a calmljae el asegurador
asuma la obligacion de resarcir sus pérdidas cuandoa un siniestro. Este monto se
fija considerando la duracién del seguro, el grddoprobabilidad de que el sinistro
ocurra y la indemnizacién pactatiExisten distintos tipos de primas:

o Prima Natural: En los seguros de vida es la prima que dependedmaputo
matematico del riesgo, por ello, a mayor riesgoyaonasera la prima natural; es

decir, depende de la edad.
o Prima Pura: Es la prima de riesgo de los otros ramos de seguros

o Prima Comercial:Es la prima que paga efectivamente el aseguragende de dos
factores: por un lado la prima natural pura, y pwo los gastos de mercadeo y la

ganancia del asegurador. Algunos de esos gastdessiguientes:

- Comision de los productores de los seguros.

- Comision de cobranza para recaudar las primas.

- Gastos de administracion y publicidad.

- Recargo por fraccionamiento de la prima, como so@lerir con las ventas a plazo.

- Margen de seguridad, en caso de presentarse gaktienales o de asumir riesgos

mayores.

o Prima Nivelada: Esta ligada a una estrategia comercial. A particideta edad,
adquirir un seguro seria demasiado oneroso debglee &l riesgo se incrementaria
sustancialmente. Por esta razon en los segurogldeha sido necesario crear una

prima nivelada que se mantenga constante durawigdacia del contrato.

LA OBLIGACION DEL ASEGURADO DE INDEMNIZAR .- El hecho de haber

recibido una prima por parte del asegurador, oldigasegurado a asumir las pérdidas

®Educacién Financiera en la Red¢Qué es la prima de seguro?mayo de 2009,
http://www.edufinet.com/content/view/428/94/



ocasionadas por un siniestro. Al igual que losrares, este elemento es indispensable
en el contrato de segufo.

Con estas premisaspodemos definir al AUTOSEGURO como una herramielgda
administracion de riesgos, que permite al aseguestdonir por su cuenta un riesgo
determinado. En el presente caso, se estudiar@ctiifidad para crear un programa
mediante el cual, los estudiantes de la Universiidsiana de Quito, tengan acceso a
las coberturas de un seguro médico que seré fm@mcion sus aportes semestrales.

Una Compafia de Seguros no es indispensable panateo un programa de seguros
personales, en este caso de asistencia médica. nierkldad cuenta con 2.000
estudiantes en la ciudad de Quito, grupo que permn@aluar si un programa de
autoseguro es adecuado para cubrir el riesgo @éeneedades a las que los estudiantes

estan expuestos a lo largo de su carrera.

1.3 El Autoseguro como técnica en la administraciode riesgos

La Administracion de Riesgos es una herramienta cdéicter gerencial, una
metodologia en la que se aplican criterios logigistematicos e inductivos para la
identificacion, evaluacion y control de los riesgds objetivos de la Administracion
de Riesgos son los siguientes:

a) IDENTIFICACION DEL RIESGO Conocimiento del riesgo asegurable.
b) EVALUACION DEL RIESGQ Estudio y diagndstico del riesgo.
c) CONTROL DEL RIESGOEmMmision de recomendaciones y monitoreo del riesgo

El Autoseguro es un instrumento que cumple los oljjgos de la administracion de

riesgos, asi tenemos:

"Wikipedia Project, Contrato de Seguro octubre de 2009,
http://es.wikipedia.org/wiki/Contrato_de_seguro
http://www.segurostp.8k.com/obligaciones_del_asagdor.html

%price Water House Coopers, Administraci6n de  Riesgps octubre de 2009,
http://www.pwc.com/mx/es/servicios-especializadosiesgos/admon-riesgos.jhtml
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a)

b)

IDENTIFICACION DEL RIESGO Lamentablemente el sistema de salud pablica en

el Ecuador no es eficiente, los recursos que asgn&SS son limitados y la
atencion precaria. Por otro lado, los estudiantestenemos la capacidad de
subvencionar todos los gastos que provocaria ueaneedad grave, y que afectaria
nuestra estabilidad emocional y familiar. Por edl®,imprescindible contar con una
alternativa eficiente y eficaz que permita minimizsl riesgo de pérdidas y

afectaciones.

EVALUACION DEL RIESGQ En su mayoria, los estudiantes de la UPS no posee

cobertura privada de salud y/o asistencia médica,ayello se suma la precariedad
de la seguridad social y publica, se incrementanré&ones para buscar otras

alternativas como el Autoseguro.

Econdémicamente es posible que todos los estudialetda Universidad Salesiana
dispongan de los servicios de una pdliza de sggivado, sobretodo si recordamos
gue el valor pagado actualmente por las cobertieda pdliza de accidentes podria
trasladarse a este programa. De hecho, uno dspestas positivos del Autoseguro
es que las primas que aportaran los estudiantedeterminadas por el asegurado,
en este caso la Universidad, factor que sin lughrdas incide satisfactoriamente en

el costo del seguro, disminuyendo las posibilidategue éste sea oneroso.

Precisar cuanto gastan en servicios de salud tadiastes de la UPS al no contar
con un programa de seguro meédico, es uno de |l&tivaly mas significativos de

este proyecto. El resultado justificara la faciilaitl del tema en estudio.

CONTROL DEL RIESGOLa cultura de medicina preventiva es subdesadalken
nuestro pais. La Universidad tampoco invierte esgfamas de salud preventiva
para los estudiantes. Administrar riesgos no dgmigolucionar los problemas que

de ellos se originen, sino evitarlos.
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Adicionalmente, otro de los beneficios del Autoseges que permite al asegurado
realizar ajustes en las condiciones del contratm el objeto de mantener la
siniestralidad en los niveles aceptados por el agerces decir entre el 70 y 80% de
las primas recaudadas.

Usuarios de la Administracién de Riesgos:

EL ASEGURADO: El interés de reducir el impacto quoausaria los gastos
provocados por una enfermedad.

LA COMPANIA DE SEGUROS: Conocimiento del Riesgo g@aa suscripcion y
determinacion de la tarifa comercial.

EL CORREDOR DE SEGUROS: Es el intermediario entreagegurado y la
Compaiiia, y brinda el debido asesoramiento a sutelirespecto a las coberturas y

reclamos.

Ventajas de la Administracion de Riesgos:

1) COMERCIALES: Ventajas comparativas y competitivadalcompetencia.

a) VENTAJAS COMPARATIVAS: Sefialamos las mas importantes:

Asesoramiento: Manejar un soOlo cliente que en esi®o lo constituyen los
estudiantes de la Universidad en Quito, permito@rte mas facilmente en las
necesidades del mismo y atacar directamente logabss en la informacion y
asesoramiento a los asegurados.

Eficiencia en los procesos administrativos internas Universidad y una empresa
administradora seran los intermediarios del sesvi®or lo tanto, el proceso
burocratico que normalmente existe en una aseg@adomal, puede ser eliminado
facilmente porque ello depende exclusivamente destaucion educativa.

°Scribd,Gestion de Riesgpsctubre de 2009, http://www.scribd.com/doc/408G45tion-de-Riesgos
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b)

Eficacia en el pago de reclamos: En el mercadpagbd de un reclamo tarda entre 8
y 10 dias habiles en el mejor de los casos. Enpestgama los reclamos pueden ser
pagados en un plazo maximo de 5 dias habiles, @ebigue se eliminan algunos
procesos burocraticos y el cumplimiento de requesibmplejos.

Confiabilidad: Este programa no busca que la Usidad obtenga réeditos, por tanto
el beneficiario tiene la seguridad de que su diserd reembolsado respetando las
condiciones del contrato.

Por ultimo, la gestién en el servicio al clienteness eficaz, por que el sistema de
operacion permite ofrecer respuestas rapidas eit@ges, solucionar los problemas

eficazmente y satisfacer las expectativas a tazmoaduarios.

VENTAJAS COMPETITIVAS:

Sin duda, la ventaja competitiva mas importanteelesosto del servicio, factor que

puede ser sostenible en el tiempo. Pese a queagnapra de autoseguro médico no

permite disponer de coberturas demasiado altamikstralidad puede ser controlada en

funcion del tiempo y los resultados peridédicosntinera que no incida negativamente

en el calculo de la prima. Este elemento no caiaata una pdéliza normal, puesto que

si la siniestralidad sobrepasa el 70%, la aseguaaitne la facultad de incrementar las

primas a la renovacion del contrato 6 antes deesaimiento si ese es el acuerdo.

2)

3)

TECNICAS: Conocimiento del riesgo y su monitoresaas a los controles que el
asegurado tiene la facultad de implementar, mirdneizriesgo de pérdidas por la
idoneidad de las condiciones del contrato 6 pamndéciencia de los procedimientos

administrativos.
FINANCIERAS: Incremento de la rentabilidad. Al rethse la siniestralidad se

puede plantear mejores condiciones y coberturas lparenovacion de la péliza, y

asegurar de que se mantenga un remanente a falas egtudiantes.
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4) ADMINISTRATIVAS: Informacion a nivel de todas lage®s que conforman la

organizacion.

1.4 Condiciones Generales de una Poliza de Asistendédica como referente para

elaborar el programa de coberturas

CONDICIONES GENERALES
CAPITULO | BENEFICIOS OTORGADOS

ARTICULO 1

Se otorgaré el beneficio en base a las condicign&sminos estipulados en
este acuerdo, dentro de la vigencia del mismo, dastos médicos
necesarios, razonables y acostumbrados del mediat@tano incurridos
por el usuario a causa de enfermedad o accidentevgmientes de
atenciones en especialidades médicas, determinaatasn medico, para la
recuperacion de la salud, tanto en forma ambul@@omo hospitalaria con
excepcion de lo estipulado en el capitulo 1, Estbnes, y dentro de las
limitaciones expresadas en este acuerdo y hasthnhites estipulados en el
anexo de condiciones particulares del acuettio.

CAPITULO Il TABLA DE BENEFICIOS
ARTICULO 2
La tabla de beneficios detalla todos los gastoscusdjue seran cubiertos de acuerdo a

las especificaciones constantes en el conveniogl anexo de condiciones particulares

del acuerdo.

Para los propdésitos y fines del presente ACUERD® términos especificos empleados

aqui tendran el significado que a continuacionxgeesa.

YCondiciones Generales de una Péliza de Asistenéididd, mayo de 2009,
http://www.google.com.ec/search?hl=es&q=CONDICIONBENERALES+DE+UNA+POLIZA+DE+
ASISTENCIA+M%C3%89DICA&btnG=Buscar&meta=cr%3DcouytEC
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CAPITULO Il EXCLUSIONES

ARTICULO 3

Se excluyen del beneficio, los gastos originadgsrelacionados con, u ocurridos a
causa de:

1. Lesiones o enfermedades resultantes de: catastidsastres naturales, guerra
declarada o0 no, invasion, acto de enemigo extranjehostilidades u
operaciones bélicas, amotinamiento, motin, subiéwmachuelga, conmocion
civil, guerra civil, actos terroristas, rebelidn,evolucién, insurreccion,
conspiracion, sedicion, asonada, poder militar, sugpado, ley marcial o
estado de sitio o cualquiera de los sucesos o0 caugsge determinen la
proclamacion o mantenimiento de la ley marcial tads de sitio, comiso,
cuarentena, dispuesta por cualquier gobierno o adéa publica o local o por
orden de dicho gobierno o autoridad, o cualquiemar o instrumento que
emplee fision o fusion nuclear o contaminacion aativa provocada directa o
indirectamente, ya sea en tiempo de paz o de guerEsta exclusion no
resultara afectada por cualquier anexo que no hafasion especifica a la
misma en parte o en todo.

2. Condiciones preexistentes, salvo que se estipuleoidrario en el anexo de
condiciones particulares del acuerdo.

3. Servicio de ambulancia sea esta terrestre, aéreematima.

4. Curas de reposo, enfermedades nerviosas, psigeadtri psicolégicas y/o
trastornos de enajenacion mental, estados de dEprgssiquica 0 nerviosa,
histeria, neurosis o psicosis, cualesquiera querafinesus manifestaciones
clinicas, asi como tratamientos para corregir tasios de la conducta y el
aprendizaje.

5. Terapia ambiental de descanso y/o para observad@ényicios o tratamientos

en instituciones asistenciales, hidroclinicas, mfevmales, sanatorios, clinicas

de reposo.

Examenes generales de salud (chequeos médicos).

Examenes y tratamientos dentales y/u odontolégecogeneral, a menos que

sean a consecuencia de accidentes ocurridos dufanigencia del acuerdo.

8. Cirugia electiva, estética, ortopédica o plastica, menos que sean a
consecuencia de accidentes ocurridos durante leng@ del acuerdo.

9. Tratamientos y/o meétodos correctivos generados gefectos de refraccion
visual(optometria)

10. Equipos médicos duraderos, costos por adaptacionadéculos o cuartos de
bafio, a no ser que de alguna manera el anexo dedidones particulares
otorgare el beneficio.

11.Prétesis y dispositivos de correccion que no seaniggicamente necesarios.

12.Compra y alquiler de audifonos.

13.Aborto y sus consecuencias, que se haya realizadoagones psicolédgicas o
sociales.

No
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14.Dafios causados a si mismo estando 0 no en uscsda@utades mentales.

15.Honorarios médicos facturados por un miembro defdailia, incluyendo
autoterapia y autoprescripcion de medicinas.

16. Trasplante de 6rganos, excepto los descritos ea@tulo 1V, Definiciones. En
ningun caso se cubren los gastos incurridos paloslante.

17.Costos de adquisicion e implementacion de corazafifical y dispositivos
mono o biventriculares.

18. Cualquier crio-preservacion y la implantacién oimplantacion de células vivas.

19. Tratamientos en via de experimentacion.

20. Tratamientos no aceptados por la ciencia o por &diina incluyendo, pero no
limitado a acupuntura, bioenergética celular, y reopatia.

21.Gastos causados a consecuencia de accidentes gaa somo resultado de
servicio activo en la policia, en las fuerzas arlas0d empresas de seguridad.

22.Desordenes en la articulacién temporomandibular JDYo mal oclusion.

23.Enfermera privada dentro o fuera del hospital.

24.Gastos médicos por concepto de tratamientos queatuespués de la fecha
de expiracion de este acuerdo.

25.Examenes de diagndstico y gastos innecesariosguoicis o equipos médicos
no relacionados o inherentes con la incapacidad.

26.Incapacidades provenientes del uso o consumo dehallc drogas, y/o
estupefacientes, asi como las originadas en dalifadtas a la ley.

27. Tratamientos relacionados con delgadez, sobrepidia, corta y/o alopecia;
asi como lo relacionado a fertilizacion, esterit&an, inseminacion artificial e
impotencia.

28.Enfermedades que sean declaradas como epidemiasl pdinisterio de Salud
Pudblica o por autoridad competente.

29.Lesiones o enfermedades como consecuencia de laa@ph rayos X,
radioterapia, radium e is6topos.

30.Lesiones a consecuencia de la practica profesiatelcualquier deporte, o
participacion en competencias oficiales.

31.Sindrome inmunoldgico de deficiencia adquirida &JDel sindrome complejo
relativo al SIDA (SCRS) y todas las enfermedadasartas o relacionadas con
el virus HIV positivo.

CAPITULO IV: PAGO DEL VALOR ACORDADO DEL BENEFICIO

ARTICULO 4. Los valores acordados para este beneficio se sefelalas
condiciones particulares del acuerdo.

CAPITULO V: PAGO DE RECLAMOS

ARTICULO 5. Todo gasto médico cubierto en conformidad a losniéos,
condiciones y beneficios de este acuerdo sera magadla UPS al usuario; si este

se encuentra incapacitado o ha fallecido, el repreante legal del Usuario tendra
derecho a actuar en nombre y representacion de. dste consecuencia los
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beneficios son pagados al Usuario, al representdagml o directamente a los
proveedores que prestaron el servicio médico alddsu

En caso de que los honorarios por la administraci@h servicio no estén pagados
por el contratante, la Compafiia Intermediaria suspera automéaticamente el
servicio de reclamos hasta recibir el pago de lasnmas en sus oficinas.

CAPITULO VI: DOCUMENTOS PROBATORIOS DE RECLAMOS

ARTICULO 6. Los gastos cubiertos, segin se encuentran defin@oseste
convenio, seran reembolsados de acuerdo a lo estigldl en las condiciones
particulares del acuerdo, una vez que el usuari@spnte a la Compafia
Intermediaria al menos el formulario de reclamo idielnente llenado, historia
clinica completa (para casos quirdrgico), originalde las ordenes de examenes,
resultados de los exadmenes, orden y facturas décimasl recibos de honorarios
médicos. Todos los recibos y facturas deben egt@cderdo a lo que establece las
leyes en dicha materia.

CAPITULO VII: COORDINACION DE BENEFICIOS

ARTICULO 7. Los beneficios de este acuerdo no se duplicaranasbeneficios
de cualquier otro beneficio o seguro de asistemeéica que tenga el usuario. Si
el Usuario recibiere beneficios bajo este convepicesultare usuario bajo otro
beneficio o seguro que satisfaga todo o parte deglstos incurridos por cargos
necesarios, razonables y acostumbrados para elndistico o tratamiento de una
incapacidad, la suma de los beneficios pagadosgste acuerdo y por cualquier
otro beneficio o seguro sera coordinada, de mangue el total pagado no
sobrepase el cien (100) por ciento de los gastesriidos. En ningun caso, la
cantidad de beneficios pagados por este endoso apakceder el maximo
estipulado en las condiciones particulares del adae

CAPITULO VIll: TERMINACION DE ESTE CONVENIO

ARTICULO 8. Este convenio terminara automaticamente su beasedigila fecha en

gue se produzca cualquiera de las siguientes mhesx

1.- Por decision unilateral del Contratante mediantdifi@acion escrita con no
menos de treinta (30) dias de anticipacion.
2.- Por decision unilateral de la Compafia mediantéfroacion escrita con no
menos de treinta (30) dias de anticipacion.
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3.- Por no haber pagado los honorarios de administracitel servicio dentro de
los sesenta (60) dias contados a partir de la fecle reciba las facturas
correspondientes.

CAPITULO IX SUBROGATORIA POSITIVA

ARTICULO 9.- En aquellos casos en los que un Usuario incurragastos
médicos por lesiones corporales o enfermedadesadasspor un tercero, el
Usuario luego de recibir el pago de los gastos me@slicubiertos correspondientes,
subroga automéaticamente a favor del Contratantesoslus derechos contra dicho
tercero, hasta el monto pagado. Cuando la Compaiiabore en efectivizar el
recobro tomando las acciones necesarias 0 coadylo/grara que tal tercero
responda por el perjuicio causado, El Contratandembolsara a dicha Compaiiia
los gastos relacionados con esta recuperacion.

Todas las demas condiciones y términos de las Ciomgis Generales y Anexos

adjuntos que no hayan sido modificados total o dmente por las condiciones
particulares, se mantienen vigentes.
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CAPITULO 2

ESTUDIO DE MERCADO
2.1 La Demanda del Servicio

En términos generales, se entiende por demand@antalad de bienes 6 de servicios
gue el consumidor podria adquirir y/o recibir por hien y/o servicio que requiere a

diferentes niveles de precios convenidos previaengot el oferente.

Siguiendo los lineamientos del capitulo anteriale} plan originaltodo el analisis del
proyecto se enfocara en el seguro de asistencia noaédy de los servicios que

posiblemente se desarrollaran para ayudar a los estiantes.

Como premisa, de acuerdo a las estadisticas deC INBdamentadas en el censo
poblacional del afio 2001, en la provincia de Picén el 51,8% de la poblacion tiene
acceso a la cobertura del seguro social, y taneddl@,60% goza de los beneficios de un
seguro médico privado. Unicamente el 17,20% debdagion tiene un seguro de vida,

y el 16,40% un seguro de accidentes personales.

Refiriéndose exclusivamente al seguro médico qué dsstinado a cubrir gastos
médicos por enfermedades 6 accidentes, se puedeidgde la mitad de la poblacion
en esta provincia no estd amparada por el segwialsy que adicionalmente el
porcentaje de poblacion que aporta al IESS no &eneso a un servicio de calidad. Por
ese motivo los usuarios buscan otras alternativassgplan al precario seguro social
ecuatoriano. Sin embargo, el 87,40% de la poblanmrpuede afiliarse a un seguro

privado, y una de las razones fundamentales d®alasto de este servicio.

Para minimizar el riesgo financiero de los estudsrde la Universidad Salesiana y

mejorar su calidad de vidas conveniente y necesario crear un programa de

“MENESES, Edilberto;Preparacion y Evaluacién de Proyectodta. Edicion, Editorial Emproject,
Quito-Ecuador, 2004, P4g. 56

INEC, Ultimo Censo Poblacional, mayo de 20009,
http://www.inec.gov.ec/web/guest/ecu_est/est_socfoeb_viv
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autoseguro financiado por los mismos estudiantes. osecuentemente, para el
analisis de la demanda de este proyecto, se consaté el numero de estudiantes
gue se encuentran debidamente matriculados en loses campus de la Universidad
en su sede Quito.

Luego de realizar la encuesta se determind el mumperoximado de estudiantes que
aceptarian liboremente este servicio; sin embaegojmportante mencionar que la
principal condicion para garantizar el funcionamierto del Programa del
Autoseguro Médico es que la inclusién de los estaglites como asegurados sea
obligatoria, condicion que ha sido aceptada por l&niversidad. Por otro lado, con el
objeto de proyectar la demanda del servicio, ssudtard a las autoridades cuéles son
los planes de crecimiento para los proximos cirfgoafios. En todos los casos, el
numero de estudiantes legalmente matriculadoslsedémanda que se utilizara para
analizar este proyecto.

2.1.1 Objetivos

Considerando que la Universidad tiene un mercadbtvea para determinar la demanda
del servicio se utilizaron fuentes primarias y selarias. Las fuentes primarias
consisten en los registros de los estudiantesitosoen la Universidad, y las fuentes
secundarias en las encuestas que se aplicaropablicion determinada en el tamafio
muestral. Con ello se busca principalmente cingetiobs:

» Determinar si los estudiantes estan (beneficiantibzando la pdliza de accidentes
personales, actualmente en vigencia; es decir tiiidan la existencia de una
necesidad insatisfecha que estaria sustentada émitadas coberturas de la poliza
de accidentes.

= Verificar si en lugar de este seguro ellos acemtaréemplazarlo con otro seguro de
asistencia médica, que ofrezca a los estudiantgseneservicios y beneficios.

= Definir un valor promedio aproximado de los gastogdicos en los que han

incurrido los estudiantes durante los Ultimos swses.
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= Determinar el precio y las coberturas del segurdicoe
= Conocer los medios indicados para trasmitir larmixion de este nuevo beneficio a

los usuarios: coberturas, exclusiones y proceditmgen

2.1.2 Areas de Mercado

2.1.2.1 Poblacién

La poblacion objeto de estudio corresponde a ldsdesites de la Universidad
Politécnica Salesiana Sede Quito, en sus tres CGaniluGiron, Centro y Sur. De
acuerdo a los registros de la Universidad, 8000d&sttes estdn matriculados en el
semestre marzo — agosto 2009, de ellos el 50%ngeda al Campus de El Girén, el

20% al Campus Norte, y el 30% al Campus Sur.

2.1.2.1.1 Tamafo de la Muestra
Se utiliza el método de la muestra probabilistgteagificada:
N *Ejp * g
T 2
dP ¥ N -1+ 22 *p*g

N = Total de la poblacién

. Z,2=1.96 (si la seguridad es del 95%)

« p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
« q=1-p(enestecaso 1-0.05=0.95)

d = precision (en este caso deseamos un 3%).
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Campus Centra

4000 196” * 005* 095
003*(4000-1) + 196° * 005* 095

= 72990

378
n=19302=193ncuestas

Campus Sur.

n= 2400* 196° * 005* 095
003%(2400-1) + 196 * 005* 095

= 43794
234
n=18703=187encuestas

Campus Norte

= 1600* 196% * 005* 095
003° (1600-1) + 196% * 005* 095
= 29196
162
n=18005=180=ncuestas

TOTAL MUESTRA: 560 encuestas
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2.1.2.1.2 Encuesta Piloto

La presente encuesta tiene por objeto medir el hie satisfaccion de los Estudiantes
de la Universidad Salesiana—Sede Quito, respectsalvicio que han recibido del
Seguro de Accidentes Personales que ofrece la Usidad y la posibilidad de
cambiar la cobertura. Solicito responder con trarspncia e imparcialidad; puesto
que, el andlisis de la informaciéon sera utilizadax@usivamente para viabilizar la

mejora de este servicio.

Margue con una X la respuesta que mas se ajuste aeslidad.

1.- ¢Ha recibido informacién relacionada con loselfieios del seguro de accidentes

personales?

Nada Pocq Suficiern

2.- ¢, Conoce cual es el proceso para solicitareghibelso de sus gastos medicos en caso

de producirse un accidente?

Sl N(

3.- ¢ Ha utilizado el seguro de accidentes que atary PS?

SI

V/.Indemnizacion CausaAccidente

NO
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4.- ¢Sabia usted que este seguro cubre sus gaéttisom Unicamenteuando las

lesiones son producto de un accidente?

Sl

NO

5.- ¢Le gustaria que la Universidad le ofrezcaagui® que cubra gastos médicos por

lesiones a causa de accidente y/o enfermedad?

Sl

NO

6.- ¢Estaria usted de acuerdo para que su apongstsal al seguro de accidentes sea

utilizado para financiar el seguro de salud, gquelircra la reposicién de los gastos

antes mencionados?

Sl

NO

7.- ¢Cuéantas veces ha enfermado en el semestre®eblufavor incluir atencion por

embarazo

Ninguna

No Preci

NUmero

8.- ¢Aproximadamente cuanto gasto en consulta,cae@intos y examenes? Mujeres,

favor incluir gastos por embarazo
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9.- ¢ La administracion de este nuevo seguro deberigjecutada preferentemente por?

La Universidad

El Consejo Estudiant

Compaifia de Segurd

10.- ¢ Posee usted un seguro de salud privado?

Sl Nombre Compaiiia de $egu

NO

2.1.2.1.3  Aplicacion de la Encuesta y Levantamientte Informacion

Luego de disefar y validar la encuesta, se procdid aplicacion. El primer campus
visitado para el efecto fue “El Gir6n”, en dondeeseuentran matriculados el 50% de
los estudiantes de la Sede Quito. Las encuestaslsgaron de forma masiva, se visité a
los cursos con el mayor nimero de estudianteseBipb promedio que tomd a cada
estudiante llenar su encuesta corresponde a tyemiBtos aproximadamente. No fue
necesario solicitar a las autoridades un permigeatal para ingresar a los cursos, todos
colaboraron sin restricciones y muchos demandarayominformacion respecto a los

beneficios de los estudiantes.

Luego se visito Campus Sur, localidad que alber§@% de los estudiantes. El proceso

de recopilacion de informacion fue exactamenteisima. Asimismo, se detectd que los
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estudiantes tienen escasa informacion relacionas d&eneficios, e inclusive, algunos
docentes manifestaron su preocupacion porque easi@ coordinacion entre las areas
administrativas de este campus y El Girdn. Es itapbe mencionar que muchos
estudiantes manifestaron su malestar, en vistalagiédutoridades de la Universidad
abolieron la Asociacion de Estudiantes, por esteBvam@llos no tienen participacion ni

representatividad.

Luego se acudio al Campus Norte en donde se uglinmdismo sistema de recopilacion

de datos. Finalmente se procedio a la tabulacidasdéatos.

2.1.2.1.4  Andlisis de Resultadds

Luego de aplicar la encuesta a 560 estudiantea tmiversidad Salesiana en la Sede

Quito, se obtuvieron los siguientes resultados:

1.- ¢Ha recibido informacion relacionada con los beeficios del seguro de

accidentes personales?

Nada Poc Suficien

De las tres opciones planteadas para respondepregfanta, el 71% de los encuestados
manifestaron no conocer la informacién relacionaldseguro de accidentes personales,
el 28% de ellos afirman conocerlo poco, y finalmeeslt 2% determinaron conocerlo lo

suficiente.

13 Fuente: Investigacion de Campo
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Gréafico No. 2.1

Informacién Sequro de Accidentes Personales

2%

B Sihanrecibido
B ConocenPoco

& No conocen

Fuente: Investigacion de Campo
Afo: 2009

2.- ¢ Conoce cual es el proceso para solicitar elerabolso de sus gastos médicos en

caso de producirse un accidente?

Sl

NO

En caso de producirse un accidente, el 95% denlasestados no sabria como proceder

para solicitar el reembolso de sus gastos; soOlb%lde ellos utilizaria los canales

adecuados para lograrlo.

Gréafico No. 2.2

7

mSi

H No

Fuente: Investigacion de Campo
Ario: 2009
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3.- ¢ Ha utilizado el seguro de accidentes que otar¢p UPS?

Sli
V/.Indemnizacion CausaAccidente

NO

Sorprendentemente, el 98% de los encuestados jaitia8 los beneficios de la pdliza
de accidentes personales, mientras que el 2% dmikBos reclamaron a su seguro
unicamente $2.875. En otras palabras, si los &6ffiliantes aportan $8,00 semestrales,
el valor total de sus aportaciones se aproxima 4086; lo que significa que la
siniestralidad asciende Unicamente al 4%.

Gréfico No. 2.3

2%

mSi

H No

98%

Fuente: Investigacion de Campo
Afo: 2009

4.- ;Sabia usted que este seguro cubre sus gast@slicos_Unicamentecuando las

lesiones son producto de un accidente?

SI N(

El 79% de la poblacion encuestada ignora que lizgdle accidentes personales cubre
gastos médicos Unicamente cuando las lesionesredngbo de un accidente, mientras

gue el 21% restante afirma conocer las limitaciateelas coberturas de la pdliza.
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Gréafico No. 2.4

Fuente: Investigacion de Campo

Afo: 2009

5.- ¢Le gustaria que la Universidad le ofrezca ureguro que cubra gastos médicos

por lesiones a causa de accidente y/o enfermedad?

Sl NO

El 97% de las personas consultadas esta de accendgue la Universidad ofrezca un
seguro que cubra gastos médicos inclusive. S@@oalle ellos respondié negativamente

a esta sugerencia.

Gréafico No. 2.5

3%

B Estd de Acuerdo

H No estd de
acuerdo

97%

Fuente: Investigacion de Campo
Afo: 2009
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6.- ¢ Estaria usted de acuerdo para que su aportensestral al seguro de accidentes

sea utilizado para financiar el seguro de salud, suinvolucra la reposicion de los

gastos antes mencionados?

Sl

N(

Como alcance a la pregunta anterior y proporcioeatema su resultado, el 94% de los

consultados estaria de acuerdo con que el aportessal al seguro de accidentes sea

utilizado para financiar el seguro de salud. Siasaliza el resultado de la pregunta

anterior, el 3% de los encuestados no aceptamaseyuro que cubra gastos médicos;

por tanto, si el 6% de la poblacion muestral n@ e& acuerdo con que se utilice el

mismo dinero para financiar el seguro de salugyaglFia concluir que el 3% acogeria

simultaneamente un seguro de accidentes y otrocegtdico.

Grafico No. 2.6

v

W Estaria de
Acuerdo

@ No estaria
de acuerdo

Fuente: Investigacion de Campo

Afio: 2009
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7.- ¢Cuantas veces ha enfermado en el semestre? Btap, favor incluir_atencion

por embaraza

Ninguna

No Preci NUmero

El 27% de los encuestados responde no haber emferduaante el ultimo semestre. El

29% no precisa cuantas veces ha enfermado enmionperiodo. El 44% ha enfermado

aproximadamente 662 ocasiones; es decir, probabtenia frecuencia de que un

estudiante de la universidad se enferme es 1,k ano.

Grafico No. 2.7

44% B No ha enfermado
0

B No precisda

i Siha enfermado

29%

Fuente: Investigacion de Campo
Ario: 2009

8.- ¢Aproximadamente cuanto gastd en consulta, medimentos y examenes?

Muijeres, favor incluir gastos por embarazo

En promedio, un estudiante de la Universidad SalesBede Quito gasta $ 86,12

anuales por concepto de gastos meédicos por enfatnadcidente 6 maternidad.
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9.- ¢La administracién de este nuevo seguro debersar ejecutada preferentemente

por?

La Universidad

El Consejo Estudiant

Compafia de Segurd

Grafico No. 2.8

Fuente: Investigacion de Campo

Afio: 2009

El 9% de los estudiantes opina que la administracél seguro meédico deberia
encargase al Consejo de Estudiantes de la Uniaelsed 32% sugiere que el servicio
deberia ser manejado por las autoridades de laeténilad, mientras que el 59%

prefiere que lo haga una empresa de seguros leg@ menstituida.
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10.- ¢ Posee usted un seguro de salud privado?

Sl Nombre Compaiiia de $egu

NO

El 24% de los estudiantes consultados respondiafiomativamente a esta pregunta.
Este resultado es muy importante porque la existete un seguro médico adicional al
gue ofreceria la Universidad, permitiria compagtiriesgo con las otras aseguradoras, y

por ende minimizarlo.

Grafico No. 2.9

O Si tienen otro seguro

B No estan asegurados

Fuente: Investigacion de Campo
Afo: 2009

Podemos concluir que la informacion de la pdlizadedentes que actualmente ofrece
la Universidad, no ha sido difundida entre los @pales interesados. Los 8.000
estudiantes de la Universidad en la Sede Quitaap&r 8,00 individuales por semestre,
es decir $ 64.000 semestrales y por tanto $ 128diles. Si consideramos la
informacién obtenida en las encuestas, podriamosluio que tan solo el 2% de este
rubro ha sido utilizado para beneficio de los asmdps. Por consiguiente, $ 125.125
han pasado a formar parte de la rentabilidad @ddaDe Seguros tan solo en el Gltimo

ano.
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Adicionalmente se ha demostrado que la mayoriasl@dtudiantes desconocia que la
poliza solo cubre gastos meédicos por accidenteheddo, al menos el 97% de los

consultados estaria de acuerdo con que la Unieet$ed ofrezca un seguro que también
ampare los gastos medicos ocasionados por enfetle®daque su aporte mensual para
el seguro de accidentes sea utilizado en el fiaamento de la nueva propuesta. Por otro
lado, se ha calculado que una persona puede emfapr@imadamente 1,18 veces al

afo, lo que significa que el deducible individuakcse establezca en el programa del
Autoseguro seria pagado con la misma frecuenatgrfgue determinara el costo de la

prima.

Se coincide con la mayoria de estudiantes al pengarel Programa del Autoseguro
deberia ser administrado por una empresa de segemosste caso por un Asesor
Productor de Seguros, debido a que la gestionrdgrgama debe ser neutral, sumamente

técnica y administrada bajo un sistema informé&tidecuado.

Finalmente, ¥ de la poblacion encuestada afirmar edtliado a otro seguro médico
privado, lo que permitiria compartir el riesgo autras entidades aseguradoras bajo un

esquema denominado “coordinacion de beneficios”.

2.2 Zona de Influencia

El tamafio actual de la poblacion en estudio es.@@08studiantes que pertenecen a la
Sede Quito. Para analizar su tasa de crecimienttossiderara las proyecciones de

crecimiento de estudiantes de la Universidad Setie Quitd*.

Respecto a la estructura, aproximadamente el 65%sdgersonas que conforman este
grupo son mujeres. El promedio de edad global esa#&®, asi como también el

promedio de edad de los grupos masculino y fememimeseparado. Se podria pensar
gue debido a la edad de la poblacion objeto deliestl riesgo es menor; no obstante, el

grupo femenino se encuentra en edad fértil. Estaabla deberd ser analizada

14 Universidad Politécnica Salesiana / Departamertdntbrmatica / Solicitud No. 0076876, mayo de
2009
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ponderadamente en el calculo del precio y las peigees de siniestralidad. Queda
entendido que las personas consideradas en ebpragnabitan en el area urbana de la

ciudad®®

2.3 Comportamiento Histérico de la Demanda

Cuadro No. 2.1
NUMERO DE ALUMNOS MATRICULADOS SEDE QUITO

Variacion Variacion
Periodo NGmero (Numero) (%)

1| Sep 2003 - Mar ZOOE 5.924

2]Mar 2004 - Sep 200 5.765 -159 -2.68%0

3|Sep 2004 - Mar 200p 6.471 706 12.25%0

4 Mar 2005 - Sep 200% 6.219 -252 -3.89%

5]Sep 2005 - Mar 2006 7.294 1.075 17.29%

6] Mar 2006 - Sep 2006 6.994 -300 -4.11%

7]Sep 2006 - Mar 200 7.609 615 8.79%

8]|Mar 2007 - Sep 200fY 7.443 -166 -2.18%

9]Sep 2007 - Mar 2008 7.894 451 6.06%
10§ Mar 2008 - Sep 2008 7.823 -71 -0.90%
11 Sep 2008 - Mar 200p 8.520 697 8.91%
121 Mar 2009 - Sep 200p 8.284 -236 -2.77%

Promedio: 7.187 21F

Fuente: Departamento de Informatica U. Salesiana - El Girdn

Elaboracién: Autor

15 Universidad Politécnica Salesiana / Departamertdntbrmatica / Solicitud No. 0076876, mayo de
2009

-35-



Gréafico No. 2.10

NUMERO DE ALUMNOS MATRICULADOS EN LA SEDE QUITO
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Fuente: Departamento de Informéatica U. Salesiana - El Girén

Elaboracién: Autor

En los datos previamente analizados puede mosijaesselesde el Ultimo semestre del
afo 2003, el numero de alumnos de la universiddh $ecrementado en un 39,84%, es
decir, 2.360 estudiantes aproximadamente. Sin eyopda tendencia indica que el
crecimiento no ha sido constante. El incremento sigisficativo se registré durante el
segundo semestre del afio 2005 cuando se matriculad@5 estudiantes mas respecto
al periodo anterior a éste, que significO un cremmo del 17,29%. Por otro lado, el
mayor decremento se registro el primer semestraitel2006, cuando el nimero de
estudiantes matriculados decayd en el 4,11% res@ggperiodo que le antecede. A
decir de fuentes relacionadas al Vicerrectoradia @ede Quito, la Universidad no tiene

proyecciones de crecimiento.

2.4 Proyeccion de la Demanda

De acuerdo a lo mencionado en los puntos anterieteSefior Vicerrector manifesto
gue la Universidad no tiene proyecciones de crexitoj por tanto el niumero de
estudiantes que actualmente se encuentran matlisule mantendra constante 6 sin

mayores alteracioné8 Sin embargo, cabe mencionar que desde el segemisse del

18 Universidad Politécnica Salesiana / Departamertdntbrmatica / Solicitud No. 0076876, mayo de
2009
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afio 2006 la tendencia indica que el promedio ptuedmle decremento de estudiantes
es del 2,49%; mientras que el promedio porcenteardcimiento es del 7,92%. No se

observa crecimiento ni decrecimiento constantgseeindos consecutivos.

Cuadro No. 2.2
NUMERO DE ALUMNOS MATRICULADOS SEDE QUITO

Variacion Variacion
No. Periodo Numero (Namero) (%)

1] Sep 2003 - Mar 200 P4

2]Mar 2004 - Sep 20014 -2.68%
3| Sep 2004 - Mar 200%

4

Mar 2005 - Sep 200%
Sep 2005 - Mar 2006

&l Sep 2008 - Mar 2009
i Mar 2009 - Sep 2009
Promedio Variaciones Negativas:
Promedio Variaciones Positivas: 7.92%

FuenteDepartamento de Informatica U. Salesiana - El Girdn
Elaboraciéon: Autor
Afno: 2009

No obstante, para alcanzar los fines de nuesttmliesta continuacion se proyectara el
numero de estudiantes utilizando el método deéwitiempos”, considerando que los
datos historicos del nimero de estudiantes muesfuanel crecimiento no ha sido
uniforme. Este método se caracteriza porque exidtdos separados por periodos de
tiempo predeterminados y que guardan una seculigita y consecutiva. Asimismo,
se establece un factor estacional que basicamenie patron de datos que se repite en
determinados periodos de tiempo. La aplicaciongie método tiene dos propdsitos:

entender las variables que han influido en el mero o disminucién del nimero de
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estudiantes, y proyectar el nimero de estudiantestendra la Universidad en los

préximos diez (10) semestfés

Cuadro No. 2.3
PROYECCION DE LA DEMANDA

Promedio

de los

NUmero de, Semestres  Factor Demanda
X Periodo Semestres Estudiantes| Iguales Estacional Estacionada X'=X -—Xp

1| 2003-2004 | 5924 7285 10,137 5844 -5,5( -1343| 7386 30,29
2 [ 2004-2004 Il 5765 7088 0,9863 5845 -4,5( -1341| 6036 20,29
3 [ 2004-2005 | 6471 7285 10,137 6383 -3,5¢ -803| 2812 12,24
4| 2005-2005 Il 6219 7088 0,9863 6306 -2,5¢ -881| 2203 6,25
5 [ 2005-2008§ | 7294 7285 10,137 7195 -1,5 9| -13 2,25
6 [ 2006-2006§ Il 6994 7088 0,9863 7091 0,50 -95 48 0,25
7 [ 2006-2007] | 7609 7285 10,137 7506 0,5 319| 160 0,25
8 [ 2007-2007] Il 7443 7088 0,9863 7547 1,5¢ 360 540 2,25
9 [ 2007-2008 | 7894 7285 10,137 7787 2,5 600| 1501 6,25
10| 2008-2008 Il 7823 7088 0,9863 7932 3,5( 745| 2608 12,24
11| 2008-2009 | 8520 7285 10,137 8405 4,50 1218| 5481 20,29
12 2009-2009 Il 8284 7088 0,9863 8399 5,5( 1213| 6670 30,29
7 7181 7187 35431 143,00
b= X' *Y' | a = Y promedio — bX promedio
X2
= 248| a= 5576

" BACA URBINA, Gabriel,Evaluacién de Proyectpdta. Edicion

Métodos de Series de Tiempo agosto de 20009,
http://www.mitecnologico.com/Main/MetodosDeSerie3impos

Metodologia de Analisis con Series de Tiempo, Rimi Reyes Aguilar, marzo de 2007,
http://www.icicm.com/files/SeriesDeTiempoComp.doc
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Factor Demanda Proyeccion

X AL Estacional Desestacionade Demanda
13| 2009-2010 10,137 8797 8918
14 2010-2010 0,9863 9045 8921
15| 2010-2011 10,137 9293 9420
16| 2011-2011 0,9863 9540 9409
17| 2011-2012 10,13 978¢ 992:
18| 2012-2012 0,9863 10036 9898
19| 2012-2013 10,137 10284 10425
20| 2013-2013 0,9863 10532 10387
21) 2013-2014 10,137 10779 10927
22| 2014-201¢ 0,986: 11027 1087¢

Fuente: Departamento de Informéatica — Campus El Gidon
Elaboracién: Autor
Afo: 2009

2.4.1 Demanda del Servicio

Para ejecutar el andlisis de este proyecto sedemasé a $ 8.918 estudiantes como el
numero de clientes (usuarios) que utilizaran logices y beneficios del programa de

seguros. Sin embargo, es importante mencionar gese a que las autoridades de la
Universidad recalcaron que no hay proyecciones gkeimiento, en los datos

proporcionados por el Departamento de Sistemasusedepobservar que desde el
segundo semestre del afio 2006, el nimero de esteslimatriculados se ubica entre
7600 y 8200 estudiantes. En el Ultimo semestregistré un decremento del 2,77%, se
considera que en los proximos semestres el nungeatudhnos matriculados en los tres

campus no sera inferior a 8.000.

2.4.2 Elasticidad — Precio Punto de la Demanda

“Es una medida de la sensibilidad de la cantidadashelada ante cambios en el precio.
En términos técnicos, es el porcentaje de variadéna cantidad demandada ante
cambios porcentuales en el precio, es decir, Hieldad de la demanda es un concepto

diseflado para ver como responde la cantidad demtareaina variacion del precio;
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manteniendo constante los demas factofed’a elasticidad — precio punto de la

demanda esta representada por la siguiente expresio

_ %AEnLaCantiéddDemandaa
%AENEIPrecic

Si se tiene los siguientes resultados de la cahtidmnandada a cada precio establecido,

=

Afo 1 2 3
Precio Unitario 5,51 6,01 6,55
Cantidad Demandada 8000 8000 8000

Entonces la elasticidad — precio punto de la demaeda:

_ 8000-8000, 551 _
P 6.01-551 800C

La demanda es inelastica porque un cambio consigeen el precio del servicio no
afecta la cantidad de estudiantes (usuarios) gueamn el servicio. En otros términos,
la demanda de este servicio es inelastica porquecedmento del precio en un 9%
(inflacion), no hace variar la cantidad demand&#aa este andlisis hemos considerado
el precio de la opcién No. Uno (1) ofertada por é&kxdesm (Empresa de Medicina

Prepagada) en una de las cotizaciones que seraide@das en la oferta del servicio.

25 La Oferta del Servicio

Cuando se analiza la oferta resulta facil evidenqiae el comportamiento de los
oferentes serd distinto al de los demandanted.feeio es alto los oferentes utilizaran
todos sus recursos para producir y vender mas. Majar precio aumentara la cantidad

ofrecida’®

18 MENESES, EdilbertoPreparacién y Evaluacién de Proyectosta. Edicion, Editorial Emproject,
Quito-Ecuador, 2004, P4g. 62
9 MENESES, EdilbertoPreparacion y Evaluaciéon de Proyecfosta. Edicion, Editorial Emproject,
Quito-Ecuador, 2004, P4g. 78
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Como se anoté anteriormente, la Universidad tiememercado cautivo y todos los
estudiantes deberan afiliarse al programa de fainligatoria. Pese a ello, el costo del
programa debera ser lo suficientemente bajo dedakra que los estudiantes acepten el
beneficio sin objeciones aunque se trate de unéigaolde la Universidad. En este
sentido, el precio permanecera constante durargeslgperiodos aunque se incremente

el nUmero de estudiantes afiliados.

Pese a que en este proyecto la competencia esesutalevante conocer la estrategia
gue siguen otras empresas beneficiarias de sesv&iuilares, para aprovechar sus

ventajas y corregir sus desvent&as.

El precio de los insumos, el desarrollo de la teagia, las variaciones climaticas y los
productos sustitutos son factores que en este gmy® producirian cambios en la
oferta, precisamente porque es obligatorio que stolis estudiantes accedan al

programat*

Por otro lado, los servicios y beneficios de esteglRma de Autoseguro han sido
disefiados en funcion del costo minimo de un progrde asistencia médica en el
mercado ecuatoriano, y de las necesidades basic#ssdestudiantes. Es importante

revisar los siguientes elementos condicionantes:

« Unicamente los estudiantes matriculados podranficearse de los beneficios de
este Programa.

» El limite de cobertura establecido es $ 2.500 asuyabr enfermedad.

* El rubro de cuarto y alimento para hospitalizacg&mn cancelard al 100% hasta
$55,00.

* Laterapia intensiva se paga al 80% hasta $ 2.500.

* No se establece limite de dias por tipo de halBitasiempre que el asegurado no

sobrepase su limite de cobertura.

“MENESES, Edilberto;Preparaciéon y Evaluacién de Proyectodta. Edicion, Editorial Emproject,
Quito-Ecuador, 2004, P&g. 78.
bid, Pag. 79.
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* El deducible para tratamientos ambulatorios es @0y cuando el paciente
requiera hospitalizacion por un periodo mayor a@4s, sera $ 50,00.

» A excepcion de los gastos médicos por maternidamidlente, ambulancia y sepelio;
todas los demas serdn reembolsados al 80% lueghaberse descontado el
deducible.

* La emergencia por accidente se paga al 100% ha&€a,80.

* Se cubre $ 100 de ambulancia terrestre dentroedghptro urbano.

» El limite de cobertura para gastos de sepelio43$

A continuacion se presentan los limites de coberfurel cuadro de beneficios del

Programa de Autoseguro Médico y del cual se bernédic los estudiantes:

Cuadro No. 2.4

SEGURO DE ASISTENCIA MEDICA
Cuadro de Beneficios

.- Maximo por incapacidad 2.500

.- Cuarto y alimento 55

.- Terapia intensiva 80%

.- Maximo de dias por tipo de habitacién Sin Limites
.- Deducible por Incapacidad hospitalaria 50

.- Deducible por Incapacidad ambulatoria 30

.- Deducible por Incapacidad
.- Coaseguro por incapacidad hospitalaria cuadrade. 80%
.- Coaseguro por incapacidad ambulatoria cuadrader 80%
.- Coaseguro por incapacidad ambulatoria (Metrouhaticos)
.- Emergencia por accidente al 100% hasta 300

.- Ambulancia terrestre 100
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.- Maternidad como cualquier incapacidad al 80%ahas 500

.- Sepelio para titulares 400

.- Periodo de incapacidad 365 dias
.- Periodo de presentacion de reclamos 90 dias
.- Titulares 8.918

Fuente: Investigacion de Campo
Elaboraciéon: Autor
Afo: 2009

Considerando las mismas coberturas y limites de @ah, se ha solicitado diferentes
cotizaciones a otras Compafias de Seguros. Elivabjets conocer los precios
referenciales del mercado y los paquetes comesctple normalmente se utilizan para

grupos de similares caracteristicas.
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Cuadro No. 2.5

SEGURO DE ASISTENCIA MEDICA
Cuadro de Beneficios— COMPANIA HUM ANA

HUMANA
COBERTURAS OPCION 1 OPCION 2 OPCION 3

.- Maximo por incapacidad 2.500 2.500 2.500

.- Cuarto y alimento 55 55 55

.- Terapia intensiva 80% 80% 80%

.- Maximo de dias por tipo de habitacion Sin Limites Sin Limites Sin Limites
.- Deducible por Incapacidad hospitalaria 50 50 50

.- Deducible por Incapacidad ambulatoria 30

.- Deducible por Incapacidad

.- Coaseguro por incap. Hosp... cuadro cerr 80% 80% 80%

.- Coaseguro por incap. Ambul. cuadro cerr 80%

.- Coaseguro por incapacidad ambulatoria 90%

.- Emergencia por accidente al 100% hasta 300 300 300

.- Ambulancia terrestre 100 100 100

.- Maternidad al 80% hasta 500 500 500

.- Sepelio para titulares y dependientes 400 400 400

.- Periodo de incapacidad 365 dias 365 dias 365 dias
.- Periodo de presentacién de reclamos 90 dias 90 dias 90 dias

Fuente: Investigacion de Campo
Elaboracién: Autor
Afo: 2009
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Cuadro No. 2.6
Cuadro Compar ativo de Costo — COMPANIA HUMANA

HUMANA

o ][ se ][ sm ]

Fuente: Investigacion de Campo
Elaboracién: Autor
Afio: 2009
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Cuadro No. 2.7

SEGURO DE ASISTENClex MEDICA
Cuadro de Beneficios— COMPANIA SALUD SA.

SALUD S.A
COBERTURAS ‘ OPCION 4 @ OPCION 5 ‘ OPCION 6 | OPCION 7

.- M&ximo por incapacidad 2,500 2,500 2,500 2,500

.- Cuarto y alimento 55 55 55 55

.- Terapia intensiva 80% 80% 80% 80%

.- Maximo de dias por tipo de habitaciol | Sin Limites| | Sin Limites| | Sin Limites| | Sin Limites
.- Deducible por Incapacidad hospitalar - - 50 50

.- Deducible por Incapacidad ambulator - - - -

.- Deducible por Incapacidad 30 30 - -
gecr:rc::\jieguro por incap. Hosp. cuadro 80% 80% 80% 80%
ge(rlr(;?jieguro por incap. Ambul. cuadro 80% 80% i i

.- Coaseguro por incapacidad ambulatg 1 - - -

.- Emergencia por accidente al 100% h 300 300 300 300

.- Ambulancia terrestre 100 100 100 100

.- Maternidad al 80% hasta 500 - 500 -

.- Sepelio para titulares y dependientes 400 400 400 400

.- Periodo de incapacidad 365 dias 365 dias 365 dias 365 dias
.- Periodo de presentacién de reclamog 90 dias 90 dias 90 dias 90 dias

Fuente: Investigacion de Campo
Elaboracién: Autor
Afio: 2009
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Cuadro No. 2.8
Cuadro Compar ativo de Costo — COMPANIA SALUD SA.

SALUD S.A

, . OPCION OPCION OPCION OPCION
Primas mensuales (sin impuestos) -
- Titular | 11272 | [ 995 || 650 || 485
Valor mensual de tarjeta por 0.41 0.41 0.41 0.41
titular : : : :
Primas mensuales (con impuestos 1219 10.41 6.94 528
y tarjeta) ‘ ‘ ’ '
- Titular | 8000 | | 8000 | | 8000 | | 8,000
Valor total a pagar (Con 97,508.80 | 83,278.00 | 55,540.00 | 42,274.00)
Impuestos y Tarjeta)

Fuente: | nvestigacion de Campo
Elabor acién: Autor
Ano: 2009
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Cuadro No. 2.9

SEGURO DE ASISTEN(}IA MEDICA
Cuadro de Beneficios— COMPANIA ADSERCOM SA.

ADSERCOM
COBERTURAS OPCION 8 OPCION 9

.- M&ximo por incapacidad 2,500 2,500

.- Cuarto y alimento 55 55

.- Terapia intensiva 80% 80%

.- Maximo de dias por tipo de habitacion Sin Limites Sin Limites
.- Deducible por Incapacidad hospitalaria 50 50

.- Deducible por Incapacidad ambulatoria 30

.- Deducible por Incapacidad

.- Coaseguro por incap. Hosp. cuadro cerrado 80% 80%

.- Coaseguro por incap. Ambul. cuadro cerrado 80%

.- Coaseguro por incapacidad ambulatoria

.- Emergencia por accidente al 100% hasta 300 300
.- Ambulancia terrestre 200 200
.- Maternidad al 80% hasta 500 500
.- Sepelio para titulares y dependientes 400 400
.- Periodo de incapacidad 365 dias 365 dias
.- Periodo de presentacién de reclamos 90 dias 90 dias

Fuente: | nvestigacion de Campo
Elaboraciéon: Autor
Afo: 2009
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Cuadro No. 2.10
Cuadro Compar ativo de Costo — COMPANIA ADSERCOM SA.

ADSERCOM
Primas mensuales (sin impuestos) OPCION 9
- Titular | 5 ‘| 3.5
Valor mensual de tarjeta por titular | 0.48 ‘ | 0.48
Primas mensuales (con impuestos y tarjeta) | 5.51 ‘ | 4.00
Numero de Titulares
- Titular | 8000 || 8,000
Valor total a pagar (Con Impuestos y Tarjeta) | 44,040.00‘ | 31,980.00

Fuente: | nvestigacion de Campo
Elaboracion: Autor
Afio: 2009

2.5.1 Demanda Insatisfecha

En este esquema, todos los estudiantes de la Uideer en su sede de Quito
constituyen la demanda insatisfecha condicion que hace posible este resultado es
gue la afiliacién al seguro de asistencia médicabdigatoria para los estudiantes, por
ello, este pequeiio segmento del mercado se canveertmercado cautivo para la

ejecucion del programa.
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Cuadro No. 2.11
EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGADA

COMPANIA % PARTICIPACION

SALUD S.A. 32.82%
ECUASANITAS 13.50%
HUMANA 12.82%
BMI 8.66%
PANAMERICAN LIFE 7.77%
BOLIVAR 3.98%
CRUZ BLANCA (SALUD COOP) 2.17%
MEDEC 2.11%
ROCAFUERTE 2.07%
VIDA SANA 2.01%
PLUS MEDICAL SERVICES 1.95%
INTEROCEANICA 1.64%
TRANSMEDICAL 1.36%
OTROS 1.34%
PANAMERICANA DEL ECUADOR 1.24%
ATLAS 1.13%
ALFA MEDICAL 1.12%
SUCRE 0.90%
AMEDEX 0.64%
GENERALLI 0.36%
CERVANTES 0.23%
LA UNION 0.10%
SEGUROS UNIDOS 0.08%
TOTAL: 1] 100.00%

Fuente: http:/www.saludsa.com/pagas/homemain.htm
Elaboracién: Autor
Afo: 2009

En el mercado nacional, los proveedores de palieaseguro médico son todas aquellas
Compaiiias de Medicina Prepagada y AseguradordEaddis por la Superintendencia
de Compainiias y la Superintendencia de Bancos tespaente. En la tabla se detalla el
ranking de estas empresas a nivel nacional de dxw@esu participacion en el mercado

en términos relativos.

-50 -



Grafico No. 2.11
EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGADA

O SALUDSA

m ECUASANITAS

0 HUMANA

OoBM

m PANAMERICAN LIFE
o BOLIVAR

B CRUZ BLANCA (SALUD COOP)

o MEDEC

B ROCAFUERTE

. S

Fuente: Salud S.A., Participacion de Mercadd
Elaboracién: Autor
Afo: 2009

2.5.2 Régimen de Mercado

Para determinar el régimen de mercado O tambiérocidm como indice de

concentracion industrial, se ha utilizado el indleeHerfindaf® mismo que nos muestra
el numero de participantes en el mercado aseguel@toriano y su posicion en el
mismo, particularmente en el ramo de vida y asisemeédica. “Las medidas de
concentracion tratan de resaltar el mayor 6 mernalayde equidad en la distribucion

total de algun bien, servicio 0 ingreso. Son, pamtd, indicadores del grado de

22Participacién de Mercadalulio del 2009 http:/www.saludsa.com/paginas/homemain.htm.
Zindice De Concentracion De Interés Abierto, Julio el d 2009,
http://www.mexder.com.mx/inter/info/mexder/avis&.doc.
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distribucion de éstos”. Las formulas para determielagrado de concentracion de

mercado a traveés del indice de Herfindal son tasiestes:

pi=2
VT

H=> Pi
i-1

Donde,

P, Cuota de mercado de la empresa i
Valor de la posicion del participante i

VT Valor total del mercado
H indice de Herfindal

Cuadro No. 2.11
EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGADA
PARTICIPACION EN EL MERCADO

pi (pi)*2
SALUD S.A 32.82¥ 1.077.1F
ECUASANITAS 13.50% 182.25
HUMANA 12.82Y 164.35
BMI 8.66Y% 75.00
PANAMERICAN LIFE 7.77% 60.37
BOLIVAR 3.98% 15.13
CRUZ BLANCA (SALUD COOP! 2.17% 4.71
MEDEC 2.11% 4.45
ROCAFUERTE 2.07% 4.28
VIDA SANA 2.01% 4.04
PLUS MEDICAL SERVICE! 1.95% 3.80
INTEROCEANICA 1.64% 2.69
TRANSMEDICAL 1.36% 1.85
OTROS 1.34% 1.80
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PANAMERICANA DEL ECUADOR 1.24% 1.54
ATLAS 1.13% 1.28
ALFA MEDICAL 1.12% 1.25
SUCRE 0.90% 0.81
AMEDEX 0.64Y% 0.41
GENERALLI 0.36% 0.13
CERVANTES 0.23% 0.05
LA UNION 0.10% 0.01
SEGUROS UNIDO. 0.08% 0.01

100.00% 1.607.37

Fuente: Salud S.A., Participacion de Mercado
Elaboracién: Autor
Afo: 2009

En condiciones generales, el mercado aseguradoreleicuador es altamente

competitivo, especialmente si dividimos a los pea@es del servicio en dos

segmentos. Las empresas situadas los tres prinhegases: Salud, Ecuasanitas y
Humana ocupan el 59,14% del mercado, lo que irglieaen este pequefio segmento el
mercado es altamente competitivo. En este senlasoproveedores grandes establecen
contratos y convenios con clientes grandes, pontdivo la mayor parte de sus clientes
SONn COoNnsorcios y corporaciones que agrupan gracaesdades de trabajadores. La
segunda parte de nuestro grupo de proveedoresro@mdo por veinte empresas, ocupa
el 40,86% del mercado asegurador, y por consigeliestia parte del segmento también
es altamente competitiva. A diferencia de SaluduaBanitas y Humana, estas
instituciones usualmente guardan relaciones coalescicon clientes pequefios y

medianos, en cuanto a su hiumero de empleados.

Una de las razones para que se produzca estandite®n es, sin duda, la capacidad
instalada que tienen estas empresas para atersdeedasidades de sus clientes. Es
importante mencionar que las corporaciones y coide gran tamafo, prefieren a

grupos aseguradores de similares caracteristispscialmente por su trayectoria y su

24Participacic’)n de Mercadaolulio del 2009 http:/www.saludsa.com/paginas/homemain.htm.
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experiencia en el manejo de riesgos. En nuestreaderfuncionan exitosamente las

alianzas estratégicas y la integracion hacia atras.

2.6 Los Precios

Los precios que rigen los servicios del mercadguwselor se fundan en calculos
actuariales y regresiones matematicas. Las aseasadrean programas especializados
basados en su experiencia de mercado, célculosariad®s de la poblacion,
probabilidades fundamentadas en el riesgo de adguima enfermedad, tasa de
mortalidad y otras variables que no estan a nuestemce. Estos mecanismos técnicos
forman parte de la informacion restringida de Iapmesas puesto que son esenciales en

Su estrategia comercial.

Considerando que no es factible utilizar el misné&ado para el calculo del precio de
nuestro servicio, se solicitd algunas cotizacioaediferentes compafiias de seguros.
Todos los proveedores tomaron como referencia gnmiplan de coberturas disefiado
en el analisis de la oferta, y crearon nuevas opsigue han sido incluidas en esta

monografia.

2.6.1 Los Precios Existentes en el Mercado

Las aseguradoras consultadas domana, Salud, y Adsercom. Humangresento tres
opciones,Salud cuatro ofertas, yAdsercom dos. Todos los oferentes cotizaron el
servicio para 8.000 estudiantes asegurados, ctertcoa a nivel nacional. A

continuacion se detalla el costo de cada propuesta:
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Cuadro No. 2.12
CUADRO COMPARATIVO DE COSTOS

ADSERCOM

HUMANA SALUD S.A
OPCION 1 OPCION 2 OPCION 3 OPCION 4 OPCION 5 OPCION 6 OPCION 7 OPCION 8

OPCION 9

| 7 | ‘ 5 | | 3,50 ‘ | 11,72 | ‘ 9,95 | | 6,50 ‘ | 4,85 | ‘ 5 ‘ ‘ 35
| 0 | ‘ 0 | | 0 ‘ | 0,41 | ‘ 0,41 | | 0,41 ‘ | 0,41 | ‘ 0,48 ‘ ‘ 0,48
| 7,04 | ‘ 5,03 | | 3,52 ‘ | 12,19 | ‘ 10,41 | | 6,94 ‘ | 5,28 | ‘ 5,51 ‘ ‘ 4,00
| 8.000 | ‘ 8.000 | | 8.000 ‘ | 8.000 | ‘ 8.000 | | 8.000 ‘ | 8.000 | ‘ 8.000 ‘ ‘ 8.000
| 56.280,00| ‘ 40.2oo,oo| | 28.140,00‘ | 97.508,80| ‘ 83.278,00| | 55.540,00‘ | 42.274,00| ‘ 44.040,00‘ ‘ 31.980,00

Fuente: | nvestigacion de Campo
Elabor acién: Autor
Arfio: 2009

En el anterior cuadro comparativo puede observgusela mejor oferta constituye la
opcion No. 3 de la Compafiia Humana. Sin embargbasglegido la opcion No. 1 de
Adsercom S.A. debido que esta corresponde tambiém @grograma de Autoseguro y
ofrece cobertura para casos ambulatorios y hoapial lo que no ocurre con la
propuesta de Humana y la opcion No. 2 de Adserc®or tanto, $ 5,51 es el precio que

consideraremos referente para el célculo del paiouestro servicio.

2.7 Proyeccion de la Oferta
En el caso de estudio no es factible proyectafdda En el punto 2.5 se determin6 que

la oferta es el plan de coberturas y beneficiopo®jrama de seguros, con sus limites y

condiciones. Sin embargo, considerando que el anagres nuevo y la Universidad no
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tiene experiencia en su manejo ni en los riesgasfreé@uentes que se registraran en el
transcurso de sus operaciones, aun no es posabiearda proyeccion de las coberturas
del seguro. Este factor dependera de algunas lesiaBn primera instancia podria
considerarse la tasa de inflacion de los servieciedicos; sin embargo, no es
conveniente que todos los afios se incremente bestooas en funcion de esta variable
porque el riesgo aumentaria de manera significagivaon ello el costo del seguro
financiado totalmente por los estudiantes. A medjda avancen las operaciones del
programa se determinara las enfermedades mas ffitesuepodra fijarse un incremento
prudente en ciertas coberturas, de tal forma gaedtudiantes perciban favorablemente
los beneficios del seguro pese a los efectos udldaion.

2.8 Comercializacion

“La comercializacion es la actividad que permitepedductor hacer llegar un bien o
servicio al consumidor con los beneficios de tiempagar’?> Como se anotd, acogerse
al Programa de Autoseguro Médico es una politit@atioria para los estudiantes de la
Universidad Salesiana — Sede Quito; desde esta@nfao es necesario vender el
servicio al consumidor final. Sin embargo, resultascendente convencer a los
estudiantes que disponer de este beneficio lesifp@rrinanciar y subvencionar sus
gastos médicos a través de métodos de reembotsensdis. Es factible crear el mejor
sistema que garantice el funcionamiento exitoscad&bseguro, pero si no existen los
medios adecuados para informar a los estudiantgsimionamiento, no se lograra

mantener el seguro a largo plazo.

En este ambito, ninguna empresa esta capacitdol@ tumlo en los recursos materiales,
para trasladar todos sus servicios directamentsiario finaf®. En el caso estudiado,

para administrar el programa, la Universidad nézdses servicios de una empresa de
Medicina Prepagada y de un Asesor Productor der8&gmismos que se encargaran de

capacitar a los estudiantes respecto a como utiBkaseguro adecuadamente. No

2: BACA, URBINA, Gabriel,Evaluacion de Proyectodta. Edicion, Pag. 52
Ibid.
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obstante, como parte de este plan de trabajo, sedarolladain manual referente a
como utilizar los servicios del programgara que sea distribuido a todos los
estudiantes. En él se detallan los elementos m@sriamtes del seguro: procesos,

procedimientos, condiciones, coberturas, y excheso

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA — SEDE QUITO

Seguro Médico Estudiantil

Este instructivo le permitira conocer varios de logonceptos importantes que se

debe considerar al momento de hacer efectiva su pfd de seguros.

1.- ¢ Qué es un accidente?

Suceso imprevisto, fortuito, repentino y ajeno adantad del usuario, provocado por
algo externo que produzca dafos o lesiones cog®orRor ejemplo, un accidente de
transito.

2.- ¢, Qué es deducible?

Es el valor que se resta del reclamo y que debassenido por el asegurado. En nuestro

caso el deducible es por cada enfermedad y pormgabro de la familia.
3.- ¢ Qué significa coaseguro, copago o coparticipan?
Es un valor o porcentaje del gasto, con el quemdocasegurado participas luego de

descontado el deducible. En tu caso, como estaliastimes el 20% y el seguro paga el
80%.
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4.- ¢ Qué significa enfermedad preexistente?

Es toda enfermedad que ha sido diagnosticada aetes ingreso al seguro de la

Universidad Salesiana.
5.- ¢ Qué es la historia clinica?
Es el documento en el cual se registran los acom&tios medicos y psicosociales de

la vida de un paciente, circunstancias familiaa@sbientales y de sus antepasados, que

puedan tener relacién con su estado de salud.

6.- ¢ Qué es el protocolo operatorio?

Es el documento médico realizado antes de quecemia ingrese al quirdfano; es decir,

antes de una cirugia / operacion.

7.- ¢ Qué es la Epicrisis?

Es un documento que te entregan en el hospitaougirmédico te ha dado el alta.

8.- ¢ Qué es hospital del dia?

Son las intervenciones o procedimientos especiatels cuales el paciente no requiere

dormir en el Hospital.

Un ejemplo de intervencion que requiere hospitdl dla, son las operaciones de
Terigium. El paciente es ingresado en la mafanady dle alta en la tarde, porque la
cirugia no es complicada, y no requiere que lagperpase la noche en el centro

médico.

- 58 -



9.- ¢ Qué es el periodo de carencia?

Es un periodo de tiempo durante el cual no tieobgrtura del seguro. Esto se aplica

por tipo de enfermedad:

» Para reclamos de tipo ambulatorio y hospitalaripeeiodo de carencia es 90 dias, es
decir, que debes estar estudiando en la Univergpdado menos tres meses para
acceder al seguro médico.

» Para maternidad, el periodo de carencia es 30 e$adecir, ésta (la maternidad),
debe iniciarse al menos un afio después de la flechaingreso a la Universidad.

» Para accidentes, no hay periodo de carencia.

10.- ¢, Qué es un reclamo de tipo ambulatorio?

Es aquel en el que el paciente no necesita seitélosgdo.

11.- ¢ Qué un el reclamo de tipo hospitalario?

Como su nombre lo indica, se registra cuando ekpteha sido hospitalizado a causa

de un accidente, 6 a causa de una enfermedad gatar®d horas

12.- ¢ Qué es reembolso?

Se refiere a los reclamos de tipo ambulatorio,es$r dtl pagas todos los gastos y luego

el seguro te devuelve el valor una vez que preséoti®ds los documentos.
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13.- ¢ Qué es el tope por enfermedad?

Es el tope maximo de beneficio al que tiene der@thwsuario por cada enfermedad y
por persona. Por ejemplo, si tu cobertura es déaths2.500, significa que puede
reclamar $2.500 por Apendicitis, $ 2.500 por Fatieg$ 2.500 por Gastritis, etc. Es

decir cuenta con $2.500 para cada enfermedad.

14.- ¢ Cudl es el plazo para la presentacion de l@sturas de los gastos médicos?

El plazo maximo de presentacion es de 90 diasadosta partir de la fecha de emision

de las facturas.

15.- ¢Qué documentos debo presentar para solicitam reembolso por primera
vez?

» Formulario de reclamo del seguro médico.

* Facturas de las consultas médicas.

« Ordenes de los examenes de laboratorio y Rayos X.
* Facturas de los exdmenes de laboratorio y Rayos X.

» Copias de los resultados de todos los examenézatad.

Adicionalmente, en caso de hospitalizacion debesspntar

Factura de la clinica con desglose de costos iostale examenes, medicamentos y
consultas.

Desglose de costos unitarios significa que, endatfira se debe detallar por ejemplo,

el nombre de cada examen vy su costo unitario, @@hbre de cada medicamento y su

costo unitario, etcétera

- 60 -



Y en caso de cirugia, debes adjuntar

» Fotocopia de la Historia Clinica.
» Fotocopia de la Epicrisis.

» Fotocopia del Protocolo Operatorio.

16.- ¢Qué documentos debo presentar para solicitam reembolso por segunda
ocasion, cuando se trata de la misma enfermedad?

Si th ya presentaste un reclamo por la misma eefggwh no es necesario que el médico
llene nuevamente el formulario. A partir de la setp ocasion, a los documentos

detallados en la pregunta anterior, debes adjugltaFormulario de AlcanceEste

formulario debe ser llenado y firmado Unicamentetpo

17.- ¢ Cudles son los datos que obligatoriamente @gbconstar en una factura para
gue ésta sea objeto de reembolso?

En el encabezado de todas las facturas de los sgastalicos que presentes,

obligatoriamente deben constar los siguientes datos

= Nombre del paciente
=  Direccion exacta del domicilio
= Cédula de Ciudadania

=  NuUmero telefénico del domicilio

18.- ¢ Como se realiza el célculo de la liquidacide un reclamo?

A) Cuando presentas por primera vez un reclamo:

Suponiendo que el diagnéstico es “FARINGITIS”, yeduas gastado $ 100,00 por la

atencion médica recibida, por consultas y exdmemsnces:
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VALOR PRESENTADO:
VALOR NO CUBIERTO:

VALOR CUBIERTO:
DEDUCIBLE:
TOTAL:
COASEGURO:

VALOR QUE RECIBE EL ASEGURADO:

$ 100,00 (El valor total quastpste)
$ 0,00 (Puede haber gastos no cubiertos, no
relacionados con la enfermedad:
examenes sin pedido, facturas
caducadas, etc.)
$ 100,00 (valor presentagh@nosno cubierto)
$ 30,00
$ 70,00 (valor cubiertmenosdeducible)
$ 14,00 (es el 20% de $ 70,00)
$ 56,00(Total menoscoasegurp

Si el tratamiento continla y gastaste otros $ ¥80no se cobra deducible, siempre y

cuando se haya descontado el 100% del valor delcd#d, porque es la misma

enfermedad, por tanto:

VALOR PRESENTADO:
VALOR NO CUBIERTO:

VALOR CUBIERTO:
DEDUCIBLE:
TOTAL:
COASEGURO:

VALOR QUE RECIBE EL ASEGURADO:

$ 100,00 (el valor total questaste)
$0,00 (Puede haber gastos no cubiertos, no

relacionados con la enfermedad:
examenes sin  pedido, facturas
caducadas, etc.)

$ 100,00 (valor presentash@nosno cubierto)

$ 00,00 (porgue ya se cobr6 en feglamo

$ 100,00 (valor cubiertmenosdeducible)

$ 20,00 (es el 20% de $ 100,00)

$ 80,00 (Totalenoscoaseguro)

De presentarse otra enfermedad, se cobrard dedeaiblevamente

B).- Ahora, supongamos que usted tiene un accidentpor ejemplo “Fractura de

Tobillo”, y gastaste $ 150,00 dentro de las primes48 horas después de haber

sufrido el accidente, la liquidacion del reclamo sé asi:

-62 -



VALOR PRESENTADO: $ 150,00 (el valor total questaste)

VALOR NO CUBIERTO: $ 0,00 (puede haber gastos no relacionados
con la enfermedad)

VALOR CUBIERTO: $ 150,00 (valor presentagh@nosno cubierto)

DEDUCIBLE: $ 00,00

TOTAL: $ 150,00 (valor cubiertmenosdeducible)

COASEGURO: $ 00,00 (es el 20% de $ 70,00)

VALOR QUE RECIBE EL ASEGURADO: $ 150,00 (Totalenoscoaseguro)

En este ejemplo se pagod al 100%, es decir, que apled deducible ni coaseguro. Ya
gue en el caso de accidentes si tienes gastosidwsudurante las primeras 48 horas
luego de ocurrido el mismo, los primeros $ 200 agap al 100% sdlo si el paciente no
es hospitalizado. De exceder este valor, el restpaga como cualquier enfermedad,

aplicando deducible y coaseguro, como en el ejeplo

C).- En caso de que presentes un reclamo de matetad, el ejemplo es el siguiente:

VALOR PRESENTADO: $ 500,00 (el valor total qusted gasto)

VALOR NO CUBIERTO: $ 0,00 (puede haber gastos no relacionados)
VALOR CUBIERTO: $ 500,00 (valor presentado menosubierto)
DEDUCIBLE: $ 30,00

TOTAL: $ 470,00 (valor cubierto menos dedigib
COASEGURO: $ 0,00 (en maternidad no hay caasgg

VALOR QUE RECIBE EL ASEGURADO: $ 470,00 (Total meEncoaseguro)

En maternidad, luego de descontado el deducible, sabre el 100% hasta el limite

establecido en la pdliza.
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19.- ; Como funciona la cobertura de maternidad?

La maternidad no es una enfermedad, pero el séginaa una ayuda en este caso. Una
vez cobrado el deducible se paga al 100% hastablertura determinada en la pdliza.
Por ejemplo, si tu cobertura es $ 500,00, y el diétlt $ 50,00, podras reclamar $
450,00 al 100%. Si excedes este valor, deberasialsudiferencia.

*Es importante tener en cuenta que, del tope maxientu poliza se descuentan los
controles mensuales y demas gastos relacionadgosnaternidad, previo al nacimiento
del bebé.

20.- ¢ Cudl es el plazo para notificar una maternida?

Hasta la octava semana de gestacién. Para que ateanidad sea cubierta por el
seguro, debe iniciarse al menos un (1) mes despeida fecha de su ingreso a la
Universidad. No se cubren maternidades en cursde@s, aquellas que iniciaron antes

de la fecha de su ingreso a la Universidad.

El requisito indispensable para realizar la naifion al seguro, es eértificado médico

que indigue el tiempo de gestacion

21.- ¢ Puede usted incluir dependientes en su segunédico?

Usted no puede incluir dependientes en el segurdicméEl seguro se ha creado

Gnicamente para los estudiantes legalmente matdoslen la Universidad.
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22.- ¢Qué es lo que debes hacer en caso de una iakpacion? Ej. Maternidad,
cirugia programada, etc.

1. Solicitar al departamento de Seguros de la Unigadsel formulario de reclamo, con
firma y sello de la Universidad.

2. Acércate a uno de los hospitales y clinicas deeth es decir, los que tienen
convenio con la Aseguradora, para que accedad@squeferenciales.
En el momento del alta revisa tu cuenta del hdspita
Debes recordar, que el seguro funciona exclusiveenieajo reembolso, es decir,
primero debes pagar los gastos, y luego presemsaddcumentos de respaldo al

Asesor de Seguros para que se tramite su devolucion

23.- ¢, Qué es lo que el seguro médico no cubre?

Las exclusiones mas comunes son las siguientes:

32.Lesiones o0 enfermedades resultantes de: catastiadeastres naturales, guerra
declarada o no, invasion, acto de enemigo extranjehostilidades u
operaciones bélicas, amotinamiento, motin, subliéwmachuelga, conmocion
civil, guerra civil, actos terroristas.

33.Condiciones preexistentes, es decir aquellas emf@ades que usted tiene al
ingresar al Grupo Fybeca. Usted no podra hacer amgeclamo durante los
tres primeros meses de trabajo, este tiempo seceomomo “periodo de
carencia”. Si en este plazo, usted gasta por algangermedad, el seguro no
devolvera dichos valores. Los gastos registradapdés de los 90 dias podran
ser reclamados. Solo los gastos a consecuenciandacuaidente, se cubren
desde el primer dia de trabajo en el Grupo Fybeca.

34.Curas de reposo, enfermedades nerviosas, psigeadtripsicolégicas, estados
de depresion psiquica o nerviosa, histeria, newsrospsicosis, cualesquiera que
fueran sus manifestaciones clinicas, asi como imaatos para corregir
trastornos de la conducta y el aprendizaje.

35. Terapia ambiental de descanso y/o para observad@ényicios o tratamientos
en instituciones asistenciales, hidroclinicas, mafevmales, sanatorios, clinicas
de reposo.

36.Exadmenes generales de salud (chequeos médicos).

37.Exadmenes y tratamientos dentales y/u odontologecogeneral, a menos que
sean a consecuencia de accidentes ocurridos dutantigencia de la poliza de
seguro.
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38.Cirugia electiva, estética, ortopédica o plastica, menos que sean a
consecuencia de accidentes ocurridos durante leng@ del acuerdo.

39. Tratamientos y/o meétodos correctivos generados gefectos de refraccion
visual (optometria), es decir, Miopia, Hipermetmpi Astigmatismo,
Daltonismo, etc., y todas las enfermedades que paraontrol se necesite
lentes. Tampoco se cubre el costo de los lentetgsngastos de consultas
médicas para estos casos.

40.Equipos médicos duraderos (andadores, sillas delasemuletas), costos por
adaptacion de vehiculos o cuartos de bafio.

41.Protesis y dispositivos de correccidn que no seainicgicamente necesarios.
Quirdrgicamente necesarios significa, que son ipelisables para mi
recuperacion fisica. Por ejemplo; si existe unacfama de Fémur, y necesita
una protesis que se llama “cabeza de fémur”, essesicubre, porque se
reemplazard una parte del hueso afectado. Peroosi g contrario, usted
perdid una de sus extremidades superiores y vdiaantuna prétesis metalica
gue reemplace la mano, eso no se paga porquetrfisicie no es necesario para
Su recuperacion, es decir, quirdrgicamente no eesario.

42.Compra y alquiler de audifonos.

43.Aborto y sus consecuencias, que se haya realizadoagones psicoldgicas o
sociales. Es decir cuando el aborto no es natural.

44.Dafos causados a si mismo estando o0 no en usadacsltades mentales.

45.Honorarios médicos facturados por un miembro dé&lailia, incluyendo auto
terapia y auto prescripcion de medicinas.

46.Trasplante de drganos, excepto el costo de trangplale rifion, corazén,
higado, medula 6sea y cornea. Ningun otro trandplasta cubierto bajo este
endoso. En ningun caso se cubren los gastos irdasmpor el donante.

47.Costos de adquisicion e implementacion de corazdifical y dispositivos
mono o bi ventriculares.

48. Cualquier crio-preservacion y la implantacion oimplantacion de células vivas.

49. Tratamientos en via de experimentacion.

50.Gastos causados a consecuencia de accidentes ga@ somo resultado de
servicio activo en la policia, en las fuerzas ar@sd empresas de seguridad.

51.Exadmenes de diagnodstico y gastos innecesariosgreic®s 0 equipos médicos
no relacionados o inherentes con la incapacidad.

52.Incapacidades provenientes del uso o consumo dehallc drogas, y/o
estupefacientes, asi como las originadas en dalifadtas a la ley.

53. Tratamientos relacionados con delgadez, sobrepidia, corta y/o alopecia;
asi como lo relacionado a fertilizacion, esteritizan, inseminacion artificial e
impotencia.

54.Enfermedades que sean declaradas como epidemiasl pdinisterio de Salud
Pudblica o por autoridad competente.

55.Lesiones o enfermedades como consecuencia de laa@ph rayos X,
radioterapia, radium e is6topos.

56.Lesiones a consecuencia de la practica profesiatelcualquier deporte, o
participacion en competencias oficiales.
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ANexos.-

SEGURO MEDICO ESTUDIANTIL
ANEXO 1 — Valores Deducibles

- Para reclamos de tipambulatorio, es decir, cuando el paciente no necesita ser
hospitalizado, el deducible es $ 30,00 por enfeadey por cada miembro de la

familia.

- Para los reclamos de tipbospitalario, es decir, cuando el paciente ha sido
hospitalizado a causa de un accidente, 6 a causaadenfermedagdor mas de 24
horas el deducible es $ 50,00.

Nota: Si se presenta un reclamo ambulatorio y se cobdeducible de $ 30,00 y luego
se presenta un reclamo de tipo hospitalario, enl@8mo no se cobrard un deducible de
$ 50,00, sino la diferencia entre $ 50 y $ 30,axsrdso6lo $ 20,00.

ANEXO 2 — Costos del Seguro

Titular Estudiante $5,17
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ANEXO 3 — Listado de Hospitales y Clinicas de la Riede Servicios

CLINICA PICHINCHA VALLE 02-2-862-680
CLINICA DE ESPECIALIDADES DEL SUR 02-2-653-688
CLINICA SANTA BARBARA 02-2-282-950
CLINICA PASTEUR 02-2-234-012
CLINICA SAN FRANCISCO 02-2-561-775
CLINICA INTERNACIONAL 02-2-227-284
HOSPITAL VOZANDES DE QUITO 02-2-262-142
NOVACLINICA S.A. 02-2-545-505
SOLCA NUCLEO DE QUITO 02-2-419-775
CLINICA MODERNA 02-2-521-200
CLINICA DE EMERGENCIAS MEDICAS "SAN FRANCISCO" 02-2-330-645

CLINICA GAMARRA GUERRERO 2-361-242
HOSP. MANUEL MALDONADO 2-360-072

CLINICA ARAUJO 2-759-007
CLINICA DE ESPEC. STO. DOMINGO 2-703-049 / 2-703-220

CLINICA AMBATO 03-2-823-648

CLINICA DE ESPEC. PAUCARBAMBA 07-2-881-988
CLINICA SANTA INES 07-2-817-888
CLINICA PAZ 07-2-807-046
HOSP. MONTE SINAI 07-2-885-321

CLINICA ANTONIO GIL 04-2-413-562 / 04-2-413-56
ENRIQUE C. SOTOMAYOR 04-2-413-300
HOSP. LEON BECERRA 04-2-448-312 | 042-449-38
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HOSP. LUIS VERNAZA

CLINICA SANTA MARIA

CLINICA SAN GABRIEL

HOSP. DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE
CLINICA MODERNA

CLINICA MANTA
CLINICA SAN GREGORIO
CLINICA HOSPITAL DEL SOL

CLINICA SAN ANTONIO

CLINICA DE ESPEC. METROPOLITANA

INSTITUTO MEDICO DE ESPECIALIDADES

CLINICA METROPOLITANA
CLINICA CHIMBORAZO

CLINICA SAN AGUSTIN

CLINICA DE TRAUMATOLOGIA
CLINICA SANTA MARIANITA

HOSPITAL VOZANDES SHELL

04-2-560-300
04-2-404-650 / 04-2-401-76
04-2-413-080 / 04-2-416-94

04-2-287-310

04-2-392-427

05-2-423-360 / 05-2-921-56
05-2-921-480
05-2-622-004

05-2-653-800

05-2-722-853

2-955-612 / 2-956-043

05-2-941-930
05-2-962-405

072-573-002 / 072-570-314

07-2-298-160
07-2-963-545

03-2-795-717
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ANEXO 4 — Coberturas Del Seguro Médico

.- M&ximo por incapacidad 2.500

.- Cuarto y alimento 55

.- Terapia intensiva 80%

.- Maximo de dias por tipo de habitacion Sin Limites
.- Deducible por Incapacidad hospitalaria 50

.- Deducible por Incapacidad ambulatoria 30

.- Deducible por Incapacidad
.- Coaseguro por incapacidad hospitalaria cuadmade. 80%
.- Coaseguro por incapacidad ambulatoria cuadrader 80%

.- Coaseguro por incapacidad ambulatoria (Metrathaticos)

.- Emergencia por accidente al 100% hasta 300
.- Ambulancia terrestre 100
.- Maternidad como cualquier incapacidad al 80%ahas 500
.- Sepelio para titulares 400
.- Periodo de incapacidad 365 dias
.- Periodo de presentacién de reclamos 90 dias
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CAPITULO No. 3
ESTUDIO TECNICO

3.1 Ingenieria del Servicio

3.1.1 Caracteristicas Técnicas de Operacion

El servicio que se busca implementar para los esttes implica que la Universidad
contrate una empresa especializada en el mangodeamas de autoseguro meédico.
Consecuentemente, el papel que desempefara lartidac es exclusivamente el de
coordinar las operaciones entre los estudianteariosuy la empresa administradora.
Quien hara el trabajo técnico de asesoramientasiéevminuciosa de los reclamos
presentados por los estudiantes, evaluacion indvide los casos, liquidacion y pago,
es la empresa administradora contratada por ladsidad. A cambio de esta labor, la
empresa intermediaria ganara un porcentaje de gonfig por los servicios prestados.

El valor de estos honorarios, se determinara estatlio financiero.

3.1.2 Proceso del Servicio

En el siguiente grafico se presenta un esquemaraledel proceso que genera el
servicio objeto del estudio. El programa de Autosegse inicia con requerimientos
especificos basicos, sin ellos el sistema no poldrmaionar adecuadamente. Estos
requerimientos facilitan el proceso transformadelr skrvicio, que sumados al equipo
productivo y a la organizacion, permitiran a logudgntes usuarios canalizar el
reembolso de sus gastos en un plazo determinado, ipterior al promedio del

mercado. Una vez cumplido el objeto social de patgrama, se buscara disefiar otros

servicios a favor de los aseguratos

2" BACA URBINA, Gabriel;Evaluacién de Proyectodta. Edicién, Pag. 102
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Cuadro No. 3.1
PROCESO GENERAL DEL SERVICIO

Gréafico No. 1

Estado Inicial Proceso Producto Final
Transformador

Elaboracién: Autor
Afo: 2009
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3.1.2.1 Técnicas de Andlisis del Proceso del Seiwic

La técnica que se utilizar4 para analizar el pais prestacion del servicio es el
Diagrama de Flujo. Antes de explicar detalladamente su estructurbase una breve

explicacion de cada elemento que interviene emagleggo completo, desde los insumos
0 requerimientos hasta la entrega del resultaco diel servicio, que es el reembolso de

los gastos médicos.

3.1.2.1.1 ESTADO INICIAL

REQUERIMIENTOS: Diagrama de Flujo del Programa de Autoseguro Medico

para los estudiantes de la Universidad SalesianaSede Quito:
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Gréfico No. 3.2
DIAGRAMA SECUENCIAL SOBRE REQUERIMIENTOS CONTRACTUA

LES

Firma del
Inicio » Oferta (s) Contrato de
Servicios

Informacién de
estudiantes por parte | _
de la Universidad

- Charlas de Capacitacién
——————————————————————— » - Manuales de Procesos
v - Publicidad

Carga de
Informacién

Firma de los

formularios de » - Formularios
enrolamiento

Formularios de Enrolamient
Firmados

Facturacion

Elaboraciéon: Autor
Afo: 2009
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Firma del Convenio de ServicioslUna vez determinado el costo mensual del seguro, se
elabora un contrato de prestacion de servicioseeéatrUniversidad y una empresa
Administradora del Programa. Esta Compafia Admadstra debera ser seleccionada
por las autoridades de la Universidad. En el ctmts®e incluirdn las condiciones
generales y particulares conforme a la normativdadsuperintendencia de Bancos y

Seguros.

Inclusion de los estudiantes en el Programa del Seg Médico: Luego de la firma

del contrato de prestacion de servicios, se proeedecluir a los estudiantes en el
programa. Para lograr este fin, cada alumno dearlel formulario de enrolamiento
gue es concedido por la Administradora. La firmaedee documento es un requisito

indispensable para que el estudiante acceda &fadibios del programa.

Capacitacion de los estudianteCapacitar a los estudiantes respecto al funciomamie
del seguro es un factor relevante. Con ello se&umsc solamente que los usuarios
utilicen el seguro para solicitar el reembolso de gastos médicos, sino también para
gue comprendan el funcionamiento del programagcsodiciones, beneficios, costos y
los objetivos secundarios del mismo. Adicionalmgids resultados econdmicos del
programa deberan estar a disposicion de los aluemesialquier momento, cumpliendo

con la Ley de Transparencia.

Manual de Procesos y ProcedimientosEl manual de procesos que se disefid y
desarrollé en el capitulo anterior, deberd ser éspry entregado a cada estudiante.
Adicionalmente, estara disponible en la pagina Wb la Universidad para
conocimiento de todos los usuarios. Probablemeste, preparardn charlas de
capacitacion y campafas publicitarias con la fil@ide promocionar los beneficios del
programa.la prioridad es que todos los estudiantes utilites beneficios del seguro

médico.
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3.1.2.1.2 SUMINISTROS

Formularios: Los formularios son un requisito indispensable énpeceso de
reembolso. Al presentar un reclamo por primeraiona®l estudiante asegurado debe
enviar e FORMULARIO DE RECLAMO DEL SEGURO MEDICO. A éste debe
anexar todos los documentos que respaldan sussgastdicos, tales como facturas
originales de medicinas, honorarios médicos, exésda laboratorio y/o rayos X, entre

otros.

Si el asegurado ya presenté un reclamo por la misifeamedad, no es necesario que el
médico llene nuevamente @ORMULARIO DE RECLAMO DEL SEGURO
MEDICO. A partir del segundo requerimiento de cobertumajos documentos
detallados en el péarrafo anterior, el aseguraderdeadjuntar eFORMULARIO DE

ALCANCE . Este formato debe ser llenado y firmado Gnicampot el estudiante.

Las siguientes formas corresponden a los documeittmos, y en seguida se describe

un instructivo para llenar adecuadamente cada aredlaks.
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Anexo No. 3.1

FORMULARIO DE RECLAMO DEL SEGURO MEDICO

DATOS PERSONALES:

A.- ESTUDIANTE
APELLIDOS Y NOMBRES:

B.- NUMERO DE CEDULA DE IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE:

DATOS DEL CONTRATANTE:

C.- NOMBRE DE LA INSTITUCION:

D.- FECHA DE INGRESO A LA INSTITUCION:

FECHA: FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION:

DATOS DEL RECLAMO

EN CASO DE ACCIDENTE

E.- LUGAR, FECHA Y HORA:

F.- ¢ COMO SUCEDIO EL ACCIDENTE?

AUTORIZACION

Autorizo a todos los médicos y personas que meletem y a todas las clinicas e instituciones pa
suministren cualquier informacion adicional a lauiagresentada, incluyendo copias exactas de

archivos, exdmenes de laboratorio, y rayos X cpardientes a esta reclamacion.

LUGAR Y FECHA: FIRMA DELTESDIANTE:
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INFORMACION DEL MEDICO TRATANTE:

G.- NOMBRE DEL PACIENTE; EDAD: SEXO:

H.- FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO:

I.- DIAGNOSTICO COMPLETO:

J.- FECHA DE ATENCION AL PACIENTE:

K.- SIORDENO HOSPITALIZACION: FECHA DE INGRESO: FECHA DE
SALIDA:

L.- EN CASO DE CIRUGIA DESCRIBIR EL O LOS PROCEDIMIENDS MEDICOS COMPLETOS
Y POSIBLES COMPLICACIONES:

M.- ¢ ORDENO INTERCONSULTA CON OTROS PROFESIONALES? Sl NO:

N.- NOMBRE DEL MEDICO DE INTERCONSULTA Y ESPECIALIDAD

NOTA: PARA TRATAMIENTOS NO CONVENCIONALES; EXPLIQUE PORQUE DEL
TRATAMIENTO Y LOS EFECTOS SOBRE LA ENFERMEDAD DESCRA Y EL TIEMPO DEL
TRATAMIENTO:

NOMBRE DEL MEDICO: No. TELF.:
FECHA: FIRMA'Y SELLO DEL MEDICO:
IMPORTANTE

A este formulario usted debera adjuntar los origmde los siguientes documentos:

Facturas de medicinas, terapias y laboratoriosasmespectivos pedidos médicos.
Fotocopias de los resultados de los exdmenes.

Facturas por Honorarios Médicos.

Factura de la clinica desglosada.

Facturas con el desglose de todos y cada uno gedfesionales que intervienen en
el caso.

(Cirujano, Anestesista, Médico ayudante, Radidlagdoratorista)

Fotocopia de Historia Clinica.

Fotocopia de Epicrisis.

Fotocopia de Protocolo Operatorio.

Fuente: Superintendencia de Bancos y Seguros: wwwpgrban.gov.ec
Elaboracion: Autor
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Anexo No. 3.2

FORMULARIO DE RECLAMO DEL SEGURO MEDICO

DATOS PERSONALESF NOMBRE DEL ESTUDIANTE
M

A.- ESTUDIANTE
APELLIDOS Y N BRES: Montenegro Floradio Alberto

B.- NUMERO DE CEDULA DE IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: 1798745346

—» | DEL ESTUDIANTE

DATOS DEL CONTRATANTE: NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
C.- NOMBRE DE LA INSTITUCION: UNIVERSIDABALESIANA
D.- FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA: 1 de enero del 800

FIRMA Y SELLO DE LA
FECHA: 2 de febrero del 2009  FIRMA Y SELLO DE LA EM UNIVERSIDAD

— | FECHA EN LA QUE SE LLENA EL FORMULARIO

DATOS DEL RECLAMO

EN CASO DE ACCIDENTE

E.- LUGAR, FECHA Y HORA: NO LLENAR ESTA
) ) SECCION EN CASO DE
F.- ¢ COMO SUCEDIO EL ACCIDENTE? RECLAMO POR
ENFERMEDAD —
(AMBULATORIO) —

AUTORIZACION

Autorizo a todos los médicos y personas que meleem y a todas las clinicas e instituciones pa
suministren cualquier informacion adicional a lauiagresentada, incluyendo copias exactas de| sus

archivos, exdmenes de laboratorio, y rayos X cpamdientes a esta reclama
FIRMA DEL

LUGAR Y FECHA:___Quito, 2 de febrero del 2009~IRMA DEL TITULAR:_| ESTUDIANTE
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DEBE SER LLENADA POR EL MEDICO

A 4

INFORMACION DEL MEDICO TRATANTE:

G.- NOMBRE DEL PACIENTE; EDAD: SEXO:

H.- FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO:

I.- DIAGNOSTICO COMPLETO:

J.- FECHA DE ATENCION AL PACIENTE:

K.- SIORDENO HOSPITALIZACION: FECHA DE INGRESO: FECHA DE
SALIDA:

L.- EN CASO DE CIRUGIA DESCRIBIR EL O LOS PROCEDIMIENDS MEDICOS COMPLETOS
Y POSIBLES COMPLICACIONES:

M.- ¢ ORDENO INTERCONSULTA CON OTROS PROFESIONALES? S| NO:

N.- NOMBRE DEL MEDICO DE INTERCONSULTA Y ESPECIALIDAD

NOTA: PARA TRATAMIENTOS NO CONVENCIONALES; EXPLIQUE PORUE DEL
TRATAMIENTO Y LOS EFECTOS SOBRE LA ENFERMEDADESCRITA Y EL TIEMPO
DE
TRATAMIENTO.

NOMBRE DEL MEDICO: No. TELF.;
FECHA: FIRMA'Y SELLO DEL MEDICO:
IMPORTANTE

A este formulario usted debera adjuntar los origismde los siguientes documentos:

Facturas de medicinas, terapias y laboratoriosasmespectivos pedidos médicos
Fotocopias de los resultados de los exdmenes.

Facturas por Honorarios Médicos.

Factura de la clinica desglosada.

Facturas con el desglose de todos y cada uno gedfesionales que intervienen en
el caso.

(Cirujano, Anestesista, Médico ayudante, Radidlagdoratorista)

Fotocopia de Historia Clinica

Fotocopia de Epicrisis

Fotocopia de Protocolo Operatorio

Fuente: Superintendencia de Bancos Y Seguros: wwwi@erban.gov.ec
Elaboracién: Autor
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Anexo No. 3.3

ENVIO DE ALCANCES

de

Hos pennitines sdpmitar los dgniertes doonmertos comespondisrtes al reclame anro detalle smotamnos 2 cordiaiaciin:

EMPRESA:

HOMEEE DEL TITULAE CEDTLA:

HOMEEE DEL PACIENTE

Eeclano Ho (51 e trata de wm aloance)

Formularios Mo de Formulario VALOR

D Solimitud de Beneficios

E] Reciho de Consultas Médicas

L] Orden de Medicinas

] Recihos de Medicinas

EI Ordenes de Examenes wio Imagen

D Factura de Exdmenes who Imagen

EI Oirdenes de Inter. consultas

D Ordenes de fisioterapia

D Farctura de fisioterapia

D Otwos

Yalor Total

FIEMLA ATUTORIEATS ¥ SELLO DEL COMTEATANTE FIENLA D'EL TITUL AR

Fuente: Superintendencia de Bancos y Segurasww.superban.gov.ec

Elaboracién: Autor
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Anexo No. 3.4

ENVIO DE ALCAINCES

Fetha:

Hos pennitimos adpmitsr los sguientes donnneritos comespotidietites al reclann anpo detalle snotamos & contirnaciin

_

DOCUMENTO

FECHA EN L4 QUE SE LLENA EL

_ EMPRESA EN LA QUE LABORA
EMPEESA : A AR EL COLABORADOR
HOMERE DEL TITULAR Fuan Cardos eyes Solgzar  CEDTILA: QSIS 248 —» EEIDS
ek COLABO-
MOMEERE DEL PACIENTE el Ticente Weyer Tones RADOR
POMER EL MISKO
HOMERE DE L4 ENFERMEDAD | Fringiss DIAGNOSTICO QUE S5E
PUSO0 EN EL FORMULARIO
DERECLAMACION

Formularios Mo de Formulario YALOR

E Soliritad de Beneficios $25.25

L] Recibo de Consiltas Médicas

L] Ordende Medicinas AQUI PONDRAN

.. EL VALOR TOTAL
[ Recios de Medicinas ARECLAMAR DE
. TODOS LOS

D Ordenes de Exdmenss o Imagen DOC 0

EI Factura de Exxamenes vio Imagen ADJUNTADOS

D Ordenes de Irter. conaultas ;"LQUI PONDRAN

L] Ordenes ds fisioterapia —! EL VALOR TOTAL

ARECLAMARDE
D Fachira de fisicterapia — TODOS LOS
DOCUMENTOS .
D s 1 ADJUNTADOS —
" gzszs
FIRMA ¥ SELLO DE LA, Valor Total
EMFPRESA EN LA QUE.
LABORA EL FIRMA DEL
COLABORADOR COLABORADOR
FIRNLA ATTTORIZAT ¥ SELLO DEL CONTEATANTE FIENLA DEL TITTL AR

Fuente Superintendencia de Bancos y Sequros: www.supenbgov.ec

Elaboracién: Autor
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3.1.2.1.3 PROCESO TRANSFORMADOR DEL SERVICIO

PROCESO PARA RECLAMOS

Gréafico No. 3.5

El Coordinador
Administrativo
recepta los
reclamos

] » - Estacion de Trabajo
- Eq. De Computacion

( INICIO

- Coordinador

e » Administrativo Registro en
base de datos,

Revisién de
documentos

e » - Software (opcional)

- Médico de la Universidad (opcional)

Entrega de los reclamos
a la Cia. Administrador:

Recepcion de los
reclamos por la
Cia.
Administradora

Remision de los
» documentos al médico
auditor

Revisién de las
facturas

Emisién de la
liquidacion del
reclamo

Remision de las
> liquidaciones a la
Universidad

Pago de los

Envio de las
liquidaciones a los
estudiantes

reclamos

FINAL

Elaboraciéon: Autor
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1.- Entrega de documentos al departamento de segusrale la Universidad: Los
estudiantes usuarios entregan los documentos @pmaldan sus gastos médicos al
coordinador administrativo de la Universidad. Loscuimentos necesarios son los
establecidos por la Superintendencia de Bancod Begamento a la Ley General de
Seguros, en sus articulos 47?8(e acuerdo a esta norma, los documentos que el
asegurado debe presentar para solicitar un reemipms primera ocasion, son los

siguientes:

e Formulario de reclamo del seguro médico.

» Facturas de las consultas médicas.

« Ordenes de los examenes de laboratorio y Rayos X.
» Facturas de los exdmenes de laboratorio y Rayos X.
» Copias de los resultados de todos los exdmenézatad.
* Recetas de las medicinas.

» Facturas de medicinas.

* Hoja de emergencia (sélo en caso de acciflente

Adicionalmente, en caso de hospitalizacion el asegio debe presentar

» Factura de la clinica con desglose de costos ostde examenes, medicamentos y

consultasDesglose de costos unitarios significa qgue, eratdufra se debe detallar

por ejemplo, el nombre de cada examen y su costarion 6 el nombre de cada

medicamento y Su costo unitario, etcétera

» Fotocopia de la Historia Clinica.
» Fotocopia de la Epicrisis.

» Fotocopia del Protocolo Operatorio

Nota: El programa de seqguros funciona exclusivamentelbajmodalidad de reembolso

#Bgyperintendencia de Bancos y SeguResglamento a la Ley General de Seguseptiembre de 2009,
http://www.superban.gov.ec/medios/PORTALDOCS/dowdiinormativa/reglamento_a _la_ley general
segros.pdf
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2.- Revision de los documento<El coordinador administrativo de la Universidad eleb

revisar que los documentos mencionados anteriogrenencuentren en regla. Con ello
procedera a sellar el formulario de reclamo, lo gigmifica que el reclamo ha sido

aceptado.

3.- Registro de Reclamos:Con la finalidad de llevar un control minucioso, el
coordinador administrativo de Universidad regishiareclamos aceptados y alimenta su
base de datos semanalmente.

4.- Entrega de los reclamos a la Empresa Administdora del Programa: Una vez
revisados Yy registrados, el coordinador administvatle la Universidad entrega los
documentos a la Empresa Administradora del Progr&easugiere determinar un dia
especifico en cada semana. Para fines de estudstad@dece al dia miércoles. Todas las
semanas, una persona de la Administradora se e&zexdas oficinas de la Universidad

para retirar los documentos.

5.- Recepcidon de los documentos por la Empresa Admstradora del Programa:
Cuando el ejecutivo de la Administradora ha recod¢pd documentos de la oficina de la
Universidad, procede a llevarlos a las oficinas sue matriz. En este lugar, los

documentos seran revisados nuevamente para nasifigdoneidad.

6.- Revision de las facturaskl Ejecutivo de la Administradora revisa cada feety/o
nota de venta individualmente. En el sitio Web$RlI verifica que cada documento esté
autorizado por el SRI para su emision. Si el documeo esta autorizado sera devuelto
al asegurado a través del coordinador administratesla Universidad. El sitio Web en

donde se realiza la consulta es el siguiente:

https://declaraciones.sri.gov.ec/facturacion-irdéiconsultas/publico/consulta-validez-

documento.jsp
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7.- Remision de los documentos al médico auditoEl Ejecutivo de Cuenta entrega los
reclamos al médico auditor quien es contratado l@poEmpresa Administradora. El
médico determina la cobertura o negatividad déaneg, fundamentado su criterio en las
condiciones generales y particulares del contratoseguros. EI médico revisa los
documentos individualmente, ingresa la informacabrsistema de la Administradora,

emite sus observaciones, y autoriza el pago delmec

8.- Emision de la Liquidacion de Reclamo:Una vez que el médico revisa los
documentos, registra la informacién en el sistegnautoriza el pago, se emite la
liquidacion del reclamo. La liquidacién es un doemto legal en el que se registra el
detalle de los gastos médicos del asegurado, | glestador (es) de los servicios, y el
calculo del valor que el seguro reembolsa al uspyan este caso al estudiante. A

continuacion se incluye un ejemplo.
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Anexo No. 3.6

sercom LIQUIDACION RECLAMO 2006107121
ALCANCE 2

Tipe: Hospitalario
FARMACIAS Y COMISARIATOS DE MEDICINAS 5 A. FARCOMED
Local o Centro de costo: CALL CENTER

Gropa: 1
Cindad: QUITO

Titular: MALDONADO LOPEL JOSE HUMEBERTO 10d4) Incurrencia- 10 NOV 1004
Inpreso: 1FEE 1004 Presentacion: 1 JAN 2007
Dependiente: Liguidacion: O JAN 2007
Incapacidad: FRACTURA DE RADIO
Codigo Deetalle Cant. Presentade Mo cubierto Cubierto Dieducible TOTAL
50117 Cuarto y Alimento 3 19363 5B.63 135.00 0.0 135.00
CLINICA PASTEUR
50116  Servicto de Clinica 1 863.67 3146 £31.21 068 £21.52
CLINICA PASTEUR
14565  Tratamiento abierto de la frac 1 15330 0.on 15330 L.78 151.51
TORRES LOAIZA JORGE WASHINGTO
14663 Tratamiemto abierto de la frac 1 511.00 000 511.00 506 505.04
UQUILLAS FREIRE ALFREDO
14663 Tratamiemto abierto de la frac 1 17885 000 178.85 rog 176.77
BUITRON ANDRADE CARLOS MARCEL
L0111 Laboratono 1 4125 0.on 4125 042 40.77
AMC
TOTALES 1.841.70 aL.08 1,830.41 20.00 1,830,461
Total §0%4: 135649
Coaseguro: 430.21 Total 100%: 135.00
Total Presentado Acumulada: 110638
Total Pagado Acumulado: 1,716.29 Total a Pagar: 149149

Observaciones | 5E APLICA PARTE DEDUCIBLE HOSPITALARID, 5IN OOBERTURA DE FUKAS DE BASURA VASDS DESECHABLES KIT
DE MGRESD, AGUA NATURAL, TELEFONC, IV A SIN COBERTURA EXCESD HONOEARIOS EN HABITACION.

Liguidado por: GABRIELA VARGAS

NOTADE COBRANZA

Solicitamos 58 sirva remitirmos la cantidad de 450.21, por concepto de gastos no cubiertos por la paliza

Valor que e paga a Climica / Hospital: 1941.70
Valor que paga el segure medica: 1,401.48
Valor de la Nota de Cobranza: 25021

Fuente: Departamento de Sistemas de ADSER® S.A.

Elaboraciéon: Autor
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9.- Remision de las liquidaciones a la UniversidadEl Ejecutivo de Cuenta de la
Administradora remite todas las liquidaciones de Ieclamos al Coordinador
Administrativo de la Universidad, para que él revies documentos individualmente
comparandolos con los registros de su base de gatmsoborando la auditoria realizada
por el médico.

10.- Pago de los Reclamo&l Coordinador Administrativo de la Universidad @i#a el
pago de los reclamos, y el dinero es acreditadocaénta de los estudiantes asegurados
en un plazo maximo de 5 (cinco) dias laborablesacims desde la fecha de recepcion de
los documentos en la Universidad, que como se tddieaminado sera el dia miércoles

de cada semana.

11.- Envio de las Liquidaciones a los EstudiantessAgurados:Una vez efectuadas las
transferencias bancarias, los estudiantes aseguxésitan las oficinas del Coordinador

Administrativo con la finalidad de retirar la ligi#icion de su reclamo.

3.1.2.1.4 EQUIPO PRODUCTIVO

Software: Queda a consideracion de la Universidad adquirisaftware para controlar
minuciosamente el trabajo que hace la Administiadet Programa. Sin embargo, no es
necesario que la Universidad tenga el softwareymlg Administradora que se contrate

deberia tener un programa especializado para edjmee este tipo de seguros.

Equipo de computacion, Muebles y EnseresSon necesarios para que el coordinador

administrativo pueda ejercer sus funciones.
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3.1.2.1.5 ORGANIZACION

Coordinador Administrativo: Es el responsable de coordinar las acciones eatre |
Universidad y la Administradora del Programa. Serdpunto de contacto entre los
estudiantes y el Ejecutivo de Cuenta de la Admiitra. A través de él se gestionaran

todos los procesos y requerimientos.

Médico: Se sugiere a la Universidad contratar 6 (seis) coéda tiempo parcial, para
atender las emergencias por enfermedad 0 accideet@udieren suscitarse durante el
periodo académico en las tres sedes de Quito.ifeepr debe asistir de 07:00 a 14:00
HH, y el segundo de 17:00 a 22:00 HH en cada udagisedes. Ello también genera la
necesidad de instalar tres consultorios médicoa pae sea factible atender dichas
emergencias. Asimismo, en cada consultorio se debwlar ciertos equipos que
permitan al médico cumplir sus funciones de marefieiente. A continuacion se
mencionan los equipos necesarios para implemeati consultorio médico, sus costos

se detallaran en el Capitulo No. 4, en el puntaciehado a requerimientos de inversion.
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Cuadro No. 3.3
EQUIPOS NECESARIOS PARA INSTALAR UN CONSULTORIO MED ICO

Detalle Cantidad

Balanza con tallimetro 2
Camilla Sheylon sencilla 2
Camilla emergencia tipo rescate
sencilla

Campos 41cm x 41 cm
Cobertores( pié de Camilla)
Equipo de diagndstico

Equipo para sutura(juego de pinz:
Esterilizador seco pequefio
Estetoscopio

Frasco de vidrio (bajalenguas)
Frasco de vidrio (termémetros)
Frasco de vidrio (torundas de
algodon)

Frasco de vidrio pequefio(sabldn)
Insinerador de agujas

Lampara

Mesa para curacion

Nebulizador

Porta sueros

Rifonera

Sabanas (camilla)

Tanque de oxigeno de 1 M3
Tensiometro

Basureros blancos

Cafetera

Refrigerador (pequefio)

NNNNNNSOOI\)

NNbNNBNNNNNNNN

Fuente: Investigacion deampo
Elaboracion: Autor
Afio: 2009
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3.1.2.2 Diagrama de Flujo

Una vez descrita la manera en que se desarrolmoekeso productivo que genera el
servicio, para analizarlo de forma integral utilemaos el denominado Diagrama de
Flujo, cuyos simbolos aceptados universalmenterithes las actividades necesarias que
generan el servicio. A continuacion se elaboreefaasentacion grafica de cada uno de

ellos?®
GRAFICO No. 3.6
SIMBOLOS DEL DIAGRAMA DE FLUJO
1. OPERACION Q 2. TRANSPORTE -
3. ESPERA ) 4. INSPECCION
5. ALMACENAJE 6. OPERACION COMBINADA

Elaboracién: Autor

Nomenclatura:

1. La operacion es una actividad que ocasiona laftranacion de un servicio.
2. El transporte, es este caso de estudio, es el qargbermite distribuir el servicio a

los usuarios.

*ROSILLO, JorgeFormulacién y Evaluacién de Proyectos de Inversidag. 178
VACA URBINA, Gabriel;Evaluacion de Proyectodta. ED., Pag. 103-104
MENESES ALVAREZ, EdilbertoPreparacion y Evaluacion de Proyectdsa. ED., P4g. 100
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La espera se trata de un almacenamiento no plaretzdaporal.
La inspeccién es la accion de controlar que sdlefamrrectamente la operacion.

Almacenaje de los recursos o insumos necesaricopargar el servicio.

o 0 k& w

La operacion combinada ocurre cuando se produceaanones simultaneamente.

3.2 Tamano del Servicio

“Uno de los aspectos que mayor atencion requier@aroe de los analistas dentro del
estudio técnico que tiene relacién con la deterondmadel tamafio mas conveniente, la
identificacion de la localizacion final apropiadaopviamente, la seleccion del modelo
tecnologico y administrativo idoneo que sean camsetes con el comportamiento del

mercado Y las restricciones de orden financiéto”.

Determinar el tamafo de un servicio es identifieacantidad de clientes a los cuales
puede llegarse a través del mismo servicio; estiéalilo o definido por la demanda y la
oferta existentes, por la capacidad de inversiam, lps aspectos técnicos y por los

ingresos y costos que puedan manejdrse.

“Existen ademas algunas medidas que permiten comepkar la apreciacion del tamafio
del servicio, pueden ser entre otras: el montoadaersion asignada al servicio, el
namero de puestos de trabajo creados, el area ftgiopada, la participacion en el
mercado o los niveles de ventas alcanzatfosSin embargo, como se mencion6
anteriormente, la Universidad sélo es un intermrealien el proceso transformador del
servicio, por ello en el andlisis del tamafio Unieate se considera el estudio de la
distribucion del espacio fisico en donde funcionkréoficina de los Coordinadores

Administrativos y el consultorio médico para lotuegntes.

30 MIRANDA MIRANDA, Juan JoséGestién de Proyectpdta. Edicién; Pag. 118
31 ROSILLO, JorgeFormulacién y Evaluacién de Proyectos de Inversidag. 145
%2 |bid., Pag. 118
VARGAS MARTINEZ, Jorge Enriqué,amafio del Proyectseptiembre de 2009
http://www.itescam.edu.mx/principal/sylabus/fpdbilresos/r2583.DOC
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3.2.1 Capacidad del Servicio

En este punto, un factor relevante es que el ptoyde servicio no es limitado
técnicamente porque la empresa que lo administam@specializada en este campo. El
papel de la Universidad y de su Coordinador Adniaiyo solo es de intermediacion.
Todas las consideraciones técnicas para admingt@ograma tales como, el software
especializado, el nimero de personas que admmiktseoperaciones del programa, el
namero de reclamos que se procesen semanalmengd, ndmero de estudiantes
asegurados, deben ser consideradas por la Adrachisér en la propuesta que envien a la
Universidad, puesto que ellos recibirdn una comipidr administrar el programa.
Consecuentemente, la capacidad del proyecto selidada en funcién de otras variables
de similar importancia: tamafio e incidencias derkmiltados del mercado, aspectos
técnicos internos de la Universidad, disponibilidd& insumos y servicios publicos,
localizacion, principio de integracion total, denmia distancia, y de seguridad y

comodidac®®

3.2.1.1 Factores Condicionantes del Tamano del Seno

“Al definir la magnitud del servicio es preciso &igar algunas consideraciones en torno
a: la dimension del mercado, a la capacidad firsadale los promotores del proyecto, a
la disponibilidad de insumos, a la existencia giefite suministro de servicios, a la
situacion de transporte, a aspectos de tipo iegital (legislacion, politica econémica, a
planes de desarrollo, programas sectoriales, ratgsno locales), a la capacidad de

gestion, a la localizacion del proyecto, ett.”

%3 ROJAS, FernandoFormulacién de Proyectosseptiembre 2009, http://www.mailxmail.com/curso-
formulacion-proyectos/tamano-proyecto

RUIZ, Rosa, Distribucion Planta, septiembre de 2009,
http://www.google.com.ec/search?hl=es&qg=distribucB%B3n+de+la+planta%3A+principio+de+integra
Ci%C3%B3n+total%2C+de+la+tm%C3%ADnimatdistanciat+ytsiguridad&btnG=Buscar&meta=Ir%3D

lang_es
3 MIRANDA MIRANDA, Juan José(Gestion de Proyectpdta. Edicién, Pag. 120

93



3.2.1.1.1 Tamafio e Incidencias de los Resultadod Nercado

En este &mbito, la demanda del servicio, es decimimero de estudiantes legalmente
matriculados, es un factor determinante en el tantefi espacio fisico que se disefiara
para atenderlos. De acuerdo al estudio de mercaldb0% de los estudiantes
matriculados pertenecen al Campus de El Giron0#& al Campus Norte, y el 30% al
Campus Sur. A continuacion se muestra la distrdouagiumérica y porcentual del

numero de estudiantes proyectado hasta el primegstee del afio 2015:

Cuadro No. 3.4

NUMERO DE ESTUDIANTES PROYECTADO HASTA EL PRIMER
SEMESTRE DEL ANO 2015

Ndmero de Numero de
Estudiantes Estudiantes NUumero de

Numero de (Sede El (Sede  Estudiantes

Estudiantes  Girén Norte) (Sede Sur)
X Periodo Semestres  (Total) 0% 20% m
1 Mar -Sep 2009 I 8284 4142 1657 2485
2| Sep 2009 — Mar 201 Il 8918 4459 1784 2675
3 Mar -Sep 2010 I 8921 4461 1784 2676
4|Sep 2010 — Mar 201 Il 9420 4710 1884 2826
5| Mar-Sep 2011 I 9409 4705 1882 2823
6|Sep 2011 — Mar 201 Il 9923 4962 1985 2977
7 Mar -Sep 2012 I 9898 4949 1980 2969
8| Sep 2012 — Mar 201 Il 10425 5213 2085 3128
9 Mar -Sep 2013 I 10387 5194 2077 3116
10| Sep 2013 — Mar 201 Il 10927 5464 2185 3278
11| Mar -Sep 2015 I 10876 5438 2175 3263

Fuente: Departamento de Sistemas Universidad Salagia — Sede El Giron
Elaboracién: Autor
Afo: 2009
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En cada sede se instalara una oficina en la quofum el centro médico y dos estaciones
de trabajo, una obviamente para el médico que atenka Universidad y la otra para el

Coordinador Administrativo del Servicio. Esta afi@idebe situarse junto a las oficinas
administrativas y cumplir con los principios de tdgracion Total”, “De La Minima

Distancia” y “Principio de Satisfaccién Y Seguritad

a. Principio de Integracién Total: El principio de integracion total se refiere a grae
todos los factores que afectan la distribucidonagerécursos humanos, materiales y
financieros que generan el servicio. En este agpettmédico y el coordinador
administrativo deben trabajar conjuntamente pae euproceso de reembolso sea
eficiente y eficaz. Todos los documentos necesaaos tramitar la devolucion de los
gastos y referidos en el punt?2.1.1.3son proveidos por el médico tratante.
Adicionalmente, el médico frecuentemente neceses@amiento del Coordinador
Administrativo para informar a los pacientes si logdicamentos, examenes,
dispositivos meédicos y/o terapias que €l ordena sobiertos por el seguro.
Simultaneamente, el médico informa al Coordinadsr thrifas de los honorarios
médicos de las diferentes especialidades que teadspaciente asegurado. Estas

dudas son las mas frecuentes en los usuariosalelasé de programas.

Asimismo, se sugiere que el centro médico estéadbicunto a las oficinas
administrativas debido a que son frecuentementéadas por los estudiantes, y

porque estan ubicadas en el area central de lggusam

b. Principio de la Minima Distancia: Se refiere a reducir distancias del movimiento de
recursos entre operaciones contififia€omo se podra observar en el plano de la
oficina disefiada para brindar este servicio, esattario del médico y la estacion de

trabajo del Coordinador Administrativo son conexasjue facilita su comunicacion.

®CHILAN, Eduardo, Estudio de Distribuci6n de Planta, septiembre de 0%0
http://www.google.com.ec/search?hl=es&qg=distribucB%B3n+de+la+planta%3A+principio+de+integra
ci%C3%B3n+total%2C+de+la+tm%C3%ADnima+tdistancia+ytsiguridad&btnG=Buscar&meta=Ir%3D
lang_es
*bid.,http://www.google.com.ec/search?hl=es&source=hp&geipio+de-+integraci%C3%B3n+total+%
2B+minima+distancia&btnG=Buscar+con+Google&meta3iHang_es&aq=f&oq
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c. Principio de Satisfaccion y SeguridadEl disefio y las caracteristicas de la oficina
permite establecer un arreglo flexible que pueddaimente reajustado y al costo

mas bajo, si hubiere la necesidad de hacer algabiodisico interno.

En el siguiente grafico se muestra el plano defidna desde la cual la Universidad

controlard el servicio.

Grafico No. 3.7
PLANO DE LA OFICINA
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Elaboraciéon: Autor
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3.3 Localizacion del Servicio

El centro de operaciones del Coordinador Admirtistvadel proyecto y los consultorios

médicos se instalardn en cada sede de la Univdrsieita argumento se basa en el
principio de que todos los estudiantes deben giedéws mismos beneficios y facilidades
para acceder a este servicio social. Adicionalméatdistancia fisica entre los campus es
bastante considerable, y no resultaria factibléralrar el servicio en unos de ellos. Las

sedes de la Universidad en Quito se ubican endagentes direcciones:

Campus el Girdn, ubicado en la Avenida 12 de Octuler1436 y Wilson.
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Campus Sur localizado en lealles Rumichaca y Moran Valverde®’

3.4  Andlisis Legal

3.4.1 Marco Legal Interno del Proyecto

Luego de investigar exhaustivamente el reglameatta dUniversidad, se ha llegado a la
conclusion de que el proyecto de servicio del Rnogr de Autoseguro Médico se
encuentra estrechamente relacionado con el Reglar@&meral de Bienestar Estudiantil.
“El Departamento de Bienestar Estudiantil es ladadiadministrativa responsable del

manejo de créditos educativos y pagos diferidas,servicios de caracter socjatle

promover la orientacion vocacional y un ambientesdpeto a los derechos de integridad
fisica, psicologica y sexual de los estudiantesrsaarca dentro de la Ley Organica de
Educacion Superior y su Reglamento, del Estatutergds normativas de la Universidad

Politécnica Salesiana®.

“El departamento de Bienestar Estudiantil propic@aactividades, programas, proyectos

y planes a favor de los estudiantes de la Univaiduyo propésito sera aportar a su

formacion y bienestar integrale®.

En este &mbito, el Programa del Seguro Médico caiiegh las normativas citadas en los

parrafos anteriores. Se ha destacado en innumsrabésiones que este sistema busca

3" Fotos de los Campuegtubre de 2009, http://www.ups.edu.ec/portal/pagedl/upsportal/conocelaups#
3 Consejo Superior Universidad SalesigRaglamento General de Bienestar Estudiantitubre de 2009,
http://www.ups.edu.ec/portal/page/portal/upspartalbcelaups#page(5) — Art. No. 1

% |bid. — Art. No. 2
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otorgar un respaldo financiero a los estudiantesaddose en el principio de la
“mutualidad”; es decir, los siniestros de pocos $manciados con los aportes de
muchos. De igual forma, las actividades vinculadasste servicio no priorizan la
generacion de rentabilidad y/o lucro; sino mas Jbieibrir las necesidades basicas de los
estudiantes a cambio de un precio muy razonableld$tante, si el programa obtuviere
resultados positivos, estos seran utilizados panargr otros beneficios secundarios para

los estudiantes, posiblemente relacionados a swgdades académicas.

3.4.2 Marco Legal Externo del Proyecto

Para el andlisis del marco legal externo del proyse ha tomado como referencia el
Decreto Supremo 1147 publicado por la Superinteridetie Bancos y Seguros en su

pagina Webwww.superban.gov.ec Sus articulos mas importantes seran analizados y

comparados en los siguientes parrafos.

“El seguro es un contrato mediante el cual unaadepartes, el asegurador, se obliga, a
cambio del pago de una prima, a indemnizar a la parte, dentro de los limites
convenidos, de una pérdida o un dafio producidoupoacontecimiento incierto; o a

pagar un capital 0 una renta, si ocurre la eveidahiprevista en el contraf8”

Si se aplica estos parametros a este proyectoepdeducirse que el Asegurado y el
Asegurador corresponden al mismo ente juridiceesta caso la Universidad, porque los
estudiantes financian sus gastos con los aponesssales bajo su propio riesgo, de ahi
la palabra “autoseguro”. Dicho en otra forma, lemps de los estudiantes se emplearan
para financiar sus gastos médicos durante un pedechestral; sin embargo, si fuere el
caso de que los egresos sean mayores a los ingleddsiversidad asume la pérdida
indiscutiblemente. Ello se debe a que la Compaiiéasg contrate para la administracion

del programa, facturara una comision fija independimente de los resultados del

0 Legislacion sobre el Contrato de Seguro, octubre de 2009,

http://www.superban.gov.ec/practg/sbs_index?vpideb5&vp_tip=2#3
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programa. De ahi la importancia del asesoramiemeareciba la Universidad por parte de

la Administradora.

Adicionalmente, con el objeto de cumplir las dispiosies legales fijadas en el mismo
decreto, el contrato de seguro que firme la Unidatsy la Compafiia Administradora
incluiran irrestrictamente los elementos esencidé&dontrato de seguros, que se detalla

a continuacion:

El asegurador;

El solicitante;

El interés asegurable;

El riesgo asegurable;

El monto asegurado o el limite de responsabilidgddsegurador, segun el caso;

La prima o precio del seguro;

N o o~ DN e

La obligacion del asegurador, de efectuar el pajseuro en todo o en parte, segun

la extension del siniestro.

“A falta de uno o mas de estos elementos el cantfatseguro es absolutamente nifo”.
Asimismo, el Articulo No. 3 del mismo reglamentotabtece que: “se considera
asegurador a la persona juridica legalmente aattaipara operar en el Ecuador, que
asume los riesgos especificados en el contrategle®; solicitante a la persona natural o
juridica que contrata el seguro, sea por cuenfaigopor la de un tercero determinado o
determinaba que traslada los riesgos al aseguradegurado es la interesada en la
traslacion de los riesgos; y, beneficiario, esua ba de percibir, en caso de siniestro, el

producto del sequfd'.

Remitiéndose al programa de la Universidad, lagmerguridica que lo administrara es
una Empresa de Medicina Prepagada, legalmentetatest que sera encargada de velar

por el cumplimiento de los estatutos del contragosdguros, pese a que no asume el

“Iegislacion sobre el Contrato de Seguro, octubre de 2009,
http://www.superban.gov.ec/practg/sbs_index?vpideb5&vp_tip=2#3 Pag. 2 del documento
“Abid. PAg. 2 del documento
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riesgo de los estudiantes. Técnicamente, la Undexss el Asegurado y el Asegurador
a la vez, porque traslada los beneficios a loglesttes y se autofinancia con los aportes

de los mismos.

De igual manera, la Universidad también se consi@mlicitante porque es la Entidad
gue contrata el seguro. Los estudiantes son losfibemios porque reciben el producto

del servicio.

Una sola persona puede ser solicitante, asegurdbdaediciaria del mismo contrato de

seguro.

Finalmente, para el cumplimiento de lo manifestadel Articulo 7 de este reglamento,
el contrato de seguros o poliza que la Universiidate con la Empresa Administradora

cumpliré con los siguientes elemerifos

El nombre y domicilio del asegurador;
Los nombres y domicilios del solicitante, aseguradeneficiario;
La calidad en que actua el solicitante del seguro;

La identificacion precisa de las personas con wsequines se contrata el seguro;

moow?>

La vigencia del contrato, con indicacion de la #ech hora de iniciacion y
vencimiento;
El monto asegurado;

La prima;

I O

La naturaleza de los riesgos tomados a su cargel pgegurador;

La fecha en que se celebra el contrato y las fimhedss contratantes;

“

Las demas clausulas que debe figurar en la pokzaadierdo a las disposiciones

legales.

“egislacion sobre el Contrato de Seguro, octubre de 2009,
http://www.superban.gov.ec/practg/sbs_index?vpideb5&vp_tip=2#3 Pag. 3 del documento
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3.5 Analisis Organizacional

3.5.1 Aspectos Generales

3.5.1.1 Vision
Convertirse en un departamento estratégico padailgersidad, orientado a la proteccion

del estudiante mediante la dotacion de un segursed&cio médico, con calidad, de

manera gratuita y permanente, y a un costo razeryadtcesible.

3.5.1.2 Mision

Satisfacer al estudiante con la prestacion de gargemédico que proteja su salud y

bienestar integral.

3.5.1.3 Principios y Valores Corporativos

= FEtica
= Compromiso

= Trabajo en equipo

=  Solidaridad
= Solidez
3.5.1.4 Metas

La meta es un pequefio objetivo que lleva a consegui objetivo de mayor alcance. La
meta puede expresarse en términos cuantitativoslitativos’* Con esta premisa, se ha

fijado dos metas principales para el servicio daldio:

“4 Diferencia entre Meta y Objetivmctubre de 200%http://www.gerencie.com/diferencia-entre-meta-y-
objetivo.html
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» Difusibn adecuada del programa: sus beneficiosertolas, condiciones y
exclusiones; vy,

» Incrementar y/o mejorar las coberturas del seguro.

En el siguiente esquema se registra detalladaneefdema como llegar a estas metas, el
responsable, el plazo de ejecuciéon en semanastia gelr arranque del programa en
marzo de 2010; y, los indicadores de logro. Es nmportante mencionar que
Unicamente el plan sugerido para alcanzar la pamereta se llevard a cabo
inmediatamente, si con ello los estudiantes nzatilel programa, entonces se ejecutara
el segundo plan relacionado al incremento y/o raejento de las coberturas y

beneficios adicionales.

Cuadro No. 3.5
PLAN PARA DIFUNDIR EL PROGRAMA DE BENEFICIOS

ACCION DE CcOMO SE RESPONSABLE PLAZO DE
MEJORA HACE DE EJECUTAR EJECUCION

INDICADOR
DE LOGRO

ELEGIDA ACTIVIDAD (Semanas)

1. Elaboracion de
un cronograma ds
capacitacion parg
todos los Coordinador Cronograma de
estudiantes. Administrativo 1 capacitacion
2. Organizaciol Guia de tema
de la tematica qu para el curso
se va a tratar en || Coordinador

’ charla de segurog Administrativo 1

DIFUSION 3. Elaboracion d Instructivo paa
ADE[():;LADA instructivos para | Coordinador uso del Seguros
PROGRAMA los estudlgntes Administrativo 3 médico
4. Consolidar ul Manual de
manual que se procedimientos
entregara a todoy Coordinador
los estudiantes. | Administrativo 3
5. Impartir la Coordinador Cantidad de
charla. Administrativo 8 gente que asisti@
6. Seguimiento & Evaluacion de |
impacto en la Coordinador siniestralidad
siniestralidad. Administrativo 16
Elaboracion: Autor
Aio: 2009
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PLAN PARA MEJORAR Y/O INCREMANTAR COBERTURAS

Cuadro No. 3.6

ACCION DE
MEJORA

ELEGIDA

INCREMENTAR
Y/O MEJORAR
COBERTURAS

COMO SE RESPONSABLE PLAZO DE INDICADOR
HACE DE EJECUTAR EJECUCION DE LOGRO
ACTIVIDAD (Semanas)

1. Analizar
los beneficios
gue no tengari Valoracién
mayor porcentual de
incidencia en la incidencia
la Coordinador de cada
siniestralidad.| Administrativo 2 beneficio.
2. Seleccionaf Beneficios a
los beneficios implementer
a Coordinador aprobados.
implementar. | Administrativo 1
3. Difundir a Cantidad de
los gente que
estudiantes la asistio.
nuevas Coordinador
coberturas. Administrativo 4
4.Seguimientd Evaluacion de
al impacto en la
la Coordinador siniestralidad
siniestralidad.| Administrativo 24

Elaboracién: Autor

Afo: 2009

3.5.1.5 Objetivos

A través de la difusion adecuada del programa eglir® y el posible incremento y/o

mejoramiento de coberturas, principalmente se bloggar los siguientes objetivos:

* Que los estudiantes utilicen los servicios y benagi de la poliza en su maximo

potencial. Gracias a ello, el primer paso es prana uso del seguro a través de

campafas publicitarias y charlas informativas. @darmaciéon clara y facilmente

disponible, sera factible que los estudiantes ated sus derechos sin mayores

obstaculos.
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* Luego de garantizar la coberturas a los asegurddbgrograma, es conveniente
mantener un margen de rentabilidad del 8%, que itercubrir los gastos

administrativos y operacionales, estos ultimoscietedos al centro médico.

* Sj una vez solventadas estas necesidades aln erismmanente o sobrante, éste

debe ser revertido como beneficios adicionalesar fde los estudiantes.

3.5.1.5Politicas

Para que el servicio obtenga los resultados espgerad importante determinar ciertos
lineamientos basicos que garanticen su estabilidad:

« Como se lo anoté en los capitulos anteriores, asdendental que la afiliacion al
seguro sea obligatoria para los estudiantes, @efotma no puede garantizarse un
volumen de ingresos fijos, y aun peor, crear nubenficios.

e La prima o costo del seguro debe ser canceladdacoatricula, al inicio del periodo
académico. Si el estudiante no esta legalmenteicumianlo, no podréa utilizar los
servicios del seguro.

« Unicamente los estudiantes pueden hacer uso detcsawp se brindara cobertura a
sus familiares; y, el programa Unicamente funci@néajo la modalidad de

reembolso. En ningln caso se otorgara crédito tabapo.
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3.5.1.7 Organigrama Estructural

GRAFICO No. 3.8

ORGANIGRAMA DE LA UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA

Acaémico
e
. S -
l FINANCIERA L

SECRETARIA TALENTO HUMAND
| GEMERAL '

| PROCURADURIA |
e———

DEPARTAMEINTOS INFORMATICA
| Avomomia | { DE APOYO

(s | (o | (V| | o | s

Imm.

Fuente: http://www.ups.edu.ec/portal/page/portal/ugportal/conocelaups#page(2)
Afio: 2009
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3.5.1.8 Estructura Funcional y Operacional del Seigio

En el andlisis del marco legal interno del proyest destacoé que el Departamento de
Bienestar estudiantil es el mas indicado para y@ael manejo adecuado del programa.
Se recuerda que el objetivo de este departamenfor@siciar actividades, proyectos y
planes a favor de los estudiantes de la Universidago proposito sera aportar a su
formacién y bienestar integrale$”.En el capitulo 2 del reglamento que regula este
departamento, se refiere a su organizacion y airgegrantes. El Departamento de

Bienestar Estudiantil se estructura asi:

a) Consejo de Bienestar Estudiantil,
b) Director Nacional,

c) Coordinadores de Sede,

d) Asistentes de Campus

e) Trabajadoras Sociales
El consejo de Bienestar Estudiantil estara integpad:

a) Director Nacional de Bienestar Estudiantil,

b) Coordinadores de Sede,

c) Asistentes de Campus,

d) Un representante estudiantil delegado por la Femgrade Estudiantes de la

Universidad Politécnica Salesiana.

® Reglamento General de Bienestar Estudiantil, octubre de 2009,

http://www.ups.edu.ec/portal/page/portal/upspartalbcelaups#page(5)
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3.5.1.8.1 Area Administrativa

En este ambito, se sugiere que las personas querdos nuevos cargos de los
Coordinaciones Administrativas del Programa ertries Campus, sean nombrados por el
Coordinador de Sede. El Coordinador de Sede esnadmlpor el Rector de acuerdo a la
normativa Universitaria correspondiente. Es el esaspble del funcionamiento del
Departamento de Bienestar Estudiantil en la Sedeesmondiente. Dentro de las

funciones del Coordinador de Sede, se encuentaidaientes®

a) Cumplir y hacer cumplir las politicas institucioesy| la planificacion y las
resoluciones del Consejo de Bienestar Estudiantil;

b) Ejecutar y evaluar las actividades, programas, qutmg, y planes de Bienestar
Estudiantil previstos por la Sede;

c) Acompaiiar, asesorar y orientar a los estudiantés Sede; entre otros.

3.5.1.8.2 Area Operativa

Sugerimos que todos los procesos operativos sponseasbilidad de los Coordinadores

Administrativos del Programa con la colaboraciéhQieordinador de Sede.

Las funciones operativas de los Coordinadores Adtnativos del Programa, deben ser

las siguientes:

a) Remitir a la Compafiia Administradora la lista des lestudiantes legalmente
matriculados.
b) Recopilar y revisar los formularios de enrolamieti¢olos estudiantes de la Sede que

corresponda.

a6 Reglamento General de Bienestar Estudiantil, octubre de 2009,

http://www.ups.edu.ec/portal/page/portal/upspartaibcelaups#page(5) — Pag. 3-8
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Actualizar y difundir el manual de procesos y pabhoeentos disefiado en el estudio
de mercado de esta monografia.

Asesorar a los estudiantes para el uso corredtusgdanes del seguro.

Revisar la facturacion que semestralmente eméi@dmparfia Administradora.
Coordinar el funcionamiento del centro médico deesie.

Elaborar informes y reportes peridédicos para evalela desenvolvimiento del
programa.
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CAPITULO No. 4

ASPECTOS FINANCIEROS Y ECONOMICOS DEL SERVICIO

4.1 Especificacion y andlisis de las inversiones ettivos fijos, intangibles y
capital de operacion.

4.1.1 INVERSIONES

La informacion vertida en los capitulos del estud® mercado y estudio técnico
sirvieron de base para determinar la especificagi@nalisis de las inversiones que
requiere el servicio en activos tangibles, intalegipy el capital de operacion, rubros que
en detalle se presentan en el cuadro No. 4.1 ogladd con la Inversion en Activos; y en

el cuadro 4.2 relacionado a los costos y gastosojmales.
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Cuadro No. 4.1
INVERSIONES DEL SERVICIO

VALOR VALOR
DENOMINACION CANTIDAD UNITARIO TOTAL

4.1 ACTIVOS
4.1.1 ACTIVOS TANGIBLES
EQUIPOS DE COMPUTACION

53.105.60

23.105.60

5.000.00

Servidores 1 2.000.00 2.000.00
Computadoras 3 800.00 2.400.00
Impresoras 3 200.00 600.00
Teléfonos 3 150.00 450.00
Fax 3 300.00 900.00
Papeleras 3 20.00 60.00
Archivadores 3 300.00 900.00
Estanterias 3 90.00 270.00
Escritorios 3 350.00 1.050.00
Sillas 3 120.00 360.00
Sillones Tripersonales 3 400.00 1.200.00

EQUIPOS MEDICOS Y SUMINISTROS DE

PRIMEROS AUXILIOS

EQUIPOS
Balanza con tallimetro 6 150.00 900.00
Camilla Sheylon sencilla 6 105.00 630.00
Camilla emergencia tipo rescate sencilla 6 63.39 380.34
Equipo de diagndstico 6 205.40 1.232.40
Equipo para sutura(juego de pinzas) 6 22.96 137.76
Esterilizador seco pequefio 6 544.64 3.267.84
Estetoscopio 6 28.66 171.96
Insinerador de agujas 6 111.60 669.60
Nebulizador 6 65.00 390.00
Tanque de oxigeno de 1 M3 6 272.32 1.633.92
Tensiémetro 6 63.00 378.00
Refrigerador (pequefio) 6 203.97 1.223.82

SUMINISTROS
Campos 41cm x 41 cm 24 1.68 40.32
Cobertores( pié de camilla) 30 3.64 109.20
Frasco de vidrio (bajalenguas) 6 12.60 75.60
Frasco de vidrio (termémetros) 6 9.52 57.12
Frasco de vidrio (torundas de algodén) 6 12.60 75.60
Lampara 6 80.00 480.00
Mesa para curacién 6 48.86 293.16
Porta sueros 6 38.16 228.96
Riflonera 6 9.37 56.22
Séabanas (camilla) 30 6.69 200.70
Basureros blancos 12 12.00 144.00
Cafetera 6 23.18 139.08

4.1.2 ACTIVOS INTANGIBLES 30.000.00

INVERSION EN ACTIVOS INTANGIBLES 30.000.00
Software de Adm. De Seguros 1 30.000.00 30.000.00

Elaboracién: Autor
Fuente: Investigacion de Campo
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En el caso de los activos tangibles, se requiespoder en cada una de las sedes del
servicio equipos de computacion, equipos de ofjagimaebles y enseres, equipos médicos
y suministros de primeros auxilios por un montdbde3.105,60 equivalentes al 44% de

los activos totales.

En el caso de los intangibles, que tienen relaca@mel software para la administracion
del seguro por parte de la Universidad, tiene darvde $30.000 que representa el 56%

de los activos totales.
Cabe sefnalar que para cada uno de los items daclo®s antes sefialados se han

aplicado los porcentajes de depreciacion segurtanasteristicas, porcentajes y valores

gue se pueden observar en el cuadro No. 4.2.
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Cuadro No. 4.2
DEPRECIACIONES

DEPRECIACION %
1.666.50

DENOMINACION
4.1 ACTIVOS

4.1.1 ACTIVOS TANGIBLES

EQUIPOS DE COMPUTACION

Servidores 666.60 33.33%
Computadoras 799.92 33.33%
Impresoras 199.98 33.33%
Teléfonos 45.00 10%
Fax 90.00 10%
Papeleras 6.00 10%
Archivadores 90.00 10%
Estanterias 27.00 10%
Escritorios 105.00 10%
Sillas 36.00 10%
Sillones Tripersonales 120.00 10%
I

DE PRIMEROS AUXILIOS 2.514.18

EQUIPOS
Balanza con tallimetro 180.00 20%
Camilla Sheylon sencilla 126.00 20%
Camilla emergencia tipo rescate

sencilla 76.07 20%
Equipo de diagndstico 246.48 20%
Equipo para sutura(juego de pinzas) 27.55 20%
Esterilizador seco pequefio 653.57 20%
Estetoscopio 34.39 20%
Insinerador de agujas 133.92 20%
Nebulizador 78.00 20%
Tanque de oxigeno de 1 M3 326.78 20%
Tensidmetro 75.60 20%
Refrigerador (pequefio) 244.76 20%

SUMINISTROS
Campos 41cm x 41 cm 8.06 20%
Cobertores( pié de camilla) 21.84 20%
Frasco de vidrio (bajalenguas) 15.12 20%
Frasco de vidrio (termémetros) 11.42 20%
Frasco de vidrio (torundas de algodon) 15.12 20%
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Lampara 96.00 20%

Mesa para curacion 58.63 20%
Porta sueros 45,79 20%
Rifilonera 11.24 20%

Sabanas (camilla) - -
Basureros blancos - -

Cafetera 27.82 20%
4.1.2 ACTIVOS INTANGIBLES

INVERSION EN ACTIVOS

INTANGIBLES 9.999.00

Software de Adm. De Seguros 9.999.00 33.33%

TOTAL DEPRECIACIONES: 14.698.68

Elaboraciéon: Autor

4.1.2 PROVISION PARA EL PAGO DE LOS RECLAMOS POR
GASTOS MEDICOS

En cuanto a la provision para el reembolso de éotamos, detallada en el cuadro No.
4.3, igualmente se demuestran los costos y gagea@onales que seran requeridos
para un periodo académico de seis (6) meses. Ensel de los costos, estos tienen
relacién con el porcentaje estimado de siniestidliconsiderado razonable y diferente a
aquellos presentados por las Aseguradoras de Hidad, que son elevados. Para
calcular el costo estimado de siniestralidad ssidend el valor de la prima cotizada por
la Compafiia de Seguros Adsercom, misma que corrds@$ 5,51 mensuales, y que se
detalla en el punto No. 2.6.1 del Capitulo No. 2edte trabajo. Ocho mil estudiantes
asegurados, a razon de $ 5,51 mensuales por pegarezan un ingreso de $ 264.480

semestrales, por tanto el costo estimado de slidsid es $158.688.

Este ultimo rubro representa un 60% del total dgeisos semestrales considerado la
prima ofertada por Adsercom, y un 62% sobre ellto& los costos y gastos
operacionales que son $256.291,96. Los gastosapeates que tienen relacion con el
valor de los medicamentos, de los salarios médideslas comisiones que se debe
cancelar mensual y semestralmente a la empresanigttaiora, suministros de oficina,

materiales de limpieza, y las depreciaciones, adeie a un monto de $97.603,96.
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Cuadro No. 4.3

PROVISION PARA EL PAGO DE RECLAMOS POR GASTOS MEDIC OS (PERIODO SEMESTRAL)

VALOR

DENOMINACION

4.2 COSTOS Y GASTOS OPERACIONALES
4.2.1 COSTOS

Costo Estimado por Siniestralidad (Pago de Reclamos)

(€3] GASTOS OPERACIONALES

CANTIDAD UNITARIO

Medicamentos Botiquines 3 900.00
Salario Médico 6 700.00
Salario Asistente 6 300.00
Salario Coordinador 3 500.00
Comisiones 9% Empresa Administradora - -
Suministros de Oficina 2 25.00
Materiales de Limpieza - -
Depreciaciones - -

Servicios Bésicos (agua, luz, teléfono, fax) - -

VALOR TOTAL
MENSUAL

VALOR
SEMESTRAL

256.291.96

26.448.00 158.688.00

2.700.00 16.200.00
4.200.00 25.200.00
1.800.00 10.800.00
1.500.00 9.000.00
4.422.44 26.534.62
50.00 300.00
50.00 300.00
1.224.89 7.349.34
320.00 1.920.00

Elaboracién: Autor
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Como se puede observar, la sumatoria de las d@bies de los egresos, ascienden a un
monto de $256.291,96. Cabe sefialar que, los maet@snda uno de los rubros de los
activos tangibles, intangibles, costos, y gastasamonales, seran financiados con el
aporte PREPAGADO de los estudiantes dentro defreidda matricula para el periodo

semestral.

4.2 Estimacion de los Ingresos del Servicio

En el caso de nuestro servicio, el monto de loseebap ascenderia a $276.795,31, que
dividido para el numero de alumnos aportantes @&88se tendria una prima individual
semestral de $31,04, y mensual de $5,17; menopanea mensual de $5,51 cotizada
por ADSERCOM S.A., lo que significa una disminucidel 6,17%. EI monto de los
costos y gastos operacionales determinados en Uadras anteriores, dan como
resultante el costo total de produccion del sesyicjue asciende a $256.291,96
semestrales. Le afiadimos el 8% de beneficio boatosiderado razonable, en relacion
al beneficio elevado del 30% que se conoce se naargias Aseguradoras, Yy
adicionalmente, porque se esta considerando uiestsalidad (gastos de reclamos) del
60%.

Cuadro No. 4.4
INGRESOS ESTIMADOS Y CALCULO DEL PRECIO UNITARIO DE L

SERVICIO
MES SEMESTRE

Costos 26,448.00 158,688.00
(+) Gastos Operacionales 16,267.33 97,603.96
(=) Costo del Servicio 42,715.33 256,291.96
(+) 8% Beneficio Bruto 3,417.23 20,503.36
(=) Ingreso Estimado 46,132.55 276,795.31
(/) No. De Alumnos 8918 8918
() Prima individual

Elaboraciéon: Autor
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4.3 Estimacion de los Beneficios Brutos (Primer &eestre de Operacion)

Los posibles beneficios brutos que se obtendriael gmimer semestre de operacion,

resultan de la diferencia entre los ingresos sealestestimados menos los costos y

gastos operacionales, como se puede observasguignte cuadro:

Cuadro No. 4.5
DETERMINACION DE LA UTILIDAD BRUTA OPERACIONAL

MENSUAL SEMESTAL
Ingresos Estimados 46,132.55 276,795.31
(-) Costos 26,448.00 158,688.00
(-) Gastos Operacionales 16,267.33 97,603.96
(=) Utilidad Bruta 3,417.23 20,503.36

Elaboraciéon: Autor

4.4. Determinacion del Costo de Produccion del Secio, y Beneficio, Individuales

Para obtener el Ingreso Estimado Individual Mengu8kemestral, simplemente se ha
repartido los Ingresos Estimados Mensuales y Seatestpara el nimero de alumnos
legalmente matriculados en la Universidad durahteeenestre marzo — septiembre
2009, es decir, 8.918 estudiantes. De igual forenhasdeterminado el Costo Individual
de Produccion del Servicio, y la Utilidad Brutaiidual Mensual y Semestral, como se

puede observar en el siguiente cuadro:
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Cuadro No. 4.6
COSTO Y BENEFICIO, INDIVIDUALES

MENSUAL .
ishilE SEMESTRAL (Individual)
Ingresos Estimados 31.04
() Costo de Produccion 28.74
(=) Utilidad Bruta 2.30

Elaboracién: Autor

4 5 Estado de Situaciéon Financiera

Luego de haber determinado las inversiones delicggrvias provisiones para el
reembolso de los reclamos de los gastos médictss yngresos del servicio; se ha
procedido a la elaboracion del Estado de Situadtdranciera del Programa de
Asistencia Médica. De acuerdo a los datos obtenidbsActivo Total Disponible
asciende a la suma de $ 240.091,96; es decir,%Id& Activo Total. El Activo Total
Realizable, es decir los medicamentos suman $ A6&05% del Activo Total. La
inversion en Activos Fijos se ha fijado en 53.105,6orrespondiente al 17% de los
Activos Totales. Con estos resultados, los Actilagales del Programan registran
$309.397,56 a su haber. El Patrimonio del Autosegst4 compuesto por los aportes

semestrales de los estudiantes asegurados.
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Cuadro No. 4.8
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

DENOMINACION DENOMINACION -

1 ACTIVO TOTAL 4.2 PASIVO

1.1 ACTIVO DISPONIBLE [l 4.2.1 DE CORTO PLAZO -
Caja 33.091.96 4.2.2 DE CORTO PLAZO -
Bancos 50.000.00

Inversiones Financieras 157.000.00

1.2 ACTIVO REALIZABLE 16.200.00 5% 4.3 PATRIMONIO 309.397.56 100%
Medicamentos 16.200.00 Socios (Estudiantes) 309.397.56

1.3 ACTIVOS FIJOS 53.105.60 17%

1.3.1 ACTIVOS FIJOS TANGIBLES 23.105.60
1.3.1.1 EQUIPOS DE COMPUTACION 5.000.00
Servidores 2.000.00
Computadoras 2.400.00
Impresoras 600.00
Teléfonos 450.00
900.00
Papeleras 60 00
Archivadores 900.00
Estanterias 270.00
Escritorios 1.050.00
Sillas 360.00
Sillones Tripersonales 1.200.00
1.3.1.4 EQUIPOS MEDICOS Y SUMINISTROS DE P. A.
1.3.1.4.1 EQUIPOS 11.015.64
Balanza con tallimetro 900.00
Camilla Sheylon sencilla 630.00
Camilla emergencia tipo rescate sencilla 380.34
Equipo de diagnéstico 1.232.40
Equipo para sutura(juego de pinzas) 137.76
Esterilizador seco pequefio 3.267.84
Estetoscopio 171.96
Insinerador de agujas 669.60
Nebulizador 390.00
Tanque de oxigeno de 1 M3 1.633.92
Tensiémetro 378.00
Refrigerador (pequefio; 1.223.82
1.3.1.4.2 SUMINISTROS
Campos 41cm x 41 cm 40.32
Cobertores( pié de camilla) 109.20
Frasco de vidrio (bajalenguas) 75.60
Frasco de vidrio (termémetros) 57.12
Frasco de vidrio (torundas de algoddn) 75.60
Lampara 480.00
Mesa para curacion 293.16
Porta sueros 228.96
Rifionera 56.22
Séabanas (camilla) 200.70
Basureros blancos 144.00
Cafetera 139.08
1.3.2 ACTIVOS FIJOS INTANGIBLES 30.000.00
1.3.2.1 INVERSION EN ACTIVOS INTANGIBLES 30.000.00
Software de Adm. De Seguros ___30.000.00

T 309.397.56 | 100% 309.397.56 | 100%
Elaboracién: Autor
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4.6 Demostracion y Graficacion del Punto de Equilibrioen el Servicio

Para determinar el punto de equilibrio, es conveaieecordar que se define como tal al
punto en el que el valor de las ventas cubrira Ipomenos los costos y gastos

operacionales; por lo tanto, no existe utilidad. &nbargo, muestra ademas la magnitud
de las utilidades o pérdidas en el supuesto dedagugentas excedan aquel punto de

equilibrio o desciendan por debajo del mismo.

Para el calculo del punto de equilibrio, se procadena clasificacion de los costos

totales de produccion en fijos y variables, comdetalla a continuacion:

Cuadro No. 4.8
CLASIFICACION DE LOS COSTOS Y GASTOS OPERACIONALES
SEMESTRALES EN FIJOS Y VARIABLES

FIJOS

%

% VARIABLES

%

PRINCIPALES RUBROS COSTO TOTAL

Costos de Siniestralidad 158,688.00 158,688.00
Gastos Operacionales 97,603.96

Salarios 45,000.00 45,000.00

Comisiones de la Empresa (9%) 26,534.62 26,534.62

Medicamentos (Botiquines) 16,200.00 16,200.00
Suministros de Oficina 300.00 300.00
Materiales de Limpieza 300.00 300.00
Servicios Béasicos (Agua, luz, telf., fax) 1,920.00 1,920.00

Depreciaciones 7,349.34 7,349.34

256,291.96 Mefef7] 80,803.96 175,488.00  [SIRAA%)

Elaboracion: Autor

Como se puede observar en el cuadro anterior,othl del costo de produccion, los

costos fijos representan el 31,53%; vy, los var@ble8,47%.
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4.6.1 Calculo del Punto de Equilibrio

_CF
_cv

Ventas

PE=

80.80396
175488

28192115

PE=

PE = 80.80396
0377528

PE =%$21403435
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4.6.2 Gréfico del Punto de Equilibrio

Gréafico No. 4.1
PUNTO DE EQUILIBRIO

1y
$300.000 Ingresos
~
Ingresos,
Costos y . _yCostos Variables
Gastos ¢ »e5.000 1 17
$200.000 Punto de Equilibrio s :', Punto de Equilibrio
$ 214.034
$ 150.000
$100.000
CF
$ 50.000
X
0 20% 40% 60% 80% 100%
Capacidad

Fuente: Cuadros Anteriores
Elaboraciéon: Autor
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CAPITULO 5

EVALUACION ECONOMICA

5.1 Introduccién

El estudio de evaluacién econdémica y financieraleedase final del proceso de
consecucion de un proyecto; en este caso, del &magrde Autoseguro Médico.
Considerando que no han existido contratiemposmp&lan el avance del proyecto, se
sabe que este tiene grandes posibilidades de é&dtba definido el lugar y tamafio
adecuados para su funcionamiento, se conoce edqualel servicio, asi como también
todos los costos y gastos necesarios para ganalatiegectividad de sus operaciones, VY,
las utilidades que probablemente generara el servi®in embargo, pese a haber
definido todas estas premisas, aun no se ha dedostjue el proyecto es rentable

econémicamenté

En este capitulo se analizaran las principalesabkes que intervienen en la estructura
del flujo de caja del proyecto; es decir, los isgey egresos de dinero efectivamente
realizados, o dicho en otra forma, lo que realmeetpaga en un periodo, que en este
caso es semestfal

El flujo de caja, sistematiza las inversiones @s\a la puesta en marcha del proyecto,
las inversiones durante la operacion del servio®jngresos y egresos operacionales, el

valor del salvamento del proyecto y la recuperadiércapital de trabajo.

La evaluacion de proyectos requiere métodos idgreetentados por la informacion
del estudio financiero. La aplicacion de los criterde evaluacion se realiza basandose
en dos informes: El Flujo Operacional y El Flujotdlee Caja. “El Flujo Operacional

constituye la diferencia entre los ingresos y lgegos operacionales causados, menos

“’/BACA URBINA, Gabriel,Evaluacién de Proyectos 4ta. Edicién, Editorial McGraw-Hill, México DF-
México, 2001, Pag. 212

“8ROSILLO, Jorge Formulacién y Evaluacion de Proyectos de InversiBengage Learning Editores,
Bogota-Colombia, 2008, Pag. 209
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la participacion laboral en las utilidades, y meabsnpuesto a la renta. Para el dltimo
afio, se suma también el valor residual de los @tijos y el capital de trabajo
inicial”*®. “El flujo de caja neto esta conformado por |didaid operacional, menos la
participacion laboral, menos el impuesto a la remas los costos y gastos que no
constituyen salida de efectivo (depreciaciones gramaciones). Para el ultimo afio se

debe sumar el valor residual de los activos fijoelcapital de trabajo inicial.

Asimismo, se ha determinado una tasa de refereueaservird de base para analizar la
rentabilidad economica del proyecto. Esta tasaeadereancia se denomina Tasa de
Descuento 6 TMAR. La TMAR, que es la sumatoriaaltaka de inflacién y el premio
al riesgd®, es la tasa que se utiliza para traer a valorepteslos flujos netos

proyectados a 5 afos, en este caso hasta el segemeéstre del afio 2014.

Adicionalmente, se utilizé los criterios mas reletes para la evaluacion de proyectos
de inversion, descartando aquellos que no considgdraalor del dinero en el tiempo.

Para el efecto, utilizando la TMAR mencionada ep&tafo anterior, se traera a valor

presente los flujos netos proyectados hasta el28id. Luego de este proceso, estos
flujos se denominaran flujos netos descontados.vdlbr presente neto recibe este
nombre y no simplemente valor presente porquesarsa de los flujos descontados se
le resta la inversion inicial, lo que es igual atage a todas las ganancias futuras, la
inversion que le dio origen, todo estos a su vatprivalente en un solo instante en el

tiempo que es el presentt”

La influencia de la TMAR es categorica. Tanto llngos netos de efectivo o ganancias
futuras del proyecto como la tasa de descuent@abkmilan con fundamento en las

expectativas de inflacién que se estima suceder@se periodo.

“SMENESES, EdilbertoPreparacion y Evaluacién de Proyectes4ta. Edicion, Quito-Ecuador, 2004,
Péag. 180.

*'BACA URBINA, Gabriel,Fundamentos de Ingenieria Econémibéc Graw Hill, México DF, Pag. 76
*lbid., P4g. 83
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De igual forma, la TIR es la tasa de descuentohaque el VPN igual a cero. O dicho en

otra forma, “es la tasa de descuento que haceagsiema de los flujos descontados sea
igual a la inversién inicial®?

El hecho de que no siempre se reinvierta en el migroyecto las utilidades de los

flujos futuros, genera una de las principales desyas de la TIR. Si las organizaciones
reparten los dividendos a los trabajadores, sigmifjue las utilidades no se reinviertan
en la misma organizacion; por tanto, no se puetBnaér la TIR predicha en el calculo
inicial. Sin embargo, en este proyecto, no se tepdas utilidades a los trabajadores
porque su principal objetivo es satisfacer al aatud con la prestacién de un seguro
médico que proteja su salud y bienestar; es dseipersigue un fin eminentemente

social, lo que constituye una ventaja significaff/a

5.2 Proyeccion de los Ingresos, Costos y Gastosebgrionales 2010 — 2014

A diferencia de cualquier proyecto de servicios e Compafia de Seguros, el
Programa del Autoseguro Médico de la Universidadbusca mejorar los ingresos a
través del incremento de primas a los estudiardesy mas bien, implementando
mecanismos adecuados que permitan administrar agdrgona eficientemente, sin

desatender el objetivo principal que es protegesalad y bienestar de los asegurados.

Por esta razon, en la proyeccion de los ingresaggstra un Unico incremento en el

primer semestre del cuarto afo, esto, con la @ladlide aplacar el incremento de los
costos y gastos operacionales que es constantdodelé inflacion. En este ambito, se
reconoce un incremento del 4% anual en los costbsauvicio; y, un 3% anual en los

gastos operacionales. Con estos antecedenteqceelpra la proyeccion de los ingresos,
costos, gastos operacionales e implicitamentetiladades brutas anuales del programa.
Por las razones citadas en la introduccion decagtitulo, no se deduce la participacion
de los trabajadores ni la reservar legal. Se es?8% de impuesto a la renta, como se

puede observar en el siguiente cuadro.

>BACA URBINA, Gabriel,Fundamentos de Ingenieria Econémibtc Graw Hill, México DF, Pag. 85
%3 |bid., P4g. 87
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5.3 Flujo de Efectivo Proyectado

El estado de resultados proyectados 6 proforman@serramienta contable en el que se
registra los resultados econdmicos que probablemerdurrirdan en el futuro,
considerando ciertos pronosticos como la inflagioel incremento de los ingresos.
Dicho en otra forma, permite medir el movimientoreeursos en el futuro, asi como los

costos y gastos operacionales en lo que inculrgéograma”.

La forma del estado de resultados se esquematizaatera general en la siguiente
tabla:

Utilidades Netas Anuales
(+)  Depreciaciones Anuales
) Inversién Realizada
O] Amortizaciones de las obligaciones de capital
(+)  Valor Residual

=) Flujos Netos Anuales

% BACA URBINA, Gabriel,Fundamentos de Ingenieria Econémilic Graw Hill, México DF, Pag. 183
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Cuadro No. 5.1

ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sep 2009 /Mg Mar 2010/ [ Sep 2010 | Mar 2011/ Sejl Sep 2011 / Mg Mar 2012/ Se| Sep 2012 / Mg Mar 2013/ | Sep 2013 [Mar 2014/ Se|Premisas
SEMESTRES 2010 Sep 2010 Mar 2011 2011 2012 2012 2013 Sep 2013 | Mar 2014 2014 Acordadas
No. Estudiantes 8918 8921 9420 9409 9923 9898 10424 10387 92710 10876
Incremento de
10% al cuarto
Costo Por Persona $ 31.04 $ 31.04 $ 31.04 $31.04 $31.p4 $31.04 $34.14 $34.14 $ 34.14 $ 34.14|afno
Ingresos $276,795.31] $276,888.43 $292,376/30 $292,034.89 079988.33| $307,212.38 $355,926.25 $ 354,628.86 #8333 $371,324.11
Incremento de
(-) Costos 158,688.00 $ 165,035.52 $171,636.94 $178,502[42 $1855@4P $193,068.22 $200,790.94 $208,822.58 $217,17554%25,862.504% anuall
Incremento de
(-) Gastos Operacionales $97,603.96| $100,532.q8 $ 103,548/04 $ 106,654.48 9$85@.11[ $113,149.7% $116,544.23 $ 120,049.56 $ 4236 $ 127,351.033% anual
(=) Utilidad Operacional Bruta] $20,503.36| $11,320.83 $17,191.82 $6,877.99 $12789]1 $994.43 $38,591.01 $25,765.J3 $32,248.07 $ 0&HB1
(-) 15% Utilidad Trabajadores - - - - - - - - - -
(=) Utilidad Antes de Impuestgs  $20,503.36 $11,820. $17,191.32 $6,877.99 $ 12,491.70 $994.43 $38)539]1. $25,765.73] $32,248.07 $18,110.58
(-) 25% Impuesto Fisco $5,125.84 $2,830.21 $4,27|8 $1,719.50 $3,122.92 $ 248.61 $9,647.17 $6,4411438,062.02| $4,527.64
(=) Utilidad Antes de R. Legal $ 15,377.5p $ 8,490.62 12$893.49 $5,158.49 $9,368.7] $ 745.8p $28,9433019,324.29| $24,186.06 $ 13,582.93
(-) 5% Reserva Legal - - - - - - - - - -
(+) Depreciaciones $ 5,353.56 $5,353.96 $5,353/56 ,3%$3556 $ 5,353.56 $ 5,353.5 $ 1,509.06 $1,509]06 569106 $ 1,509.06
(=) Utlidad Neta $20,731.08] $13,844.18 $18,247.05 10$512.05 $14,722.33 $ 6,099.3B $30,452.36  $20,838.825,695.14 $15,091.9

Fuente: Cuadros Anteriores

Elaboracién: Autor
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SENENES

Cuadro No. 5.2

FLUJO DE EFECTIVO PROYECTADO 2009 2014

Utilidad Neta

(-) Inversién
Adicional

(-) Amortizacion

(+) Valores
RES e TEIES

Flujo Neto

3

3

D

D

3

D

D

)

Fuente: Cuadros Anteriores

Elaboracion: Autor
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Sep 2009/ Mar 2010/ 0 - $ 53,105.6( - - $ 53,105.6(
Mar 2010/ Sep 2010| 1 | $ 20,731.0§ $ 0.00 $ 20,731.08
Sep 2010/ Mar 2011| 2 | $13,844.1¢ $ 0.00 $ 13,844.18
Mar 2011/ Sep 2011 | 3| $ 18,247.04 $ 0.00 $ 18,247.05
Sep 2011/ Mar 2012| 4 | $ 10,512.0% $ 0.00 $ 10,512.05
Mar 2012/ Sep 2012 | 5| $ 14,722.33 $ 0.00 $ 14,722.33
Sep 2012/ Mar 2013| 6 $ 6,099.3§ $ 0.00 $ 6,099.38
Mar 2013/ Sep 2013 | 7 | $ 30,452.3¢ $ 0.00 $ 30,452.3¢
Sep 2013/ Mar 2014| 8 | $ 20,833.34 $ 0.00 $ 20,833.35
Mar 2014/ Sep 2014 | 9 | $ 25,695.17 $ 0.00 $ 25,695.12
Sep 2014/ Mar 2015 | 10| $ 15,091.94 $ 0.00, 14,948.0( $ 30,039.9¢

)

$ 108,031.3!



5.4 Calculo del VAN

El término Valor Actual Neto proviene de la expéesinglesaNet Present ValueEs un
procedimiento que permite determinar el valor datieauna serie de flujos de caja que
son producto de las operaciones de un proyectooGenmencion6 anteriormente, estos
flujos futuros son traidos a valor presente utildm una tasa de descuento, y al valor
resultante, se debe restar el valor de la inversiimal. ElI producto final es el valor

actual neto del progrartra

La formula para calcular el VAN es la siguiente:

VAN:Z(l:_/L)t—Io

t=1

Vt= flujos de caja en cada periodo t

lo= Inversion Inicial del Proyecto
n=  namero de periodos considerados.
k= tasa de descuento

» WIKIPEDIA, Valor Actual Neto 17 de Octubre de 20009,
http://es.wikipedia.org/wiki/Valor_actual_neto
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5.4.1 Interpretacion

En términos generales, el resultado del VAN deteanta factibilidad econémica del

proyecto. Por ejemplo:

Valor
VAN > 0

VAN <0

VAN =0

Cuadro No. 5.3
Significado Decision a Tomar

La inversion produciriaEl servicio es rentable,

ganancias por encima de lpuede aceptarse.

rentabilidad minima.

La inversidn produciriaEl servicio no es rentable,

pérdidas por debajo de lalebe rechazarse.

rentabilidad minima.

La inversion no produciriaSi el servicio no genera

ni ganancias ni pérdidas. rentabilidad econémica, se
deberia  analizar  otros
argumentos. En el caso del
programa de seguros, no es
importante la rentabilidad,
pues la prioridad es
proteger la salud vy

bienestar de los estudiantes.

Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Valor actual neto

Elaboraciéon: Autor
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Para el célculo del VAN es necesario es indispdedalilenominada Tasa de Descuento
o TMAR. Para el efecto, de la pagina Web del BaBeatral, de consultas telefénicas
realizadas a los departamentos de inversiones slddacos mas importantes de la
localidad, y del sitio Web de Yahoo Finances, genablos siguientes datd8:

Tasa Libre de Riesgo 3,38 % (Por lo general se considera los bondselgU)
Beta 1,38 % (Riesgo de la empresa en comparacion con su
sector)

Rendimiento del Mercado 19,86% (Compariias de Seguros en el Ecuador)
Inflacion 3,12 %

Con la aplicacion de la de la siguiente férmula,psecede a calcular la tasa de

descuento:

TMAR dafioi= Rf + B (Rm — RY)

Donde

TMAR = Tasa de Descuento

Rf = Tasa de rentabilidad libre de riesgo (por loegahse toma los bonos de los
EEUV).

B = riesgo de la empresa en comparacion con sursectmenos riesgo >1 mas riesgo.

Rm = rendimiento del mercado.

Entonces

TMAR daioi= 3.38%+1.33 (19,86%-3.38%)
TMAR daroi= 3.38%+ 21.92%

TMAR daf0i=25.30% anual

% _ hitp://www.bce.fin.ec/resumen_ticker.php?ticker uesdactiva
- http://biz.yahoo.com/ic/430.html
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Considerando la inflacion de 3.12% anual:

TMAR dan0i=25,30% + 3.12% + (0,2530*0,0312)
TMAR dafioi= 28.42% + 0.008
TMAR dafioi= 28.43%

A continuacion se detalla el indice Beta de Alguf@smpafiias Aseguradoras y

Reaseguradoras. El indice promedio es 1.33, quetifimado en el célculo de la Tmar.

Atlantic American Corporation 1,07

National Western Life Insurance Company 1, 29

Kansa City Life Insurances Comp 0,9
American National Insurance Com 1,65
American Equity Investment Life 1,75
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Tasa: 0.1422 14.22%
VAN = $20.731.08 + $13.844.18+ $18.247.05+ $10.512.05+ $ 14.722.33+ $6.099.38 + $ 30.452.36+ $ 20.833.35+ $ 25.695.12+ $ 30.039.99
(1.1422)"1 (1.1422)"2 (1.1422)"3 (1.1422)74 (1.1422)"5 1.1422)"6 (1.1422)~7 (1.1422)"8 (1.1422)"9 (1.1422)*10
$1.14 $1.30 $1.49 $1.70 $1.94 $2.22 $254 $2.90 353 $3.78

VAN = $18.150.92 $10.612.58 $12.246.82 $6.177.25 $ ®274. $2.747.56 $12.010.44  $7.194.06 $7.768.59 $ B951=| $92.434.70 + (-53.105,60) |

VAN =  $39.329.10Con tasa del 28,43% Anual (TMAR), es decir, el 142% semestral

La TMAR es la tasa de descuento que se utilizé tpaes a valor presente lo flujos de caja que semgean en el futuro. Considerando
la TMAR del 28,43% anual y 14,22 semestral, y eiquo de evaluacion septiembre 2009—-marzo 2018s&blece que el Valor
Presente Neto del Programa es $ 39.329,10, loemeestra que el proyecto es factible y rentabled@aceptarse.
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5.5 Calculo de la Tasa Interna de Retorno - TIR

La Tasa Interna de Retorno (TIR)ternal Rate of Returpor sus siglas en inglés, es
una herramienta que se utiliza para determindfideercia de una inversion. “La TIR se
calcula partiendo de la ecuacion del VAN, hacieedte igual a cero o casi cero, y

calculando “i” para este valor”.

El calculo de la TIR se realiza a través de unaamp@n de tanteo que nos conducira a
obtener dos valores actuales de flujo, el uno ¢srgeo (+) y el otro con signo (-). Con

estos valores se procede a realizar una intergolgmara encontrar la TIR. La tasa de
descuento utilizada para calcular el VAN con sigaositivo es el 29,17% semestral (tasa

menor), y con signo negativo es el 31,17% semdsasd mayor).

> MIS RESPUESTAS.COMQué es la Tasa Interna de Retorno — TIR7 de Octubre de 2009,
http://www.misrespuestas.com/que-es-la-tasa-intdmeetorno.htmi
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Tasa:
VAN =

VAN =

0.2917 29.17%
$20,731.08 + $13,844.18+ $18,247.05+ $10,512.05+ $ 14,722.33+ $6,099.38 + $ 30,452.36+ $ 20,833.35+ $ 25,695.12+ $ 30,039.99

129171~ (1.2017)2 ~ (129173 (1.2917)M4  (1.2917)"5 1.2017)"6  (L.2917)"7  (L.2917)"8  (1.2917)"9  (1.2917)*0
$1.29 $1.67 $2.16 $2.78 $3.60 $4.64 $6.00 $7.75 0.G11 $12.93

$16,049.45 $8,297.44 $ 8,466.57 $3,776.08 $4,094.1% 1,313.15 $5,075.62 $2,688.23 $2,566.82 $2,3234l8$ 54,650.74 + (-53.105,60) |

VAN =

$ 1,545.14Con tasa menor del 29,17% semestral

Tasa:
VAN =

VAN =

0.3117 31.17%
$20,731.08 + $13,844.18+ $18,247.05+ $10,512.05+ $ 14,722.33+ $6,099.38 + $ 30,452.36+ $ 20,833.35+ $ 25,695.12+ $ 30,039.99

(@311~ (31172 (L3178 (13117 (L3175 131176  (L.8117)"7  (L.3l17y'8  (1.3117)°9  (1.3117)*0
$1.31 $1.72 $2.26 $2.96 $3.88 $5.09 $6.68 $8.76 1.501 $15.08

$15,804.74 $8,046.34 $8,085.17 $ 3,550.99 $3,791.44 1,197.51 $ 4,558.05 $2,377.29 $2,235.32 $1,992:90$ 51,639.15 + (-53.105,60) |

VAN =

$ 1,466.45Con tasa mayor del 31,17% semestral
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Los flujos actualizados con tasa menor y mayoregegmtan a continuacion:

Cuadro No. 5.4
FLUJOS NETOS ACTUALIZADOS

Flujos Actualizados
Tasa Menor 29,17% Tasa Mayor 31,17%

SEIESIES

Flujos Netos

Fuente: Cuadros Anteriores

Elaboraciéon: Autor

Sep 2009/ Mar 201 0 $53,105.6) $ 53,105.60 $ 53,109.60
Mar 2010 / Sep 2014 1 $20,731.08 $ 16,049.45 $ 15,804.74
Sep 2010/ Mar 2011 2 $13,844.18 $8,297.44 $ 8,046|34
Mar 2011/ Sep 2011] 3 $ 18,247.05 $ 8,466.57 $ 8,085{17
Sep 2011/ Mar 2014 4 $10,512.05 $ 3,776.08 $ 3,550{99
Mar 2012/ Sep 2012 5 $14,722.38 $4,094.19 $ 3,791144
Sep 2012 /Mar 2013 6 $ 6,099.38 $1,313.15 $1,197|51
Mar 2013/ Sep 2013 7 $ 30,452.36 $5,075.62 $ 4,558|05
Sep 2013/ Mar 2014 8 $20,833.3b $ 2,688.23 $2,377|29
Mar 2014/ Sep 2014 9 $ 25,695.12 $ 2,566.82 $ 2,235|32
Sep 2014/ Mar 2015 10 $ 30,039.99 $2,323.18 $ 1,992{(30
Total $ 108,031.3]L $1,545.14 $ 1,466.4%

Diferencia: 3,011.59

Para calcular la Tasa de Descuento que mas seimpra que el valor del Flujo

Actualizado tienda a 0, se utiliza la siguienterfdla:

Donde
tm = tasa menor

TM = tasa mayor

VAN tm = Valor Actual Neto calculado con tasa menor

VAN TM = Valor Actual Neto calculado con tasa mayor



Entonces

VAN TM

20.17 +  $1,545.14+ (31.17-29.17)
$ 1,466.45

[ 2917 + -1.05366547+ 200 |

TIR = 30.12 % Semestral

60.23 % Anual

En conclusion, se determina que el VAN es positivda TIR 30,12% semestral, es

mayor a la tasa de descuento TMAR del 28,43% anual.

Sin embargo existe otro método para calcular laa Taterna de Retorno, mismo que
consiste en la extrapolacién de las ecuacionesqdiibgio descontadas mediante las
tasas menor y mayor del punto 5.5 de este capHualalichos flujos se utilizo el 29,17%
como tasa menor y el 31,17% como tasa mayor. El \d&Nflujo calculado con tasa
menor es $1.545,14, mientras que el VAN del flupcalado con tasa mayor es

($1.466,6%. Con estos datos se procede a realizar la exa@po:

0.2917 o> $1545.1

i=? $3011.59

0.3117 s> -$ 1466.45

137



Entonces,

X = $1545.14
0.3117 - 0.2917 $3011.59
X = $1545.14
0.02 $3011.59
X = ($1545.14 * 0.02) / $ 3011.59
X = 0.01026129

[ = 0.2917 + 0.010261

[ = 0.301961
TIR = 30.20%

Con este proceso de extrapolacion, se ha determoaella Tasa Interna de Retorno es
del 30,20% semestral.

5.6 La Relacién Beneficio / Costo

“La relacidnbeneficio/ costoes un indicador que mide el grado de desarradtieestar

que un proyecto puede generar a la comunicfad”.

La relacion beneficio / costo es la relacion quistexentre la sumatoria de los flujos
proyectados y descontados, y la inversion inicilptoyecto. En el caso del programa

de seguros seria:

Flujo Neto = $92.434.70 = 1.74

Inversion Inicial $ 53.105.60

PYMESFUTURO.COM, La Relacién Beneficio Costo 17 de Octubre de 2009,
http://www.pymesfuturo.com/costobeneficio.html
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Resultado = Significa que por cada dolar de invergiicial, se obtiene un beneficio de
$ 1,74. Cabe mencionar que la Inversion Iniciablogra las Inversiones del Servicio
(cuadro No. 4.1); y que los flujos proyectados godatados resultan de la diferencia

entre el valor actual de los beneficios y los cosiperativos del programa.

5.7 Periodo de Recuperacién de la Inversion - PRI

Es el espacio de tiempo necesario que se requaae que los flujos descontados
recuperen la inversion adicional que necesitariBregrama del Autoseguro. Al igual
que el valor presente neto y la tasa interna darnet este indicador permite a los
inversionistas optimizar el proceso de toma desit@es.

Este periodo de recuperacion se determina a tde/és suma acumulada de los flujos
netos no descontados, hasta el tiempo en que @siat®ia sea igual o ligeramente
superior al monto de la inversion inicial, que salizaria en el primer semestre del afio
2010:

Cuadro No. 5.5
CALCULO DEL PERIODO DE RECUPERACION DE LA INVERSION

Semestres (\[op ARSI Flujos Acumulados
Descontados

Sep 2009 / Mar 2010 0 $ 53,105.60 $ 53,105.60
Mar 2010 / Sep 2010 | 1 $20,731.08 $ 32,374.5p

Sep 2010/ Mar 2011 | 2 $13,844.18 $ 18,530.34

Mar 2011/ Sep 2011 | 3 $ 18,247.0p $ 283.29

Sep 2011/ Mar 2012 | 4 $10,512.0p $ 10,228.Y6
Mar 2012/ Sep 2012 5 $14,722.38 $ 24,951.10
Sep 2012 /Mar 2013 | 6 $ 6,099.38 $ 31,050.48
Mar 2013/ Sep 2013 7 $ 30,452.3p $ 61,502.84
Sep 2013/ Mar 2014 | 8 $ 20,833.3p $ 82,336.20
Mar 2014/ Sep 2014 | 9 $ 25,695.1P $ 108,031.81
Sep 2014/ Mar 2015 | 10 $ 30,039.99 $138,071.81

Fuente: Cuadros Anteriores
Elaboracion: Autor
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Como se puede observar en el cuadro anterioryvidion inicial de $ 78.612,48 que
requiere el programa, se recuperaria cuando elkeproycumpla el sexto semestre de
operaciones, puesto que los flujos acumulados eper$odo representan $ 89.012. Para

fijar el tiempo exacto de recuperacion de la ingersse aplica una regla de tres simple:
7 semestre$><: 61,502.84
X 53,105.60

X = ($53.105,60*(7 semestres)) / $ 61.502,84 =46s@mestres.

Resultado = la inversidn se recuperara exactamente en @&fwesres; es decir, 3,02

anos.
5.8 Analisis de Sensibilidad
El Valor Actual Neto del Programa se ha calculados@erando una prima semestral

por persona de $31,04, y un indice de siniestidld#d 57,33% en relacién al rubro de

ingresos determinado en el punto 4.3 de esta mafiagr

Cuadro 5.6
INDICE DE SINIESTRALIDAD
MES SEMESTRE

Costos 26.448.00 158.688.00
(+) Gastos Operacionales 16.267.33 ‘\97760@6
(=) Costo del Servicio 42.715.33 256.291.96‘1%7.33%|
(+) 8% Beneficio Bruto 3.417.23 ~20503.36
(=) Ingreso Estimado 46.132.55 — 276.795.31
(/) No. De Alumnos 8918 8918

Fuente: Cuadros Anteriores
Elaboraciéon: Autor
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Si en el primer semestre de operacion el costoirdessalidad se incrementa del 57,33% al 60,48P0/ador Actual Neto del
Programa seria $357,17, y la TIR del 28,74% amo@yor a la TMAR del 28,43% anual. Si la siniestiead se incrementa al 60,58%,
el VAN seria negativo. Por este motivo, este aisatis sensibilidad nos indica que el programa fumaiia adecuadamente durante el
primer semestre si se mantiene la prima de $ 3i|@4iniestralidad alrededor del 60%. Mayor gastdos reclamos significa que el
programa no seria rentable y esto obligaria ammentar el costo del servicio.

Tasa: 0.1422 14.22%
VAN = $14.185.20 + $7.036.47 + $11.167.03+ $3.148.83 + $7.064.58 + $1.864.68 + $22.169.74+ $12.219.42+ $ 16.736.63+ $20.723.17
(1.1422)"1 (1.1422)"2 (1.1422)"3 (1.1422)74 (1.1422)"5 1.1422)"6 (1.2422)~7 (1.2422)"8 (1.2422)"9 (1.1422)*10
$1.14 $1.30 $1.49 $1.70 $1.94 $2.22 $2.54 $2.90 353 $3.78

VAN = $12.419.73 $5.393.97 $7.494.94 $1.850.36 $3.634.72% 839.97 $8.743.77 $4.219.54 $5.060.11 $5.485.64 $53.462.77 + (-53.105,60) |

VAN = $ 357.17Con la siniestralidad del 60,48%

Tasa: 0.1422 14.22%
VAN = $13.986.84 + $6.830.17 + $10.952.48+ $2.925.70 + $6.832.53 + $2.106.02 + $21.918.75+ $11.958.40+ $ 16.465.16+ $20.440.84
(1.1422)"1 (1.1422)"2 (1.1422)"3 (1.1422)74 (1.1422)"5 1.1422)"6 (1.2422)~7 (1.2422)"8 (1.2422)"9 (1.1422)*10
$1.14 $1.30 $1.49 $1.70 $1.94 $2.22 $2.54 $2.90 353 $3.78

VAN = $12.246.06 $5.235.83 $7.350.94 $1.719.24 $ 3.515.33% 948.69 $8.644.78 $4.129.41 $4.978.03 $5.410.89 $52.281.80 + (-53.105,60) |

VAN = $ 823.80Con la siniestralidad del 60,58%
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CAPITULO 6

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Las nuevas tendencias econOmicas exigen implemegutifticas, objetivos,

estrategias y metas cuantitativas que vayan acoodelos esquemas de la
globalizacién y competitividad, principalmente @s kectores productivos y de
servicios, como en el caso de los seguros; y deletréste el relacionado con el
seguro médico, orientado a cubrir gastos por aotédeo enfermedades que

sufran los usuarios.

Para emprender un negocio orientado a un ProgramAutbseguro Médico,
inicialmente es indispensable preparar el “Plan NEgocio”, que es un
documento, que de manera ordenada y sistematidalladdos aspectos
operacionales, financieros, econémicos y de adiragi®n de riesgos por parte

de la Universidad y del area asignada como inteiaried del seguro.

La puesta en marcha de un proyecto de inversiolg sede no solo en base a
una buena idea; sino, es preciso demostrar lalidathidesde el punto de vista
de las posibilidades del mercado y de los resudtaglee arrojen los analisis
econdmico y financiero, ademas de otros aspeclasiorados con los recursos
humanos, el proceso de prestacion del serviciederglad médica, los costos y

gastos operacionales que demande el mismo.

La investigacion de mercado se realiz6 mediante &6fuestas en los tres
campus de la Universidad Politécnica Salesianade &miito, que actualmente
sobrepasa los 8.000 estudiantes, que constituyeni@nda cautiva y obligatoria

exigida por la Universidad y aceptada en consenstop alumnos.
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En el caso de la oferta, la competencia no es adeptsin embargo, fue
necesario conocer y analizar las caracteristicagstie tipo de seguros, las
estrategias y valores de las primas que exigeasleguradoras particulares de la
localidad, para efecto de comparacion de sus cgsbteneficios, de la calidad,

oportunidad y seriedad en la prestacion de estedgpseguro meédico prepagado.

El servicio que se busca implementar para benefieidos estudiantes implica
que la Universidad contrate una Empresa espedalizzn el manejo de
Programas de Autoseguro Médico, y el papel quentesiara la Universidad es
el de coordinar las operaciones entre los estwBaosuarios y la Empresa
Administradora; el trabajo técnico de asesoramijergvision de los reclamos
presentados, evaluacion individual de los casapjidacion y pagos sera
competencia de la Empresas Administradora contratad

El proceso técnico del seguro consta del Diagramd&ldjo del Autoseguro

Médico a ofrecerse.

En base a los resultados obtenidos en los capitell@sionados con el Mercado
y Aspectos Técnicos, se llego a determinar lasrgimees requeridas en Activos
Fijos e intangibles, cuyo monto es de $53.105,8Qrobvision para el pago de
reclamos asciende a $256.291,96, valores que $ieaciados con el aporte
prepagado de los estudiantes dentro del valor deal@icula para el periodo

semestral.

La relacion ingresos totales para el nUmero dalesttes aportantes, dan como
resultantes las siguientes primas individuales:estral de $31,04 y mensual de
$5,17, inferior a la de $5,51 cotizada por la CofiipaAdsercom S.A., que es

una de las aseguradoras cotizantes de la localidad.
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La evaluacion economica del programa de auto semédico, respalda las
posibilidades de éxito por los resultados obtenidnsal proyeccion de los
Estados de Pérdidas y Ganancias anuales; por dardeacion de los flujos

anuales de efectivo proyectados; por los valoresabzados netos positivos, con
los cuales se procedio al célculo de las tasasdiaems de descuento TMAR,
Tasa Interna de retorno TIR, la del Costo/Beneficyo el Periodo de

Recuperacién de la Inversién inicial realizada,asuynodalidades de calculo y

resultados obtenidos, constan en detalle, engt@a 5 del presente Estudio.

Una de las principales politicas de gestion derdavéisidad, sera reinvertir los
beneficios razonables que se obtengan de esteisemédico, para diversificar
en otros tipos de seguros de beneficio socialntatos al bienestar del alumno

asegurado.

6.2 Recomendaciones

Con los resultados obtenidos en la investigaci@malisis realizados, asi como
de las premisas establecidas por los Directivokdéniversidad, se considera
que la contratacion de un seguro médico prepagadm eseguro de proteccion
social, técnicamente viable, financiera y econOmiate razonable; y por el
precio, calidad, oportunidad y seriedad que sermd@ten en los contratos
individuales, dicho seguro por las caracteristafaescidas en la encuesta, ha sido

formalmente aceptado por los alumnos usuarios.

La Universidad Politécnica Salesiana, con sede eitoQpuede disponer del
presente documento, como una guia que debe anatimadetenimiento, para
que los resultados vertidos en el Estudio puedarc@®rolados y ajustados,
principalmente la informacién de mercado y las deoie financiero y

econdmico que ameritan un control permanente, ddique la recuperacion de
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la inversion pueda realizarse en el lapso aproxinukd3.02 afios, previsto en el
Estudio.
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