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RESUMEN

En la actualidad, el contar con un seguro de asistenédica representa una inversion
mas que un gasto para las familias ecuatorianaszéan es de que cubra una posible
eventualidad como un siniestro que afecte nuesti@d;s minimizando asi el riesgo

psicolégico cognitivo, econdmico financiero de &segurados (clientes). Hoy en dia la
ideologia de las personas han cambiado, el seguasigtencia médica se ha convertido

en una ventaja que respalda la tranquilidad dfatasgias.

Una de las empresas lideres en el mercado y arakebe enfoca el presente trabajo es
Pan-American Life Insurance Group, la cual ofreagedad de productos denominados
contratos de seguros, en el cual se establecemdosos de coberturas de asistencia

médica que se ajustan a las diversas necesidadatudede los asegurados.

La investigacion realizada tiene la finalidad denidficar el nivel de satisfaccion y
proteccidon en las condiciones de salud de los aségs de Pan-American Life
Insurance Group (PALIG); conforme la investigaci@® propone establecer

recomendaciones para evitar la desercion y lamovexion de los contratos de seguros.

Se ha realizado un importante analisis en cuarits asiguientes variables: nivel de
satisfaccion del asegurado, tasa técnica y sueinfia en la determinacion del valor de
prima a pagar, comparacion de los principales @wdiimancieros entre las compafiias de
seguros existentes en el mercado y PALIG y unauagain del impacto del seguro
médico privado en las condiciones de salud y btaned no contratar o renovar el
seguro privado. Estos factores permitiran establesemejores procesos y lineamientos
a seguir para que el asegurado alcance su maxenedtar y por ende la compania de

seguros mejore su rentabilidad.



ABSTRACT

Nowadays have medical care insurance representsvastment rather than outgoings
for Ecuadorian families, the main reason it's baeawhen hiring an insurance policy it

can prevent damage to health and minimize risks agdinancial and psychological.

People’s believes towards medical insurance hasaged and become an advantage

which supports the tranquility of the family.

Pan American Life insurance a leading company idioa and life insurance is taken
as reference for this study because this compartheénsurance amounts depending on

the needs of the costumer.

This project tried to measured satisfaction levelgarding health conditions of Pan
American life Insurance (PALIG) policies, this syudill establish recommendations to

avoid cancellations of insurance contracts or pesic

Several aspects as satisfaction costumer leveljmatirance, prime prices, and financial
indices were taken to compare between insuranceaoies in Ecuador and PALIG,
further it will be analyzed the impact and evolatiof hiring private medical insurance

to propose better insurance processes so thabthpany will increase its profitability.



INTRODUCCION

Los seguros de asistencia meédica cubren los gastédicos, hospitalarios y

ambulatorios que se produzcan a consecuencia decidente o enfermedad.

El sistema de aseguradoras privadas en el Ecuatibicempuesto de 44 instituciones
reguladas por la Superintendencia de Bancos y 8ggie éstas, 9 instituciones ofrecen

seguros de asistencia médica.

Pan American Life Insurance Group tiene su sedecipal en Estados Unidos, inicid
operaciones en el afio 1911 al mando de los sef@resford H. Ellis, Edward G.

Simmons, Marion Souchon, y Eugene J. McGivney.

Pan American Life Insurance Group llegé a Ecuadoekafio de 1956 tanto en las
ciudades de Guayaquil y Quito con los productosetpiros de vida individual y de

salud grupal.

En la actualidad, Pan American Life Insurance Grieipe el 50% de participacion del
mercado en la emision de Seguros de Asistencia ddé(i marzo del 2013), sus
principales competidores son BUPA (21% participacidercado), Seguros Sucre
(12%), BMI y Mapfre Atlas (ambas 7%).

Pan American Life Insurance Group, dentro de lgsises de asistencia médica, maneja

tres principales tipos de productos los cuales son:



» Contrato de seguro denominado Minimed
» Contrato de seguro denominado Health Trust

» Contrato de seguro denominado Corporativo

La presente investigacion inicia con la hipotesis gal no tener una péliza de seguro
médico contratada puede afectar las condicionsslde y bienestar de las personas. En
el caso de los asegurados de la compafiia Pan Asmelife Insurance Group, su
insatisfaccién podria provocar renuncias inespergua el servicio recibido, para lo
cual se ha determinado procedimientos de evaluacgimo un diagndstico de la
compafia y una encuesta para medir el nivel defgetion de los beneficiarios y su
incidencia en su anatomia humana en caso de terermedades catastroficas o
terminales o aquellas que se pueden presentartemsturso de su desarrollo personal,

profesional tanto individual como familiar.

Desde el capitulo nimero 1 hasta el capitulo ninb@® se realiza un analisis y
diagnostico de la compafia Pan American Life InstegaGroup donde se determing,
entre otras cosas, la situacion actual de sus prosiuriesgos internos y externos,

entorno de mercado y legislaciéon a la que se acoge.

En el capitulo nimero 4 se detalla la encuesta paair el nivel de satisfaccion del
beneficiario del seguro médico privado de la congpdfan American Life Insurance
Group, para lo cual se tomé como universo 72.9h@fii@arios; mediante el método de

muestreo aleatorio simple se determin6 382 beaefis a encuestar.

Como resultado de la encuesta se determind quie exis/2% de aceptacion por parte
del beneficiario Pan American Insurance Group et al servicio recibido, el 61%

de asegurados desconoce las coberturas y exclss@mesu poliza, el 56% no ha



recibido capacitacion acerca de los beneficios atgac con una pdliza de asistencia
médica y el 80% prefiere el seguro privado al mabli

De acuerdo a la presente investigacion se logrérmétar la incidencia que genera la
poliza del seguro médico en la salud y bienestabldgjico y financiero de las personas

a través de un analisis por tipo de diagnosticoicoed

En el capitulo nimero 5 se desarrollan propuests pnitigar los problemas
encontrados tanto en el diagnéstico de la compeéifao de los resultados de la
encuesta de satisfaccion del cliente y del impanttas condiciones de salud y bienestar

de los beneficiarios del contrato de seguros, wfdose las siguientes:

» Creacion de una nueva Unidad de Monitoreo y Se@uitoi que permita
establecer el nivel de satisfaccion del cliente katgo de su experiencia, con un
seguro meédico contratado que facilitara asesoranpartancia del seguro y su
beneficio en las condiciones de salud y bienestaelentcleo familiar como
personal al contratarla evitando la merma psicolbgiognitiva, econdémica
financiera.

* Disminucioén de la tasa técnica



CAPITULO 1

GENERALIDADES

1. 1 El problema de investigacion
El seguro médico privado no satisface las expeetie cierto grupo de asegurados de
Pan American Life Insurance Group, provocando reiasninesperadas por el servicio

recibido lo que afecta las condiciones de saluekydstar del beneficiario.

1.2. Aspectos tedricos relevantes

1.2.1 Seguros

Se entiende por seguro, conforme la legislaciostexie, al contrato en que las partes
llegan a un acuerdo para la proteccion de un isteségurado sea este un bien tangible,
como intangible, misma que se perfecciona medi@inpago del precio del seguro que

se le conoce como prima pura.

1.2.1.1 Clasificacion

1.2.1.1.1 Seguros sociales

Los seguros sociales tienen por objeto amparar @dake trabajadora contra ciertos
riesgos, los mismos que se encuentran estipulades®eguro General Obligatorio que
forma parte del Sistema Nacional de Seguridad Sowigos riesgos cubiertos son:
Enfermedad, Maternidad, Riesgos del trabajo, Vajazerte, e invalidez, que incluye
discapacidad; y, Cesantia, prestaciones que seagecenforme el aporte porcentual y
segun cada actividad empresarial, mismas que esté@argo de los trabajadores

(afiliados), empleadores y el aporte del Estado.

Si bien la actual Constitucion de la Republica®lador ampara un seguro universal,
hasta que se formalice este tipo de proteccionngfilo, la sociedad no se encuentra
bajo la protecciébn del Seguro Obligatorio, lo cuggnera desproteccion en las

condiciones de salud y bienestar del ciudadano.



1.2.1.1.2 Seguros privados

Estos tipos de seguros son contratados directduptaniamente para cubrirse de
ciertos riesgos, mediante el pago de una primaasegurados pueden escoger
entre distintas opciones que este sector puedeeofreos seguros privados se
concretan con la emision de una péliza (contratsedpiros), en la que constan
los derechos y obligaciones del asegurado y eluazégr; en este contrato de
seguros se establece la proteccién de los inteirediggluales de sus asegurados,

protegiendo las condiciones de salud y bienestdregeficiario.

En el Ecuador, las empresas que realizan operacieneel area de seguro

privado son:

- Compafias anénimas constituidas en el territorotonal.

e Sucursales de empresas extranjeras establecidghpais.

La Ley de Seguros y su Reglamento vigente des8alelabril de 1998 estipula:
que las empresas de seguros Unicamente podranr guerseguros generales
(aseguran riesgos causados por afecciones, pémalidagos de la salud, de los
bienes o del patrimonio y los riesgos de fianzamugtias) o en seguros de vida.
(Cubren los riesgos de las personas o garantiégstaa dentro o al término de un
plazo, un capital o una renta periddica para elgaselo y sus

beneficiarios)(SBS, Ley general de seguros, caifim, 1998).

Conforme estos aspectos el enfoque de la presergstigacion se basa en los
seguros de asistencia médica los mismos que seerdrmo dentro de la

clasificacion de seguros generales.

e Seguros de asistencia meédica.- Este grupo cubregéstos meédicos
hospitalarios, ambulatorios, que se produzcan asmuencia de un accidente

o0 enfermedad.



1.2.1.2 Caracteristicas del seguro

1.2.1.2.1 Actividad de servicio

El seguro es una actividad de servicio y no unevidat industrial. ElI seguro es, por
definicion, un servicio por el que las entidadegadn seguridad a los asegurados. Las
peculiaridades del servicio del seguro que ofretan compafias aseguradoras

corresponden a:

« El producto inmaterial y abstracto (seguridad cawoioertura de dafios no deseados)
gue es facilmente imitable.

« La prestacion de este servicio asegurador que s dra el disefio de productos,
atencion y comunicacion al cliente.

« Los servicios complementarios ofrecidos por lagdades que buscan diferenciar su
oferta utilizando teléfonos de ayuda e informaciéonsultoria en prevencion de
seguridad, etc.

e El factor humano, importante para acercarse aluasdg (cliente) en ciertos
momentos: al contratar la poliza, ocurrencia deesiros, en las renovaciones, etc.

« La imagen de solvencia y solidez financiera commam#a ante los tomadores,

asegurados y terceros.

1.2.1.2.2 Actividad financiera y economica

La actividad aseguradora tiene un marcado acemodiero y econémico. Por una parte
se percibe un precio (prima) cuya contraprestagdele consistir en una masa

econdmica (indemnizacion).

Pero, sobre todo, el seguro desempefia la importargéa financiera de lograr una
redistribucion de capitales, al hacer que un elevatmero de unidades patrimoniales

puedan ser afectadas por los siniestros que sezwaa en cualquiera de ellas.

1.2.1.2.3 Transformacién de riesgo

El fin primordial del seguro consiste en la transfacion de riesgos economicos en

pagos periddicos presupuestables.



Esta idea de transformacion no ha de interpretanssu sentido estricto, sino en el
caracter amplio de cambios que sufren las prestesisatisfechas por los asegurados
(primas), al poder convertirse en una consideratalea de capital capaz de responder a
los riesgos de diversa naturaleza que puedan agelda individuos.

1.3 Objetivo

Evaluar las condiciones de salud y bienestar dbdasficiarios del seguro médico de la
compafia Pan American Life Insurance Group.

1.3.1 Objetivos especificos

» Determinar los diagnésticos que generan mayor stmaledad entre los
asegurados PALIG para asi analizar el impacto eallal de cada uno de ellos.

» Definir el grado de satisfaccion del asegurado FAldara asi analizar las
posibles causas que afectan el bienestar en lakcamres de salud y bienestar
del beneficiario.

» Establecer los beneficios y perjuicios en el bitaredel asegurado PALIG al
contar o no con una péliza de seguro médico.

* Identificar las principales diferencias entre efjlse médico PALIG con los
ofrecidos por otras compaiiias similares: segusdadl y medicina prepagada.

* Analizar los resultados obtenidos para planteaucsmhes de mejora que

aseguren mayor bienestar al beneficiario PALIG.

1.4 Justificacion

Pan-American Life Insurance Group es una compariidimacional de seguros, su
sucursal en Ecuador se encuentra operando con € B290030545001; en la
actualidad esta debidamente autorizada y reguladéa Buperintendencia de Bancos y

Seqguros.



1.4.1 Contratos de seguros que opera Pan Americanifé Insurance Group
autorizados y aprobados por la Superintendencia dBancos y Seguros.

a) Segun el articulo 25, capitulo 3 de la Ley de SegjuCodificacion: Los modelos
de pdlizas, las tarifas de primas y notas técnieagjeriran autorizacion previa
de la Superintendencia de Bancos y Seguros, paxlpe en vigor. (Comision
de Legislacion y Codificacion, 2005). PALIG cumplen dicha disposicién bajo
las siguientes autorizaciones a los tipos de p®ligge maneja: Seguro de Vida
Neta bajo la Resoluciéon No. SBS-INSP-2008-006 diz ¢nero del 2008.

b) Asistencia médica segun Resolucién No. SBS-INSRB-2QT del 4 de enero del
2008.

a. Conforme se estipula en el contrato de segurosplasrturas son:

i. Asistencia médica.

ii. Muerte por cualquier causa (VIDA)

iii. Incapacidad total y permanente (VIA)

iv. Muerte y desmembracion accidental (MYDA)

v. Dental

vi. Reembolso de gastos funerarios por accidente

vii. Reembolso de gastos médicos por accidente

c) Seguro contra Accidentes Personales segin ResolNa0SBS-INSP-2008-008

del 4 de enero del 2008.
a. Conforme se estipula en el contrato de segurosplaarturas son:

i. Desmembracion accidental

ii. Indemnizacién por incapacidad total o parcial

iii. Indemnizacion por diagnéstico de cancer

iv. Reembolso de gastos médicos por accidente

v. Reembolso de gastos funerarios por accidente

vi. Indemnizacion por muerte accidental en transporibligp o

privado.
vii. Renta mensual por muerte accidental del aseguitathy .t

viii. Renta diaria por hospitalizacion.



Para el presente estudio se ha considerado algumbsatos de seguros autorizados y
aprobados por la SBfue permiten mejorar las condiciones de saludepdstar de sus

asegurados por medio de su.uso

1.4.2.1 Contrato de seguro denominado Minimed

Es un contrato de seguro colectivo de vida y gastégicos en donde se pueden
incorporar grupos de empresas desde 3 hasta 74auogl A continuacion se presenta
la siguiente grafica que permite determinar el n@n de poélizas contratadas, vencidas
y, el nimero de asegurados bajo estos segurosgsarmie serie historica data desde
2007 al 2012.

Figura No. 1: Numero de Pdlizas Vendidas Minimed
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

De la grafica reflejada en la serie historica sedguconcluir que existe una proteccién
en las condiciones de salud y bienestar de losuesggs y que en los casos de pdlizas

vencidas a un nimero de asegurados no tuvo protecci



Figura No. 2: Numero de Asegurados Minimed
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

De la grafica correspondiente al nUmero de cordgra® seguros vigentes se puede
determinar que el nimero de pdlizas mantuvierontandencia creciente, a pesar de
ello, el numero de asegurados ha disminuido emhdltafio en un 12% y su tendencia
afectaria en las

histéricamente ha ido a la baja como se puede iapresta situacion

condiciones de salud y bienestar del beneficiariose parte psicologica cognitiva,

economica financiera del ndcleo familiar y como in@dencia social.

Figura No. 3: Valores pagados por diagndsticos Contratos Minimed
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata
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Segun el Reporte de Reclamos de PALIG por diagrisie los ultimos cinco afios, se
determina que la cobertura reembolsada correspoadittaumatismo, neoplasia y
apendicitis, constituyen las principales causasddeolucion de coberturas cuyos
valores médicos correspondieron al seguro de msiatenédica MINIMED, de esta
manera protegiendo las condiciones de salud y si@nelel beneficiario y que en el
caso de que no se hubiera contratado el segurorageEnaina afectacion en las
condiciones de salud, bienestar en su parte pgical@ognitiva, econdémica financiera

del nucleo familiar.

Figura No. 4: Primaje vs. Siniestralidad Minimed
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

Tabla No. 1: Detalle Siniestralidad Minimed

Afio Primas Facturadas Reclamos Pagados | Siniestralidad
(B) (B/A)
(A)
2008 815.700,62 457.249,81 56%
2009 746.101,60 476.383,27 64%
2010 1.313.556,49 885.134,38 67%
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2011 1.883.448,95 1.411.708,56 75%

2012 1.756.264,38 1.081.023,70 62%

PROMEDIO 1.303.014,41 843.822,03 65%

Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

En base a los datos obtenidos de primas factusadadamos pagados por PALIG, se
puede observar en las graficas un porcentaje dessalidad promedio del 65% durante
los ultimos cinco afios equivalente a (USD$843.822,0 que significa que los

asegurados tuvieron proteccion y en el caso denquee hubiera contratado el seguro
generaria una afectacion en las condiciones de,shienestar en su parte psicolégica

cognitiva, econdmica financiera del nucleo familiar

Asi mismo podemos establecer que la técnica deaegietermina que lo ideal en la

cobertura de un determinado riesgo; no debe sodaepa porcentaje de siniestralidad
del 70%, segun el reglamento de PALIG y en bas@&exios técnicos que en este caso
es la poliza de asistencia médica. Lo que impliealg entidad también deberia mejorar
sus procesos de suscripcion de los riesgos mantinien este sentido responsabilidad
social como ente juridico privado, lo que pernatitnovaciones de la poliza de seguros
ayudando de esta manera en las condiciones de galbtenestar de aquellos

contratantes que no puedan renovar su seguro lafgeta las condiciones de salud y

bienestar en su forma psicologica cognitiva, ecacarinanciera.

Por otro lado podemos citar que la disminucionodecbntratos de seguros de la pdliza
de asistencia médica se puede presentar por ldsrdigs causales:
» Las condiciones del contrato son mas limitadasajetipo de polizas al tener
beneficios mas reducidos,
» Desconocimiento en el uso del seguro contratadofgha de asesoramiento a
los asegurados,
* Incremento del valor de las primas anual debida sifiestralidad, comisiones,

gastos administrativos y utilidad (tasa técnica).
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« Demoras en tiempos establecidos para procesos aEmms segun politica

interna de la empresa.

1.4.4.2 Contrato de seguros denominado Health Trust

El contrato Health Trust es un plan individual d®fciamiento de servicios de salud y

medicina incluyendo otros beneficios.

Figura No. 5: Numero de polizas vendidas Health Trust
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata
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Figura No. 6: Numero de asegurados Health Trust
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

Al ser un producto enfocado a un mercado de niv@bgcondmico alto, cuyo valor de
prima es elevado, en comparacion a los deméas puelaomercializados por PALIG,

no existe, en este tipo de poliza mayor siniestadlj lo que implica que las condiciones
de salud, bienestar en su parte psicolégica cegniecondémica financiera del nacleo

ndcleo familiar de este segmento no sea afectada.

La siguiente grafica nos va a permitir observar e@ondiciones de salud, del grupo de

asegurados estuvieron protegidas en los siguientdos de siniestralidad:
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Figura No. 7: Valores Pagados por Diagnostico Contratos HealtistTr
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

Como se puede apreciar, las principales enfermsdaagadas por reembolsos de los
ultimos tres afios son: enfermedades vascularegtjsareumaticas y ceséareas; todos
estos amparados en diagndsticos correspondieni@sc@bertura del contrato Health

Trust en los segmentos de mercado corporativo.

1.4.4.3 Contrato de seguro denominado Corporativo

Pdliza de seguros que brinda coberturas y da urckempara dar proteccion a los

empleados de las empresas que adquieren el producto
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Figura No. 8: Numero de Pdlizas Vendidas Corporativas
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

Figura No. 9: Numero de Asegurados Corporativos
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata
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En general presenta una tendencia inestable respeotimero de asegurados, la cual
representan un riesgo importante para PALIG, madeniendo en cuenta que es uno de

los productos que mas primas genera.

Figura No. 10: Valores pagados por diagnéstico Contratos Corpasti
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

Segun los reportes generados de los ultimos cifios, @e identifica que las patologias

mas reembolsadas son estatura baja, intoxicacéhicgfalopatia.
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Figura No. 11: Primaje vs. Siniestralidad Polizas Corporativas
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Tabla No. 2: Detalle Siniestralidad Corporativo

Ao Primas Facturadas| Reclamos Pagados Siniestralidad
(A) (B) (B/A)
2008 7.309.530,90 5.975.399,51 82%
2009 7.425.600,72 6.636.572,52 89%
2010 14.526.137,03 8.510.847,24 59%
2011 17.906.943,11 11.372.599,87 64%
2012 21.321.835,24 13.512.932,01 63%
PROMEDIO 13.698.009,4( 9.201.670,23 71%

Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

En base a los datos obtenidos de primas factusadasamos pagados por PALIG, se
puede observar en las graficas un porcentaje dessalidad promedio del 71%
equivalente a (USD$9'201.670,23) segun tendensigitica de los Ultimos cinco afios,
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sin embargo, podemos observar que en el afio 20d2ema una siniestralidad del 63%

misma que se encuentra dentro de la siniestraiited de PALIG.

Esto nos demuestra la importancia del seguro, $anmique ha permitido la proteccion
de las condiciones de salud y bienestar del beaeficy que en el caso de que no se
hubiera contratado el seguro generaria una aféotamn las condiciones de salud,

bienestar.

En base de la informacién analizada se puedeidsyas que en el proceso de la
investigacion se identifique las siguientes vagalijue pueden incidir en la contrataciéon

de la pdliza de seguros:

* Incremento de Primas por un aumento de la sinlektca
» Falta de conocimiento de como utilizar el segurdinépor parte del asegurado.
» Demoras en procesos de emision y reembolso.

» Tramites tediosos para hacer efectivo el producto.
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CAPITULO 2

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

2.1 Diagnoéstico de situacion

2.1.1 Riesgos Internos

Todos los contratos de asistencia médica tienepasticularidad de acuerdo a las

coberturas contratadas por el cliente, las cudlesedcian beneficios como:

» Coaseguro: Es un reparto del riesgo y primas dersgsgentre la compafia
aseguradora y el asegurado dependiendo de corelicioreestablecidas en el

contrato.

Ejemplo: Pedro acude a Recursos Humanos de su empresa sodotomentos
pertinentes de reembolso correspondientes a supi@be médicos realizados hasta la
fecha. Todas sus facturas suman USD$100,00; ddl lauaompafia aseguradora
reembolsard US$80,00 (80%); el valor restante spardiente al 20% (coaseguro) es el
valor asumido por Pedro segun las condiciones detrato de Asistencia Médica

adquirida.

El principal problema encontrado en este riesgguesel asegurado nunca recuperara el
100% del valor pagado por los servicios médicoiigas. Esto es razonable ya que el
seguro no constituye lucro y del ejemplo practitado nos demuestra la protecciém

las condiciones de salud y bienestar del beneifficem su parte psicolégica cognitiva,

econdmica financiera.

Por otro lado se ha podido demostrar que existenanto maximo contratado por
diagnéstico grave, mismo que ponemos como ejemponto Asegurado de
USD$50.000,00. En el caso de sobrepasar dicho meintalor en exceso deberéa correr
por cuenta del asegurado ademas de que, para aresemeclamo, por el mismo monto

y diagnadstico, se debera esperar dos afos.

A pesar de esa condicionante del seguro podemesndear que las condiciones de

salud y bienestar del beneficiario no se afectarian
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» Ademas es necesario mencionar el ejemplo de Copagismo que representa
el valor que el asegurado paga cada vez que ratgheidén en un centro médico

gue se encuentra en convenio con la aseguradora.

Ejemplo: Alexandra asiste a un Centro Médico en convenio tdnempresa
aseguradora, con la documentacion necesaria pateraion. El costo de la consulta
médica es US$45,00; Alexandra, al contar con urd@gde asistencia médica debe

cancelar tnicamente USD$9,00 que corresponde al(@0gago).

Como vemos en el ejemplo real el asegurado estaradp su cobertura y la empresa
aseguradora cancela el reclamo lo que implicadgepcion en las condiciones de salud

y bienestar.

Por otro lado podemos determinar el siguiente estede cobertura, en que la persona
gue tuvo el seguro en su diagnéstico médico evalpagsenta lo que en el mundo de
seguro se conoce como preexistente (cualquierreatid), la empresa aseguradora no
puede cubrir dicho gasto, lo que implica en primeséancia que la liquidacién sea un
monto a pagar por el cliente, que en este case desprotegida su bienestar econémico
y si es una enfermedad que requiere atencion d@gieal refleja incidencia en las
condiciones de salud.

Como observamos este es un asegurado amparadcaepblia contratada y se ve
afectado en su condicion de salud, bienestar agnap#ellos que no tienen un contrato
de seguro ni siquiera podrian ir a un centro médspecializado de medicina, afectando
de esta manera las condiciones de salud y biengstau partgsicologica cognitiva,
econdmica financiera del nucleo familiar.

El ejemplo citado nos permite conocer que siempreire contrato de seguros van a
existir clausulas en la que se mencione un valormu para consultas médicas lo que
representa el monto de cobertura y el cliente siemdgbe identificar esta condicionante
lo que permitira estar preparado en su proteccisatld y bienestar.

» Deducibles: Es el valor que el asegurado debe asumaalmente antes de recibir

el beneficio del reembolso correspondiente al 80%.
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Ejemplo Alejandro presenta su primer reembolso de USD$20sl cuales USD$100
corresponden al deducible segun la péliza contaatdel los USD$100 restantes recibira

el valor de USD$80 que representa el reembols8aél

El problema radica en que, los valores de deduaisiglan entre USD$100,00 y

USD$200,00; valor que dificilmente puede ser cibien un solo reclamo por lo que, al
no conseguir un reembolso, y si lo consiguen, &ht®lso Unicamente consistiria en el
80% del valor total de lo desembolsado. El clignitrde el interés de considerar el

reembolso otra vez.

El asegurado, al evaluar dicha situacion, decidecdiu opciones economicas de

aseguramiento, o en su defecto, dejar de contaglcgaguro.

Se deben diferenciar los contratos de polizas cgin imitacion geografica; en donde el

segundo tipo, el valor de deducible puede llegarahasta US$500,00 por diagndstico.

» Créditos Hospitalarios: Beneficio que recibe elgasado al momento de la
hospitalizaciéon debido a que cancela un valor nonim ningun valor al
momento del incidente dependiendo del tipo de atmtte seguro adquirido.

Ejemplo: Carlos se hospitaliza debido a una apendicitissgoa los documentos para
el alta debido a que mantiene una pdliza de asistemédica con un Crédito

Hospitalario al 100%. EIl valor total de la hosp#ation asciende a US$3.000, de los
cuales Carlos, en ese momento, no cancela nada destués de recibir la liquidacion
por parte de la compafiia aseguradora. La liquidaasgiende a USD$600,00 (20% del

valor total de la hospitalizacién) que represehtaaseguro.

Sobre el mismo ejemplo, si Carlos mantuviere urlzgd@le asistencia médica con un
Crédito Hospitalario 70 — 30, Carlos pagaria elovatorrespondiente al 30% al
momento de recibir el alta correspondiente quevedpiUSD$900,00. En este caso, al
momento de recibir la liquidacién, ésta vendra anrreembolso de US$300,00 (10%)

gue corresponde al copago excedente.
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El principal problema es que, si en la respectiuditaria médica se llegase a determinar
una preexistencia, el asegurado debera pagaranipadiia de seguros el valor cubierto

por la misma.

Al determinar el valor de la hospitalizacion a sebierto mediante crédito hospitalario
por la empresa aseguradora, se deben descartas gesstos como por ejemplo: gasas,

guantes, papel higiénico, llamadas telefonicas, etc

Otro problema es que, al aplicar el copago Unicéenemn centros médicos en convenio
con la empresa aseguradora, en una emergencilmitasa buscar sélo esos centros lo

cual puede ser riesgoso para la persona que slifriGidente.

De lo manifestado vemos como se protegeclasdiciones de salud y bienestar del
beneficiario y que en el caso de que no se hulsen&ratado el seguro generaria una
afectacion en las condiciones de salud, bienestasueparte psicologica cognitiva,
econdémica financiera familiar.

Es necesario citar una variable que en la investigase presenta que es la
siniestralidad y al ser alta ésta, la compafiaeger®s se ve obligada a incrementar el
valor de la prima, lo que ocasiona un riesgo carotesecuencia de que el cliente busque
nuevas alternativas con otras aseguradoras desraséstmédica o la desercion del
seguro lo que afectaria lasndiciones de salud y bienestar del beneficiampie en el
caso de que no se hubiera contratado el seguroragEnaina afectacion en las
condiciones de salud, bienestar en su parte pgical@ognitiva, econémica financiera
del nucleo familiar.

Otra variable observada en la investigacion es eudos diferentes procesos que
conllevan solicitar el reembolso, resultan tediopasa el asegurado, debido a los
requisitos y documentos de respaldo que debe pgeegeara la devolucidén de su dinero
lo que ocasiona malestar y pérdida de tiempo, desgiesentacion de documentos en el
departamento de Recursos Humanos de la empresa thyata el afiliado hasta que
recibe su cheque como reembolso por la atencidmcméecibida, cuyo tiempo minimo

preestablecido es de tres semanas.
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Pero a pesar de esta circunstanc@oladicion de salud y bienestar del beneficiaric@o
ve afectada en su parte psicolégica cognitiva, @oice financiera y en su nucleo

familiar.

2.1.2 Riesgos Externos

a). La Constituciéon de la Republica del Ecuadaal@ste en su articulo 367
seccion tercera que el sistema de seguridad sesiglublico y universal y
atenderd las necesidades contingentes de la palaticha proteccion de las
contingencias se hara efectiva a través del sagux@rsal obligatorio y de sus
regimenes especiales; y segun su articulo 369 Gsedercera indica que el
seguro universal obligatorio se extendera a togmbdacion urbana y rural, con
independencia de su situacion lab@gfedamblea Nacional Constituyente, 2008)

Lo antes indicado da apertura a una proteccioneusea¥ a los ciudadanos ecuatorianos
lo que incrementa una competencia que puede ate®aALIG porque va a incidir en la

venta de las podlizas reduciendo renovaciones yasueantrataciones de las mismas.

Pero si la compafiia de seguros PALIG diera a coroséeneficios de las coberturas,
se podra establecer ciertas fortalezas como laiétede una prestacion de acuerdo a su
situacion econdmica, mejores coberturas, aceptad®nactividades preexistentes,
maternidad, mejor servicio, entre otras; se podoiatrarrestar las afectaciones antes

mencionadas.

La Ley de Seguridad Social establece en su artBelumo riesgos cubiertos los

siguientes:

Enfermedad

Maternidad

Riesgos del trabajo

Vejez, muerte e invalidez, que incluye discapacigad

ok~ 0D PE

Cesantia

Este seguro protegera a sus afiliados obligadamd@so Nacional, 2001)
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La universalidad del seguro va a permitir quan@tleo familiar tenga el acceso al
seguro general obligatorio, entre esto lo que etepcion y atencion medica.

b). Existen empresas de Medicina Pre pagadaukssconstituyen una amenaza para
las compariias que ofrecen seguros de asistenciganégtas empresas son reguladas
por la Superintendencia de Compainiias.

c). Inconformidad del asegurado al utilizar elvgso; sin el conocimiento y
condiciones a las que esta sometido dentro detatontlel seguro médico, afectando
directamente al bienestar de los afiliados, prondoda no renovacion o desercion de la

poliza.

2.2 Contextualizacion del problema de investigacion

2.2.1 El problema de investigacion

El seguro médico privado no satisface las expeettie cierto grupo de asegurados de
Pan American Life Insurance Group, provocando reias, cancelaciones o0 no
renovaciones del contrato de seguros. Este aspegtieta ya que al no estarotegidos

los asegurados inciden directamente en las comgiside salud y bienestar

2.2.2 Principales causas

» Despreocupacion por parte del asegurado PALIG reageeferentes a su salud
por considerarlos no muy riesgosos.

» Desconocimiento en el uso del seguro médico cauoatpor falta de un
correcto asesoramiento a los asegurados.

e Considerar como gasto innecesario el contar coseguro médico privado o
publico.

* Elegir un seguro médico sin tomar en cuenta fastoimportantes

comocoberturas y beneficios.

2.2.3 Principales consecuencias o efectos

» Deterioro de las condiciones de salud del beneiicRALIG.
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» Asegurados renuncian al seguro médico contratado.
* Incurrir en gastos considerables al momento deeptasse siniestros.
* No recibir la atencién y beneficios esperados paliente ya sea en casos de

prevencion o de emergencia.

2.3 Formulacion del problema de investigacion

2.3.1 Pregunta de investigacion
¢Por qué los asegurados desisten de su seguroorpéigiedo contratado?

¢Por qué el seguro médico privado no satisfaceedaectativas de cierto grupo de
asegurados de Pan-American Life Insurance Grouyopando renuncias inesperadas
por el servicio recibido?.

2.4 Sistematizacion del problema de investigacion

¢ Por qué existe despreocupacion por parte de dgsi@los PALIG en temas referentes

a salud?
Porque los sintomas presentados son consideragmwsra muy riesgosos.

¢Por qué existe desconocimiento en el uso del ceguédico contratado por el
asegurado PALIG?

¢Por qué se considera como un gasto innecesagonghr con un seguro médico

privado o publico?
¢ Porque no se hace uso del seguro frecuentemente?

¢Por qué no se consideran factores importantes :coptzerturas y beneficios al

momento de elegir un seguro médico?

¢Porgue Unicamente se considera el factor econ8mico
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CAPITULO 3

MARCO TEORICO

3.1 Bases tedricas

Para iniciar con el estudio presentamos los sigeseargumentos tedricos que nos
ayudaran al desarrollo de la presente investigadiarfundamentacion tedrica iniciara
con la elaboracion del marco teorico conceptuauel se convertird en el cuerpo y la

base del disefo de la propuesta presentada.

3.1.1 Marco tedrico — conceptual

Se abarcara el tema del bienestar bajo los enfarpmtalista y de economia popular y
solidaria, mismos que nos ayudaran a entender ¢ manera si los beneficiarios de
las empresas de seguros médicos privados se ermuesatisfechos con el servicio

recibido.

3.1.1.1 Bienestar

“El concepto de bienestar se refiere a las acttydeomportamientos que mejoran la
calidad de vida y nos ayuda a llegar a un estadaldel 6ptima. Es aquel proceso activo

dirigido a mejorar nuestro estilo de vida en toslas dimensiones”. (Donatell, 1999)

El bienestar es el sentir de una persona al vésfesgitas todas sus necesidades en
materia fisiolégica y psicoldgica, permitiendo e@sdrrollo de un nivel adecuado de
salud general, obtenido a través de habitos sdeslénto en las dimensiones fisicas,

mentales, sociales, espirituales y emocionales.

Bienestar y salud son dos conceptos que van intamgarigados por ello la necesidad
de llegar a evaluar el impacto que el contratselguros (pdliza), correspondiente al
seguro médico privado ofrecido por Pan-Americarlb$uranceGroup (PALIG) a sus

asegurados les ha satisfecho en sus condicionsalutk y por ende en el bienestar de

sus beneficiarios y en el ahorro generado en ktgw®n del seguro.
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3.1.1.1.1 Bienestar bajo el enfoque capitalista

“El capitalismo es un orden social que deriva dgiftucto de la propiedad privada
sobre el capital como herramienta de producciémug se encuentra mayormente
determinado por relaciones econdmicas relacioneoiasas actividades de inversion y

obtencion de beneficios”. (Heilbroner, 1999)

“El capitalismo es el sistema econdémico en el elighpital se convierte en el principal
motor de la economia, siendo el dinero y los bieteeproduccion los que la sostienen

en los distintos paises y del mundo”. (Rodriguez, & Serrano, 2012)

El bienestar bajo este enfoque se basa en la &dniy posesion de bienes y servicios
propios de la sociedad de consumo, cuyo fin esnebtganancias Unicamente para el
capital lo cual ha impulsado monopolios que favere@a un grupo minoritario de

personas que poseen medios de produccion dejanddal@ los que no, muchas veces

se manejan sin considerar al trabajador ni al onadlibiente.

En la ciudad de Quito, el bienestar bajo el enfogagitalista de las compafias de
seguros meédicos ha llegado a ocupar un espacio cameo de las actividades
comerciales mas lucrativas, negociando con la saéutbs habitantes al adquirir sus

servicios.

3.1.1.1.2 Bienestar bajo el enfoque de la econonpi@pular y solidaria

Se entiende por economia popular y solidaria atimd de organizacion econdmica,
donde sus integrantes, individual o colectivamenrtganizan, y desarrollan procesos de
produccién, intercambio, comercializacion, finanti@ento y consumo de bienes y
servicios, para satisfacer necesidades y geneggesos, basadas en relaciones de
solidaridad, cooperacion y reciprocidad, privilegla al trabajo y al ser humano como
sujeto y fin de su actividad. (MIESS, 2012)

El sistema econdmico es social y solidario; recenalcser humano como sujeto v fin;
propende a una relacion dindmica y equilibradaee8ticiedad, Estado y Mercado, en

armonia con la naturaleza; y tiene por objetivagtzar la produccion y reproduccion
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de las condiciones materiales e inmateriales qugititen el buen vivir. (Coraggio,
ECONOMIA SOCIAL El trabajo antes del Capital, 2011)

Bajo estos conceptos, el enfoque del bienestaredelsdunto de vista de la economia
popular y solidaria considera al trabajador, ceenmedio ambiente que lo rodea, como
ejes primordiales en el sistema productivo, enresteg al enfoque capitalista cuyo pilar

fundamental es el poder econémico.

Las compafias de seguro médicos privados de lacidd Quito no cuentan con un
enfoque de economia popular y solidaridad con sydeados y beneficiarios, ya que su
gestion unicamente se basa en el desarrollo econésm considerar la practica del

buen vivir, puesto que:

El Buen Vivir, en suma, aparece como una oportwhio@a construir otra sociedad
sustentada en la convivencia del ser humano emsglitéel y armonia con la Naturaleza,
a partir del reconocimiento de los diversos valatdtirales existentes en cada pais y en
el mundo. (Coraggio, ECONOMIA SOCIAL Y SOLIDARIAE trabajo antes que el
capital, 2011)

Una vez analizado estas definiciones podemos esimetta necesidad de generar
estrategias para encaminar el sistema actual des&guradoras hacia un enfoque mas

social y solidario.

3.1.1.3 Evaluacion de Impacto

En la evaluacion de impacto no solo se encuensragsultados previstos sino aquellos
gue no se encuentran dentro de la prevencion, ropidedo los efectos positivos y

negativos para poder lograr la implementacion ddatarminado programa o proyecto.

“La evaluacion de impacto es la valoracion de kesultados de la aplicacion de una
accion en un grupo, que indaga en todo tipo deafetanto los buscados, de acuerdo

con los objetivos de la accién, como otros no filzados”. (Libera, 2006)

La evaluacién del impacto en funcion del biened@aios asegurados de la compafiia

PALIG busca mejorar el servicio que brinda estaresg a sus usuarios, mediante la
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elaboracion de coberturas con el fin de analizaruaetplimiento y satisfaccion de las
necesidades. Esta evaluacion se la realizara pdiorde encuestas a los usuarios que
determinen las opiniones vertidas de los mismas g@nocer a fondo la problematica y
el impacto. Este modelo de evaluacion proporcionsramecanismo de interrelacion
entre los beneficiarios con el fin de que se puedadar contratos de seguros o
productos con el fin de que se puegaoteger las condiciones de salud y bienestar del

de los beneficiarios y de aquellos que no han adced

El propésito de la evaluacion es determinar lascpales causas de insatisfaccion de
los beneficiarios para brindar una oportuna sohiciomando en cuenta las ventajas y
desventajas de las condiciones de salud y biengsirposeen los asegurados de
PALIG.

3.1.1.4 Calidad en la atencion médica

La atencion de calidad va mas alla de la competedei los profesionales y las
organizaciones, de la calidad técnica de los piotgedtos utilizados o de la adecuacién
y efectividad diagndstica y terapéutica. Hay quéendr también la satisfaccion del
cliente, que se produce a partir de la experierivida al recibir el servicio, y que no se
encuentra siempre relacionada con la calidad taciista dimension que traduce la

satisfaccion del usuario es la que llamamos caladibida. (Fernandez, 2000)

“La Calidad de la atencion medica depende, en gaatre, de la aplicacion de la ciencia
y la tecnologia, de manera que rinda el maximoeaeticios para la salud sin aumentar

los riesgos”. (Garcia, 2006)

La identificacion de la calidad de la atencion madis la atencion necesaria y adecuada

a la persona en el requerimiento presentado.

3.1.2 Marco Referencial

El sistema de seguros privado ecuatoriano se coeng@i4 instituciones reguladas por
la Superintendencia de Bancos y Seguros; de étafiecen seguros de asistencia

médica.
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A marzo del 2013, el impacto que tiene el valopdma emitida por concepto de seguro
de asistencia médica a comparacion del valort@taedjuros generales por compafia se

representa en el siguiente grafico:

Figura No. 12:Valor de las Primas Emitidas por las PrincipalesgAsadoras
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

El valor total de la prima generada por conceptagsistencia médica de las compaiiias
de seguros analizadas, para marzo 2013, ascied@®$13'927.000 lo cual representa

un 15% del valor total de los seguros generales vajor es de USD$93'583.000.

La participacion de las compafiias emisoras de gegde asistencia medica esta

representada en el siguiente grafico:
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Figura No. 13: Participacion en Primas Emitidas en Seguros deexsisa Médica a
Marzo del 2013
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

Pan American Life Insurance Group (PALIG) es la pafiia de mayor participacion en
la emision de seguros de asistencia médica conOO% (USD$6'990.764,95 al

primer trimestre del afio 2013).

En la compafila Pan American Life Insurance GroufL(B) la participacion del

seguro de asistencia médica esta representadaigeilente manera:
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Figura No. 14:Primas Emitidas por Producto
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

Como se puede apreciar en el gréfico, la partichpade los seguros de asistencia
médica es importante en el transcurso del tiempa lpaCompafia PALIG. Tal es asi
que, para el primer trimestre del afio 2013, edt# canstituye el 63% del valor total de
primas emitidas que oscila entre 4’000.000 a 11000 la tendencia de crecimiento
presenta del 2010 a 2012.

Lo que implica una falta de cobertpesia las condiciones de salud y bienestar en su

parte psicologica cognitiva, economica financiezbrdicleo familiar.

3.2 Bases Juridicas

Hemos considerado como bases juridicas las sigsieeterencias:
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3.2.1 Ley General de Seguros, codificacion

Expedida en el afio 2008, esta ley regula la comglit, organizacién, actividades,

funcionamiento y extincion de las personas juriligdas operaciones y actividades de
las personas naturales que integran el sistemagiecsprivado; las cuales se someteran
a las leyes de la Republica y a la vigilancia ytcmrde la Superintendencia de Bancos y

Seguros. (H. Congreso Nacional, 2008)

3.2.2 Legislacion sobre el contrato de seguros —@eto Supremo 1147

El mencionado decreto define los elementos del ratintde seguro, derechos y
obligaciones de las partes a la vez que clasifidemtifica los tipos de seguros legales a

ser comercializados por las empresas aseguradoras.

La norma juridica nos permite concluir que est@&mseamina para la proteccid@elas

condiciones de salud y bienestar del asegurado.
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CAPITULO 4

MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo de investigacion

La investigacion que se aplicara sera de tipo gesa — explicativo propuesto para el
desarrollo de la investigacion, la cual permitithcamplimiento de los objetivos
planteados; y ademas de la aplicacion del marciwdogn el proyecto creando la
relacion causa-efecto que permitird atacar diregtdenlas causas por las que se han

generado el problema de investigacion y llegar soucion.

4.2 Disefio de la investigacion
La investigacion cualitativa trata de identificar maturaleza profunda de las
realidades, su estructura dindmica, aquella que raign plena de su
comportamiento y manifestaciones. De aqui, queulditativo (que es el todo
integrado) no se opone a lo cuantitativo (que és 90 aspecto), sino que lo
implica e integra, especialmente donde sea imper{&aleano, 2004)

Para el desarrollo de la presente investigaciorlige el enfoque cualitativo, en razoén
de la naturaleza del problema y los objetivos aseguir con la ejecucion y ademas,
porque en el proceso de desarrollo se utilizarémidés cualitativas para la comprension
y descripcién de los hechos, orientandolo basictenaros procesos, al conocimiento
de una realidad dinamica y holistica, evitandonhesliciones y el uso de las técnicas

estadisticas.

Dicha investigacion busca analizar el impacto d=juso médico privado de Pan-
American Life Insurance Group sobre sus afiliagwegstableciendo un mecanismo que
permitird determinar el grado de satisfaccion de romos e identificar los motivos

principales del descontento.

El trabajo se apoyard ademas en la Investigaci@undental bibliogréfica, la cual
permitird construir la fundamentacion teorica digcd del proyecto asi como la
propuesta para el desarrollo de este producto,iémde incluye la investigacion de
campo, descriptiva a través de la observacion icapbn de instrumentos con el
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propésito de elaborar el diagndstico real de nde€sis, dar respuestas a las preguntas
directrices y analizar cientifica y técnicamentprapuesta mencionada.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Mercado objetivo

El mercado objetivo es el nimero de aseguradosodeptoductos respectivos a
asistencia médica de Pan American Life Insuranceuggrcon el fin de conocer e
identificar las percepciones, nociones, expectstigacesidades y caracteristicas de los

mismos.

El calculo de la muestra esta determinado parédbédoeficiarios de la compafiia Pan
American Life Insurance Group, el mismo que es @9I18. Este dato sirve de
referencia para el plan de muestreo como inforrmadé poblacién. El cual al ser
aplicado con un grado de confiabilidad del 95%50&h de margen de error y 50% de
probabilidad de ocurrencia, tal como se puede whsezn la siguiente formula de
Muestreo Aleatorio Simple.

4.3.2 Determinacion de la muestra

La muestra estad enfocada a los beneficiarios dergafia de seguros Pan American
Life Insurance Group, donde se elaborara encuéssasuales permitan determinar la

calidad de servicios, condiciones de salud y beisfique oferta esta compafiia.

4.3.2.1 Formula de la muestra para los beneficiargode la aseguradora Pan
American Life Insurance Group

La formula a ser utilizada para determinar la nmaess la siguiente:

N*Zz*p*q
n_Zz*p*q+(N—1)*ez
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Dénde:

N =Tamafio de la poblacion.

» Z = Nivel de fiabilidad del 95% (valor estandar de }.96
* p =Probabilidad de aceptacion o positiva (50%)

* ( =Probabilidad de negacion o negativa (50%)

* e =Margen de error 5%
Aplicando la formula:

~ 72918 * 1.96% * 0.5 x 0.5
"= 1962%05%05+ (72918 — 1) » 0.0025

7003045
"= 18325

n = 382

La muestra de la poblacion a investigar es de 38ffiriarios de la compafia Pan
American Life Insurance Group. Para una mejor emmbn de datos, hemos
seleccionado, como instrumento de recoleccion desdalos tipos de encuestas
dirigidos a dos tipos de beneficiarios: el primgrotde encuesta va dirigido a las
personas afiliadas que mantienen el seguro deeasigtmédica con la posibilidad de
gue hayan utilizado o no la poliza del seguro, pted tipo de encuesta va dirigido a
personas que han hecho uso del seguro de asisteddiea en las compafias afiliadas a
PALIG (Proveedores). Para cada una de las clasificas hemos dividido la muestra a

191 asegurados por tipo.

4.4 Tipo de muestreo

4.4.1 Muestreo aleatorio simple

El procedimiento empleado es el siguiente:

» Se asigna un numero a cada individuo de la pobiacio
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* A través de algun medio mecanico se eligen taniffos como sea necesario

para completar el tamafo de la muestra requerida.

Este procedimiento es atractivo por su sencillenet poca o nula utilidad practica

cuando la poblacién que estamos manejando es raager

4.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos que se aplicaran en la presentstigacion seran: la encuesta, y

cuestionario. Los resultados de este estudio c@msémn anexos.

El instrumento en términos generales, contendnasiteeferidos a detectar la necesidad

del problema planteado, asi como la factibilidadmponentes de las dimensiones.

Los instrumentos mencionados seran disefiados @sdaca la técnica de elaboracion

de encuestas, los insumos que tendran como coasenid

» Identificacién de la institucion.
» El objetivo del instrumento.
» Las instrucciones para contestar.

» El cuestionario de preguntas.

Este dltimo contenido, el cuestionario de pregyntsdran una estructura cerrada y
abierta, ya que se van a referir a criterios u iopags que tienen con respecto de la

gestion del problema.

4.5.1 Instrumentos de investigacion

Los datos que se obtengan, mediante la aplicagdosdnstrumentos de medicion seran
procesados a traves de las técnicas de la estadidgscriptiva, considerando
particularmente los resultados de cada item detticunario.

El proceso a seguir sera el siguiente:

* Tomar los instrumentos aplicados.
* Tabular los datos item por item.

» Definir las frecuencias absolutas simples de ciaa ¥ de cada alternativa.
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» Calcular la frecuencia relativa simple de cadadméas alternativas.
» Elaborar un instrumento estadistico con los redaia
e Elaborar gréaficos con los resultados del cuadroadéstico para mejor

objetivacion y comprensién de sus contenidos.

Los resultados serviran de base e insumos paréal@racion de las proyecciones,
conclusiones, recomendaciones y diagnoéstico desitaxkes situacionales.

4.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
El tipo de investigacién que se utilizard en estgy/gcto sera “descriptivo”, con el que

se describird y cuantificara las variables exigt®eh el mercado objetivo.

En el estudio de tipo Descriptivo, se determinasgrée de cuestiones, para su posterior

analisis y medicién a cada una de ellas en formependiente.

» Observacion._ Es el proceso de conocimiento por el cual se pemcib
deliberadamente ciertos rasgos existentes enetoothe conocimiento. (Méndez,

Metodologia, guia para elaborar disefios de invastig, 1995)

Este método nos permite identificar a través deblservacion, las necesidades de los

asegurados del seguro médico privado de Pan AmdnsaranceGroup.

* Inductivo._ Proceso de conocimiento que se inicia por la olasém de
fendmenos particulares y que permite llegar a csimhes generales. (Méndez,
1995)

» Muestreo probabilistico aleatorio simple._Los elementos de la muestra se
eligen individual y directamente por un procesaeleccion aleatorio. Todos los
miembros del universo tienen la misma probabilidadser incluidos en cada
extraccion de la muestra.

» Encuesta._Técnica que sirve para recolectar datos cualdstiv cuantitativos
del grupo objetivo, que utiliza como instrumentocuestionario predisefiado.

» Bibliografica._ Esta técnica permite encontrar informacion existerque

ayudara al desarrollo y sustentacion del proyecto.
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4.6.1 Analisis de datos

La muestra seleccionada fue de 382 personas dielgePan American LifeGroup
guienes cuentan con pdlizas de asistencia médieacpaocer sus opiniones respecto al
tema de investigacion: Impacto del seguro médiom@o en las condiciones de salud y

bienestar del beneficiario.
La muestra aplicada fue la siguiente:

Grupo # Clientes que han utilizado su cobertura en provesdceed abiertal91
1 (compafiias de convenio o médico de confianza)

Grupo # Clientes que han utilizado su cobertura en provesdced cerradal91
2 (compafiias de convenio)

Total 382

4.6.1.1 Objetivos investigacion primaria

Para cada grupo de la muestra se elaboré un tigmaleesta diferente, cuyos objetivos

son:
Grupo # 1:

1. Determinar el nivel de satisfaccion del aseguradd¢as diferentes etapas desde
el inicio de la atencion médica hasta el reembdéstos gastos generados por la
misma.

2. Establecer el nivel conocimiento por parte del asmdp respecto a las
coberturas y exclusiones de su poliza y si ha igzibapacitacion alguna por

parte del asesor productor de seguros.
Grupo # 2:

1. Determinar el nivel de satisfaccion del aseguradspecto al servicio e
infraestructura ofrecido por el proveedor.
2. Establecer servicios adicionales segun las neasdde los asegurados que

utilizan dicho proveedor.

40



4.6.1.2 Desarrollo de la investigacion

La recoleccion de la informacion se realizo ersigsientes fechas:

Grupo #1 1-jul-2013 al 10-jul-2013

Grupo # 2 11-jul-2013 al 18-jul-2013
En el grupo # 1, los clientes fueron contactadtos\as de los asesores productores de
seguros, con el fin de realizar las encuestas tdirente al asegurado. Los asesores

productores de seguros fueron los siguientes:

* Uniseguros

* Vanguardia

* Restrepo Ospina & Asociados
* Respaldo

* Prevenir

En el grupo # 2, los clientes fueron contactadtswees de la Ing. Diana Farinango —
Directora de Convenios Pan American Life Insuraceu@, quien gestiono las visitas
correspondientes en los distintos centros médi@scahvenio con la finalidad de

realizar las respectivas encuestas. Los centrogasde convenio encuestados fueron:

* Red Médica
» Biodilab

* Biodimed

* AXxxis

e Clinica Pasteur
* Clinica Pichincha

* Novaclinica

En el levantamiento de la informacion a través deuestas encontramos una buena
disposicién de los entrevistados en su mayoria, Ipoue a mas de contestar las
preguntas planteadas, recibimos valiosos comestgrsoigerencias que enriquecieron la

informacion obtenida en las encuestas.
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4.6.1.3 Resumen de cuadros estadisticos

4.6.1.3.1 Grupo numero Uno

Pregunta No. 1: ¢(Cual es el grado de satisfaccitntigne, en cuanto a servicios,

atencion personal, condiciones, etc.? Indique ¢ivmo

Tabla No. 3: Pregunta No. 1: ¢ Cual es el grado de satisfagpi@ntiene, en cuanto a

servicios, atencion personal, condiciones, etd®jire el motivo.

Alto Aceptable Bajo Deficiente Total

35 137 14 5 191

Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

Figura No. 15: Pregunta No. 1: ¢ Cual es el grado de satisfacciértigne en cuanto a

servicios, atencion personal, condiciones, etd®jire el motivo.
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

Principales motivos:

Los principales motivos sefialados por los benefasaPALIG segln sus experiencias

fueron:
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Entre los aspectos positivos podemos mencionaidosentes:

» Atencion agil y eficiente

» Profesionales médicos competentes

« Areas de servicio adecuadas

» Libertad de eleccién en cuanto a proveedores sereefes decir, el asegurado
puede atenderse tanto en un lugar de conveniolestid por la compafiia

como con el médico de confianza.
Y, como aspectos negativos los siguientes:

» Demora en la atencion telefénica
» Personal de enfermeria poco proactivo
» Retraso en los procesos de reembolso

* En ocasiones el seguro no cubre situaciones degenea
Andlisis:

Existe un 72% de aceptacion del servicio recibidoparte de los asegurados, debido a
los aspectos positivos antes mencionados, lo grefisa que el seguro de asistencia
médica ofertado por PALIG mantiene un nivel estéarglze permite proteger a sus

asegurados de sus posibles siniestros, mejorarsloosuliciones de salud y bienestar

tanto en la parte psicologica, econdmica Yy finamacie
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Pregunta No. 2: ¢ Conoce acerca de las cobert@adysiones de su poéliza?

Tabla No. 4: Pregunta No. 2: ¢Conoce acerca de las cobertuexlysiones de su

péliza?

Si No Total

116 75 191

Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

Figura No. 16: Pregunta No. 2: ¢ Conoce acerca de las cobertaadysiones de su

péliza?

m Si

H No

Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

Andlisis:

De la informacion recopilada podemos deducir qu&léb de los asegurados, es decir,
la mayoria tienen conocimientos acerca de las tolasry exclusiones de la péliza

contratada, lo que permite evidenciar que el aseigude PALIG se siente respaldado

frente a cualquier eventualidad referente a sudsalu
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Pregunta No. 3: ¢ El asesor productor de seguitues ilmpartido una debida capacitacién

sobre los beneficios de su seguro médico privado?

Tabla No. 5: Pregunta No. 3: ¢El asesor productor de segurds lenpartido una

debida capacitacion sobre los beneficios de surgegéadico privado?

Si No Total

84 107 191

Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

Figura No. 17:Pregunta No. 3: ¢ El asesor productor de seguttsil@partido una

debida capacitacion sobre los beneficios de surgegédico privado?

m Si

H No

Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata
Analisis:

El 56% de los asegurados menciona no haber reciaipacitacion sobre los beneficios
de la podliza de asistencia médica contratada, es$ permite determinar que los
asegurados no tienen conocimiento de sus coberfurasclusiones en base a la
experiencia vivida o necesidad presentada al mamdat siniestro, al solicitar el

reclamo del seguro médico.
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Pregunta No. 4: ¢, Con qué frecuencia en el afi@aisli seguro médico privado?

Tabla No. 6: Pregunta No. 4: ¢Con qué frecuencia en la aflcaitii seguro médico

privado?
Frecuencia (veces) Total
1-3 111
3-5 49
5-7 21
7-9 10
Total 191

Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

Figura No. 18: Pregunta No. 4: ¢ Con qué frecuencia en el afiaaisili seguro médico

privado?
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata
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Andlisis:

El 58% de los asegurados PALIG mantienen una frexaeale uso baja (de uno a tres
veces en el aflo) debido a varios factores comddd,dalta de conocimiento en el uso

de la pdliza, tramites tediosos, entre otros.

Pregunta No. 5: ¢En caso de emergencia usted igeefercurrir al seguro publico
(IESS) o0 a su seguro médico privado? ¢,Por qué?

Tabla No. 7: Pregunta No. 5: ¢ En caso de emergencia ustedigeefecurrir al seguro
publico (IESS) o a su seguro médico privado? ¢ Bé? q

Seguro Publico Seguro Privado Total

39 152 191

Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

Figura No. 19: Pregunta No. 5: ¢En caso de emergencia, ustedrigeefecurrir al
seguro publico (IESS) o a su seguro médico privgdtdt qué?

B Seguro Publico

B Seguro Privado

Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata
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Motivos:

Las principales causas por las cuales los aseguaéfieren utilizar el seguro médico

privado son:

» Servicio eficiente, rapido y personalizado

* Toma de citas médicas dentro de tiempos razonables
» Atencion inmediata en casos de emergencias

* Amplia red de proveedores

* Profesionales de la salud competentes
En cuanto al IESS, los asegurados indican o siggrie

» Prefieren el Seguro Social, ya que el deduciblegéliza es alto

* Laatencion médica y medicamentos son gratuitos

» Tecnologia de punta para ciertas areas

» Certificados médicos emitidos por el IESS consétuyn justificativo valido en

el lugar de trabajo
Analisis:

El 80% de los asegurados PALIG elegirian en lomemios de emergencia el seguro
privado debido a los motivos antes mencionadogub significa que existe confianza
en el uso del seguro médico contratado por calidadla atencion y servicio

personalizado. El porcentaje restante prefiererelido del IESS, ya que en momento
de recibir dicho servicio no deben pagar ninguloaticional y sus medicamentos son

gratuitos.

Pregunta No. 6: ¢(Qué aspectos considera ustediaaejorar su seguro médico

privado para su total satisfaccion?

De acuerdo a la informacién obtenida podemos détarmque los asegurados
consideran necesario se mejore su seguro medigadpridentro de los siguientes
aspectos para su mejor satisfaccion:

48



* Reduccion de tiempos de espera en procesos delsasb

» Ampliacion de coberturas dentro del contrato deiseg

* Mejoramiento de canales de comunicacion con ehteie

* Disminucién en el valor del deducible

4.6.1.3.2 Grupo numero Dos

Pregunta No. 1: Como usuario de los proveedoreselpliro médico privado, favor

indicar los servicios que usted ha utilizado azail

Tabla No. 8: Pregunta No. 1: Como usuario de los proveedoreselgliro médico

privado, favor indicar los servicios que usted tigzado o utiliza

Servicio Total
Farmacia 57
Consulta médica 109
Laboratorios 119
Rayos X 72
Terapias fisicas 22

Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata
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Figura No. 20: Pregunta No. 1: Como usuario de los proveedoreseadgiro médico
privado, favor indicar los servicios que ustedibizatlo o utiliza.
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata
Andlisis:

Los servicios mas utilizados por los aseguradodraete la red de proveedores en

convenio son: laboratorio y consulta médica, coBiléb y 29% respectivamente.

Pregunta No. 2: Dentro del proveedor, ¢qué aspieta atencion le brindé mayor

satisfaccion?

Tabla No. 9: Pregunta No. 2: Dentro del proveedor, ¢qué aspetta atencion le

brindé mayor satisfaccion?

Aspecto Total
Area de servicio 92
Disponibilidad 71
Atencién Recepcién 98
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Atencidon Enfermeria 56

Atencién Médico 98

Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

Figura No. 21: Pregunta No. 2: Dentro del proveedor, ¢qué asmirta atencion le

brindé mayor satisfaccion?
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

Analisis:

Los aspectos que generan mayor satisfaccion eafil@slos a la hora de efectivizar los
beneficios de su podliza son: atencion médica yedepcion alcanzando un 24% cada

uno, seguido por el area de servicio con un 22%gdexsr, se cuenta con una
infraestructura adecuada.
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Pregunta No. 3: ¢Cuan satisfactorio considera usledervicio provisto por el

proveedor?

Tabla No. 10: Pregunta No. 3: ¢Cuan satisfactorio considera wetedrvicio provisto

por el proveedor?

Muy Satisfactorio Poco No Total
satisfactorio satisfactorio satisfactorio
44 101 35 11 191

Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

Figura No. 22: Pregunta No. 3: ¢ Cuan satisfactorio considera wtedrvicio provisto

por el proveedor?
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata
Andlisis:

El 53% de los asegurados perciben como satisfactlriservicio recibido por su
proveedor de confianza, lo que significa que laanayde beneficiarios esta conforme

con el servicio recibido.
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Pregunta No. 4: ;Qué otros servicios deseariawgpeseedor le brinde?
Entre los principales servicios tenemos:

* Atencion de Rayos X y ecos implementados dentro mdisimo proveedor
incluyendo fin de semana

* Implementar servicio para casos de emergenciaegosproveedores

* Incrementar mas especialidades médicas dentro id&dastructura del servicio
del proveedor.

Pregunta No. 5: ¢ Qué servicios del proveedor rendaré y por quée?

El servicio mas recomendado por parte de los aadgsres laboratorio debido a la
atencion recibida, profesionalismo, eficiencia, @sho también el servicio de consulta
médica, pues el personal médico cuenta con amypriencia y capacidad para atender

a los asegurados.
Pregunta No. 6: Favor indique sus observacionegersncias

Establecer lineamientos universales para atendidrliemte en todos los centros de
convenio, centralizar los servicios dentro de usmai proveedor, incrementar staff de
especialistas.

Uno de los servicios mas relevantes dentro dedanrédica ambulatoria PALIG para

sus asegurados es el contar con el servicio degop@ste permite acudir a una cita
médica unicamente cancelando el 20% del valor tigala factura, sin necesidad de
recurrir al reembolso por medio de la compafhiaedgei®s, beneficiando asi el bienestar

economico de los asegurados ya que su pago ealpana total.
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CAPITULO 5

PROPUESTA Y RESULTADOS

5.1 Evaluacién condiciones de salud

Del estudio realizado, se consideraron tres tipes ethifermedades con mayor
siniestralidad por tipo de pdliza; de las cuales,agalizaron las afectaciones a las

condiciones de salud en caso de un tratamienta@&cuado.

5.1.1 Polizas MINIMED:

Traumatismo.- Es un hecho fortuito que tiene denpedio un agente externo como un
golpe, puede causar un problema superficial o ogjoplhay traumatismos leves o

complejos, internos, externos, hematomas, luxasidiniuxacion y fractura.
Consecuencias de un tratamiento no adecuado

Si no hay tratamiento adecuado provocaria un deséms el angulo de la lesion,
limitando la funcién y posterior paralisis. El reafizar el tratamiento se puede terminar

en intervencion quirdrgica.

Neoplasia.- Es un tejido inadecuado que crece eargano interno o externo, es un
crecimiento anormal de células las cuales puedeiesggnas o malignas, cuando es
benigna se extirpa sin problema pero el paciertte dealizarse chequeos periddicos. La
maligna es un cancer es decir una metaplasia,ereqde extirpacion y quimioterapias

radioterapias y yodoterapias.

Masa o bulto producido por crecimiento excesivocdkilas. Denominado también
como tumor. (Oncologia Préactica, 2008).

Consecuencias de un tratamiento no adecuado

Si no se hace un tratamiento adecuado produce tagtasomprometiendo la salud del

paciente gravemente.
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Apendicitis.-Es un hecho fortuito,una lesién a hikel orden apéndice que genera dolor
en la parte derecha de la ingle y no hay tratamianpreapendicitis.El procedimiento

médico es cirugia abdominal abierta o laparoscopia.

Es la hinchazén (inflamacién) del apéndice, un péqusaco que se encuentra adherido

al comienzo del intestino grueso. (Dugdale, 2011).
Consecuencias de un tratamiento no adecuado

Si no hay una atencion rapida, éstase convierfgedtonitis la cual desencadena una
sepsis es decir que laapéndice se revienta yg ai¢os intestinos, llegando a producir

la muerte.

5.1.2 Pélizas Health Trust

Enfermedades Vasculares.- Se producen por un aareargl grosor de la capa interna
de las arterias llegando a ser cardiopatias, CA, &Bmia cardiaca, pueden existir
enfermedades vasculares del cerebro debido a hexastonal formacion arteria venosa,

etc.

La enfermedad vascular o vasculopatia esta fundaiente causada por la
arterioesclerosis, que se produce por un aumertgrdsor de la capa interna de las

arterias (denominada capa intima). (Gill, 2011).
Consecuencias de un tratamiento no adecuado

En este tipo de diagndsticos se deben tomar tratdos complejosquirdrgicos de alto

costo dependiendo de la severidad de la situacidiepdo llegar a ser catastroficas.

Artritis Reumatica.- Es un proceso degenerativosgumicia por un estreptococo.Puede
originarse por amigdalitis, antecedentes de lasmass mal curadaso por factores
predisponentes o hereditarios, lesionando los Isué&sasten artritis degenerativas y no

degenerativas.
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Es una enfermedad crénica que lleva a la inflanmadié las articulaciones y tejidos

circundantes. También puede afectar otros 6rgémesel, 2012).
Consecuencias de un tratamiento no adecuado

Si no hay un tratamiento oportuno para tratarpa te artritis adquiriente o hereditario
este puede llegar a complicarse pasando de undéisario degenerativa a una
degenerativa provocando graves problemas en lad salteniendo que recurrir a

tratamientos fuertes y continuos.

Maternidades.- Los partos por cesarea evitan mémhicos esperar que se deé la labor de
parto o la paciente, por temor al dolor, prefiexedcilidad de una cirugia la cual no

peligra el nifio, y se lleva a cabo de forma rapida

Consecuencias de un tratamiento no adecuado

Estas se generan por antecedentes, preclamsiatetialhipertension, infecciones de
vias urinarias, el problema es la madre y consetaiegl nifio o temas de grupo

sanguineo, congénitas o prematuras.

5.1.3 Corporativo

Estatura Baja
Para determinar la estatura baja se considerabla &standar o promedio la cual
funciona de acuerdo a la edad; si esta es poradbanas de dos desviaciones estandar,

podemos considera un caso de estatura baja rewloresi al analisis de la curva del

crecimiento para poder suministrar el tratamiextgcaado.

Generalmente este sindrome se da por falta detaoma del crecimiento la cual regula

el cuerpo por medio de inyecciones, siendo edtataimiento a seguir.

Se refiere a cualquier persona que esté consiéenabte por debajo de la estatura

promedio para una persona de la misma edad y @@siwavides Reyes, 2006).
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Consecuencias de un tratamiento no adecuado

La estatura baja puede acarrear o ser sintoma deasafecciones como:

Trastornos 6seos como raquitismo.

Enfermedades cronicas como asma, cardiopatiasisguvenil, etc.

e Desnutricion.

Deficiencia de la hormona de crecimiento

Entre muchas otras mas consecuencias por tal elafiagnostico debe ser atendido y

tratado adecuadamente.

La estatura baja de un nifio generalmente afectaaatoestima por lo que necesita el

apoyo emocional de parte de la familia, amigos gstras
Intoxicacion

Se produce por ingestidn, exposicion, inyecciénhalacién de una sustancia toxica. Si
el compuesto es natural lo que produce es unatm@sgesiva ya sea una sustancia

natural, quimica, procesada

Muchas de las veces las intoxicaciones se prodpoeraccidentes; sin embargo, una

actuacion rapida puede llegar a salvar la vida.

Al sospechar una intoxicacién, no se debe espetpreaaparezcan los sintomas, sino

tomar medidas inmediatas.

Consecuencias de un tratamiento no adecuado

Si el paciente no es atendido rapida y adecuadameste puede tener sintomas
agravantes como digestivos, respiratorios, cutaetnssin embargo, cuando se produce
una intoxicacién, a corto plazo esta puede ocasiefectos carcindgenos, efectos

genotoxicos, teratogénicos entre otros.
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Encefalopatia

Es un empeoramiento de la funcion cerebral quer@auwando el higado ya no es capaz

de eliminar las sustancias téxicas de la sangomndstreth, 2011).

5.2 Evaluacion condiciones de bienestar

5.2.1 Evaluacioén condiciones de bienestar econdmico

Las condiciones de bienestar de las personas qmacucon un seguro de asistencia
médica privado no se ven afectadas mayormente alemto del siniestro, en relacion

de aquellas que no mantienen este tipo de segurm ®& puede apreciar en los
siguientes ejemplos:

5.2.1.1 Pdliza MINIMED

Ejemplo 1:

Empresa: MaxrackCia. Ltda.

Diagnéstico: Neoplasia Maligna Mama
Sexo: Femenino

Edad: 47 afos.

Prima Mensual: $ 63,02

Fecha De Vigencia: 12 Meses

Crédito Hospitalario Conclina C. A.: 100%

Tabla No. 11:Ejemplo tipo de pdliza Minimed nimero uno.

Prima Anual Detalle de Gastos Médicos Gastos con @ertura | Gastos sin Cobertura
$756,24| Cuarto y alimento $ 299,p1 $ 304,97
Medicina $ 2.425,69 $ 2.425,69
Hospitalizacién $ 163,29 $ 163,29
Suministros $ 98,89 $ 148,73
Total gastos: $ 2.987,38 $ 3.042,68

Valor nota de cobranza:
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(-) Deducible $ -
(20%*total gastos) coasegurg $ 597,47
Gastos no cubiertos $ 55,30
Total a pagar nota de cobranza: $ 652,77
Ahorro: $ 2.389,91

Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

Como se puede observar en el ejemplo anteriorgfisopa que cuenta con un seguro
médico ahorra aproximadamente el 79% de lo queagassi no contaria con seguro

alguno, evitando contratiempos que afecten su sianecondmico y psicolégico.

Ejemplo 2:

Empresa: Jaime Gordon Flores
Diagnostico: Apendicitis Aguda
Sexo: Femenino

Edad: 24 afos

Prima Mensual: $ 44,85

Fecha De Vigencia: 12 Meses

Crédito Hospitalario Clinica Pasteur: 100%

Tabla No. 12:Ejemplo tipo de pdliza Minimed nimero dos

Prima anual Detalle de gastos médicos Gastos corbeotura | Gastos sin cobertura
$538,20| Cuarto y alimento $ 205,00 $ 205,00
Administracién de medicamentos: $ 99,27 $ 99,27

Emergencia $ 20,50 $ 20,50

Imagenes $ 137,55 $ 137,55

Gasto especial: $ 14,65 $ 14,65

Laboratorio y rayos x $ 64,39 $ 64,39

Medicinas: $ 342,63 $ 342,63

Patologia: $ 100,00 $ 100,00

Quiro6fano: $ 281,25 $ 281,25
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Suministro $ 287,28 $ 319,18
Uso equipo: $ 488,60 $ 488,60
Ayudante: $ 306,92 $ 518,44
Honorario cirujano: $ 1.078,33 $ 1.092,14
Anestesiélogo: $ 358,07 $ 362,91
Visita hospitalaria: $ 169,18 $ 169,18
Acompariante cama $ 21,00
Total gastos compresivo: $ 3.953,62 $ 4.236,69
Valor nota de cobranza:

(-) deducible $ 150,0p

(20%*total gastos) coaseguro $ 80362

Gastos no cubiertos $ 283,07

Total a pagar nota de cobranza: $ 1.236,69

Ahorro: $ 1.267,79

Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

Existe un ahorro aproximado del 42% en comparac@m una persona que no tiene
seguro médico contratado.

5.2.1.2 Péliza HEALTH TRUST

Ejemplo 1:

Asegurado: Martinez Hervas Jaime Esteban
Conyuge: Rivera Ana

Diagnostico: Enfermedades Vasculares
Sexo: Femenino

Edad: 54

Prima Mensual: $105,00

Fecha De Vigencia: 12 Meses

Crédito Hospitalario Conclina C. A.: 100%
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Tabla No. 13:Ejemplo de tipo de pdliza Health Trust nimero uno.

Prima Detalle de gastos médicos Gastos con Gastos sin
anual cobertura cobertura
$1.260,00| Cuarto y alimento $ 700/00 $ 1.01515
Emergencia $ 91,30 $ 91,30
Farmacia $ 1.770,94 $ 3.331,82
Hospitalizacion $ 1.773,17 $ 1.773,17
Provisién suministro $ 3.677,93 $ 3.863,75
Quir6fano: $ 1.495,79 $ 1.512,75
Ayudante: $ 455,68 $ 455,68
Cirujano i: $ 2.168,44 $ 2.168,44
Cirujano ii: $ 4.336,55 $ 4.336,55
Ayudante ii: $ 296,20 $ 389,71
Anestesiblogo: $ 613,76 $ 613,76
Visita hospitalaria: $ 296,20 $ 357,56
Visita hospitalaria: $ 205,63 $ 205,63
Total gastos compresivo: $17.881,59 $ 20.115,27
Valor nota de cobranza:
(+) impuestos $ 157,66
t(:ig(?e*;?;rﬂ gasto comprensivo) $ 1.944.24
(+)gastos no cubiertos $ 672,80
Total a pagar nota de cobranza: $ 2.774,70
Ahorro: $ 16.081,20

Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

Existe un ahorro aproximado del 80% en comparac@n una persona que no haya

contratado un seguro de vida.

Ejemplo 2:

Asegurado: Rivadeneira Alzamora Ana Julie
Diagndstico: Artritis Reumatoide
Sexo: Femenino
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Edad: 62

Prima Mensual: $220,00

Fecha De Vigencia: 12 Meses

Crédito Hospitalario Hospital De Los Valles: 100%

Tabla No. 14:Ejemplo de tipo de pdliza Health Trust nimero dos.

Prima anual Detalle de gastos médicos Gastos corbeotura | Gastos sin cobertura
$2.640,00, Cuarto y alimento $ 99,15 $ 99,15

Imagen $ 335,84 $ 335,84
Medicina $ 867,04 $ 1.316,80
Hospitalizacién $ 406,45 $ 425,34
Cirujano: $ 166,13 $ 166,13
Total gastos compresivo: $ 1.87461 $ 2.343,26
Valor nota de cobranza:
(+) impuestos $ 33,16
(+)gastos no cubiertos $ 18,89
Total a pagar nota de cobranza: $ 52,05
Ahorro: $ 2.291,21

Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

El beneficio del seguro es evidente ya que existahorro del 98% en comparacion con

una persona que no posea contratado un seguroanédic

5.2.1.3 Pdliza Corporativo

Ejemplo 1:

Empresa: Ubesa S. A.
Titular: MariaDurini
Dependiente: Hijo
Diagnostico: Estatura Baja
Sexo:Masculino

Edad:15
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Prima Mensual: $94,48
Fecha De Vigencia: 12 Meses

Via Reembolso

Tabla No. 15:Ejemplo de tipo de pdliza Corporativo nimero uno.

Prima Detalle de gastos Gastos con Gastos sin
anual meédicos cobertura cobertura
$1.133,76/ Consulta externa: $ 40,00 $ 40,00
RX e imagen $ 26,40 $ 26,40
Laboratorio: $ 109,18 $ 109,18
Medicinas: $ 2.484,2D $ 2.484,20
Total gastos compresivo: $ 2.659/78 $ 2.659,78
Valor cheque a recibir
Total gastos compresivo; $ 2.659/78
(-) deducible $ 214,08
Total: $ 2.445,70
(-)(20%*total) coaseguro $ 489,14
Total devolucién cheque; $ 1.956,656
Ahorro: $ 1.157,45

Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

Existe un ahorro aproximado del 44% en comparac@nuna persona que no tenga

contratado el seguro médico.

Ejemplo 2:

Empresa: Colegio Intisana

Titular: Andrade Montene Gerardo Arturo
Dependiente: Conyuge

Diagnostico: Encefalopatia Hepatica

Sexo:Femenino
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Edad:64

Prima Mensual: $70,00
Fecha De Vigencia: 12 Meses
Crédito Hospitalario 100% Conclina S. A.

Tabla No. 16:Ejemplo de tipo de pdliza Corporativo nimero dos.

Prima anual Detalle de gastos médicos Gastos corbeotura Gastos sin cobertura

$840,00| Cuarto y alimento $ 700,00 $ 815,88
Hospitalizacion: $ 2.915,44 $ 2.915,44
Terapia intensiva: $ 645713 $ 64573
Cirujano: $ 586,08 $ 586,08
Ayudante $ 214,20 $ 214,20
Miscelaneos médicos: $ 12484
Total gastos compresivo: $ 5.06145 $ 530217
Valor nota de cobranza:
(+)(20%*total) coaseguro $ 1.012,29
(+)gastos no cubiertos $ 240,72
Total a pagar nota de cobranza: $ 1.253,01
Ahorro: $ 3.209,16

Elaborado por:

Existe un ahorro del 61% en comparacion con unsoparque no ha contratado seguro

Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Niata

médico alguno.

5.2.2. Evaluacion condiciones bienestar psicologico

Al contar con un seguro de asistencia médica ejuaado se siente respaldado ya que

frente a cualquier eventualidad se encuentra pdmegenerando confianza y

tranquilidad.

Las personas al conocer los beneficios que gehe@ntar con un seguro de asistencia

médica concientizan al considerarlo una inversivtugar de un gasto.
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5.3 Propuesta

5.3.1. Disminucioén de la Tasa Técnica

La tasa técnica permite establecer el porcentagmto por mil que se aplica al capital
asegurado para obtener la prima que debe pagseg@li@do, como cobertura del riesgo
suscrito en la pédliza de seguros, la misma queavadgun el resultado de la

siniestralidad de asistencia médica.

La tasa técnica constituye un factor que nace danalisis estadistico e incide de forma
importante al momento de establecer el valor dwitaa, las consideraciones tomadas

para este andlisis son las siguientes:
a. Siniestros pagados y reservas de siniestros parpag
b. Posibles eventos que se puedan presentar.
c. GAP (Gastos administrativos, operacionales y paapemle utilidad).
d. Probabilidad de ocurrencia.
e. Capacidad patrimonial de la compafia de seguros.

Es importante disminuir la tasa técnica con etlBrmantener e incrementar la cartera de
clientes haciéndolo mas accesible (menor valoadaima) lo que generara un mayor

bienestar econémico al igual que de salud.

Conforme la informacion recopilada en los balandedos afios 2010, 2011, 2012 y
mayo 2013, se presentan indicadores que, frertemal de estudio, afectaria para que
muchas personas puedan adquirir este seguro lgenezaria que no puedan solventar

sus enfermedades, dichos indicadores técnico rdi@@s son los siguientes:

a) Tasa de Gastos de Administracion
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Figura No. 23: Tasa de Gastos de Administracion
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

Este indicador nace de la deduccion de los gashosnéstrativos y la participacion de
utilidades, esto versus la prima que PALIG ha rdado deduciendo la liquidacién de
siniestros, es decir lo que se ha pagado, afect@nglarcentaje de prima ganada por los
siniestros cubiertos por PALIG; si bien este indaraesta bajo el total del promedio del

sistema se puede determinar que sus gastos emtdo suplidos por la prima pagada.
b) Tasa de Siniestralidad Retenida Devengada

Figura No. 24: Tasa de Siniestralidad Retenida Devengada
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata
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De la tendencia analizada se observa un mejoraoniEneste indicador a diciembre del
2011; es decir, que de los valores que PALIG sepcometio a pagar por concepto de
siniestros, éstos han sido cubiertos por el tatakespondiente a la prima recaudada. A
partir del 2012 y parte del 2013, la entidad ha&efm@o” montos asegurados mayores a

los que podia pagar.

Las empresas aseguradoras dispersan el riesgeeretercierto porcentaje o cediendo
montos asegurados a reaseguradoras. Para detemhiparcentaje de retencion se
consideran, entre otras cosas, las reservas codasii la capacidad patrimonial de

asumir montos asegurados importantes y siniestgados.

La retencion que realiz6 PALIG en el 2010, 2012042 es mayor a sus reservas
constituidas y al porcentaje de la prima retetodgue significa que el calculo de cesién

no considerd la probabilidad de pérdida.
¢) Razon Combinada

Figura No. 25Raz6n Combinada
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

En este indicador se consideran los costos dessioge gastos de administracion, y los
resultados de intermediaciobn (comisiones que se feaibido por parte de las

reaseguradoras menos las comisiones pagadas aeaspsmluctores de seguro y por
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contratos de agenciamiento) para el ingreso reaVveftjado) de la prima que he

recaudado por la vigencia del contrato.

Al comparar este indicador con el sistema, sejeefle porcentaje por encima de éste lo

cual implica que los gastos y costos son mayoress angresos reales por primas.
d) Tasa de Utilidad Técnica

Figura No. 26: Tasa de Utilidad Técnica
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

PALIG presenta un margen de contribucién que ntedop gastos de administracion lo

que implica una afectacion en las utilidades d@adstas y trabajadores.
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e) Tasa de Gastos de Produccién

Figura No. 27: Tasa de Gastos de Produccion
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

Intervienen las comisiones pagadas dividido entnaler del ingreso de la compafiia
(prima neta pagada). Este indicador se encuentr@mpmma del sistema ya que se ha
pagado mas comisiones a los agentes asesores fjoredute seguros en comparacion al
porcentaje de la tasa técnica establecida; lo gukeanpermitido que la prima pagada

supla estos rubros.

Esto se puede dar debido a que, en el calculo @esdatécnica, no se considera para su
calculo los gastos por comisiones lo cual reducegreemente el nivel de utilidad que
maneja PALIG.
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f) Tasa de Gastos de Operacién

Figura No. 28: Tasa de Gastos de Operacion
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

Este indice estd compuesto por los gastos de a&trarion y comisiones pagadas por
varios conceptos. Al afio 2010, el nivel del inde® mayor al del sistema de
aseguradoras lo cual implica que PALIG debe caatrelis gastos. Para los proximos
afios se ha evidenciado una mejora en el indiceefenencia al afio 2013 donde la

compafia esta a un punto del promedio del sistema.

A mas de controlar los gastos administrativos,edged atender otros aspectos como las
condiciones del contrato como las preexistenciées grobabilidad de ocurrencia para
gue estos gastos puedan ser cubiertos Unicamemtia goima recaudada sin tomar en

cuenta las reservas.
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g) Morosidad Cartera de Primas

Figura No. 29: Morosidad Cartera de Primas
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

Para el afio 2010, PALIG presentd, en su informaéidenciera, la cuenta contable
120101 Primas por cobrar por vencer sin saldo & iticrementd a 100% el indice de
morosidad de cartera de primas, de hecho, PALIGtier® un Optimo nivel de

morosidad, lo cual se evidencia en los proximosaro

El mantener un éptimo indice de morosidad puedeuselfactor importante para
considerar disminuir el nivel de la tasa técnicajye esto refleja que PALIG mantiene

una sélida gestion para la obtencion de flujosfdetieo.
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h) Resultado Técnico Estimado/ Patrimonio Promedio

Figura No. 30: Resultado Técnico Estimado / Patrimonio Promedio
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Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

El manejar indices negativos implica el no culaitdtalidad de costos y gastos con el
valor recaudado por concepto de primas; para s@lwvetichos egresos, se debe
considerar el uso de las reservas constituidas fedsmomento. Esto refleja un mal
manejo de las variables a considerar al momentdetierminar el porcentaje de tasa

técnica con el objetivo que éste cubra los costgasyos del negocio.

5.3.2. Eliminacion del riesgo de desercion

Cierto grupo de beneficiarios PALIG dejan de coectar su seguro médico por diversas

circunstancias entre ellas el aumento en la tdafias primas, o cambio de trabajo.

Las personas buscan remplazo de este servicio smédimando como posible
alternativas el no contar con un seguro médicdizartiel seguro médico publico o

contratar los servicios de las compariias de medpie-pagada.
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De estas opciones, la medicina prepagada se hartioloven una competencia directa

para Pan American Life Insurance Group.

5.3.2.1. Evolucion de la Medicina Prepagada

La medicina pre pagada ha evolucionado durantdiltoros afios siendo la principal
compafiia SALUD S.A., generando USD $ 120 milloreesehtas en el afio 2012, segun

se muestra en el siguiente cuadro:

Figura No. 31:Principales Compariias de Medicina Prepagada

Compaiiia ~| cnu-f| Ventas |-*| Utilidad~
SALUD S. A. Sistema de Medicina Pre - pagada S. A. Q8620.06| 109.602.812 | 10.753.974
ECUASANITASS. A. Q8620.06| 50.531.327 3.231.513
Medicina para el Ecuador MEDIECUADOR-HUMANAS. A. 08620.06| 44.023.564 -
BMI IGUALAS Medicas del Ecuador S. A. Q8620.06| 42.590.681 1.883.741
Medicina del Futuro MEDICALFES. A. Q8620.06| 14.688.121 163.425
Medicina Prepagada CRUZBLANCA S. A. Q8620.06| 12.934.228 788.023
Compaiiia de Medicina Prepagada Inmedical Medicina Internacional S. A. |Q8620.06 8.201.021 168.114

Elaborado por: Rosario Valdiviezo, Gladys Salazar y Fabricio Nbata

5.3.2.2 Diferencias entre Medicina Prepagada y Segude asistencia medica

» Las compafias de seguros estan reguladas por &ilgepdencia de Banco y
Seguros, por su gestion de emitir contratos deresgel asegurado (cliente)
contribuye el 3.5% de la prima pagada (precio dgum) y el 0.5 del impuesto
correspondiente al seguro campesino.

* La medicina prepaga es regulada por el ministegosdlud y mantiene el
impuesto del 0.5 seguro campesino

» Compafia de Seguros asume el riesgo y los dispeatiaando contratos de
reaseguros

* Prepaga no asume riegos propios, se apoya contors@guro por medio de la
administracion de un fideicomiso.

» Las compaiiias de seguros tiene coberturas de adistgncia medica
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» Prepaga tiene coberturas solo de asistencia médica.

* La medicina prepagada no reasegura asume sus rapsgos al 100%
respaldandose segun proyecciones ingresos de ventas

» Planes individuales en prepaga mas costosos, cdaspdé seguros menor prima
por ser un grupo mas grande.

» La siniestralidad es analizada en los dos grupogual que la tasa técnica, la
diferencia es que en nivel de empresas de segtecs @l grupo de asegurados
de la empresa contratante, en prepaga afecta a lmglasegurados de la cartera
en general que mantiene la prepaga.

* Los beneficios de prepaga los maneja por nivelgambién rembolso, las
empresas de seguros como su nombre lo dice masrggdidlos como grupo para

todos y de igual forma por reembolso.

5.3.2.3. Diferencias entre seguro médico publicopyivado

En base a las encuestas realizadas determinamagpouemadamente un 80% de las
personas prefiere contar con los servicios delrseguédico privado basicamente por el

tipo de atencion recibida.

De acuerdo a la experiencia vivida del Dr. Marcedi@ meédico gineco-obstetra del
Hospital Metropolitano, indico: “el servicio a nivgrivado es mejor porque existe una
atencion personalizada, rapida y eficaz, a pesajudeen la actualidad el servicio de
salud publica ha mejorado visiblemente, existeniabdgs que determinan una
importante diferencia como es el servicio referenta toma de citas y emergencias,
como es el caso de las maternidades, al momentngdesar a labor de parto, este
permanece como un parto normal hasta Ultima instalycno son escuchadas las
peticiones de la paciente en ese momento, no rdibiena atencién considerada a la

situacion vivida por la paciente.”
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CONCLUSIONES

1. Conocer el bienestar de los asegurados implica amtaneo y seguimiento, es
por ello que concluimos en la necesidad de queAPasrican Life Insurance
Group cuente con un departamento que permita afidazlealtad tanto de los
clientes actuales como potenciales, mejorandoaasicbndiciones de salud y

bienestar de los asegurados y posibles benefisidabseguro.

2. Las personas pueden mejorar sus condiciones deshéery salud a través de la
adquisicion de un seguro médico privado, éste debeaccesible para lo cual
recomendamos disminuir la tasa técnica para geonerarenor valor de prima, lo
gue implicaria una mayor contratacion del seguropes de mejorar las

condiciones de salud y bienestar de los asegusedagpuestos asegurados.

3. La compafia deberia promover la creacion de unzanuaidad de Monitoreo y
Seguimiento que permita establecer el nivel desfsation del cliente a lo largo
de su experiencia con su seguro médico contratadqpje implica mejorar las
condiciones de salud y bienestar de los asegueardoales y futuros.
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RECOMENDACIONES

1. PALIG debe difundir conceptos acerca lo que impteaer un seguro médico
privado al su mercado potencial utilizando media@s abmunicacion para
concientizar lo beneficioso que resulta contar gorseguro al momento de un
incidente, como se lo ha demostrado en el presamtgecto, de una forma

sencilla, didactica y de facil acceso.

2. PALIG debe mejorar sus procesos de analisis déatdsres que intervienen en
el célculo de la tasa técnica, esto permitird guenhpresa de seguros obtenga
una prima adecuada para suplir sus gastos tansdménistracion, operacion
como financieros. Al lograr mejorar el porcentajge ld tasa técnica, podra
extender sus productos a mercados mas ampliosapséderaran el valor de la
prima mas asequible, de esta manera mitigar eldropgue podria sufrir una
persona al no contar con un contrato de segurdegiéndoles al momento de

sufrir posibles enfermedades o sintomas de salud.

3. Tanto la suscripcibn como las condiciones estatdscien los contratos de

seguros deberan mejorar para asi evitar que saganvenientes futuros.
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