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Resumen

El proposito del trabajo es estudiar la siniestrabilidad del seguro HCM implantado por el Instituto de Prevision del
Profesorado de la Universidad de los Andes-IPP, para los afios 2002, 2003 y 2004. Posterior al analisis exploratorio se aplicd
un Analisis de Correspondencias Multiple, en el cual se determiné que gran parte de la siniestrabilidad en “Otros Servicios”,
esta relacionada con la pdliza Basica y los grupos familiares cuyo titular labora a dedicacién exclusiva, especialmente aquellos
beneficiarios entre 45 y 64 afios de edad, quienes a su vez tramitan el registro por farmacia, laboratorio y érdenes especiales.
Por ultimo, se ajustd un modelo de Regresion Logistica Multinomial para determinar la probabilidad de ocurrencia de un
servicio en funcién de algunas covariables, resultando el sexo y la edad del titular, factores significativos. El modelo de logits
generalizado, requiere la interpretacion de los cocientes odds utilizando la matriz de disefio con parametrizacion de efectos
diferenciales. En ocasiones, la magnitud de sus dimensiones representa un serio inconveniente en dicha interpretacion, no
obstante, se ha aplicado una nueva metodologia que prescinde de esta matriz, basada en las denominadas “Posibilidades
Generalizadas”, calculadas a partir de las probabilidades estimadas de la variable respuesta’. Entre otros puntos relevantes,
el servicio por hospitalizacion o cirugia en relacion al de gastos médicos u otros, es 22% mas probable en aquellos casos cuyo
titular tiene una edad comprendida entre los 45 y 65 afios, comparado con los que se encuentran entre 65 y 84 afos.

Palabras clave:
Analisis de Correspondencias Mdltiple, Efectos Diferenciales, IPP, Logit Generalizado, Posibilidades, Regresion Logistica
Multinomial, Seguro HCM.

Abstract

The purpose for the work is to study the siniestrability for the insurance plan HCM implemented by the Instituto
de Prevision del Profesorado de la Universidad de los Andes-IPP, from the years 2002, 2003 and 2004. Following to the
exploratory analysis a Multiple Analysis of Correspondences has been applied, in which there is demonstrated that a great part
of the siniestrability for concept of “Other Services” en relationship to the Basic policy and the familiar groups which holder works
to exclusive dedication, specially for those beneficiaries under 45 and 64 years of age, who in turn proceed with the record
for drugstore, laboratory and special orders. Finally, a Model of Multinomial Regression Logistic was adjusted to determine
the probability of occurrence for a determined service in relationship to certain variables, turning out to be the sex and the
age of the holder, significant factors. The Model of Generalized Logits, requires the interpretation of the odds ratios using the
matrix of design with parametrizacion of differential effects. In occasions, the magnitude of its dimensions represents a serious
inconvenient in the above mentioned interpretation, nevertheless, there has applied to itself an unpublished methodology,
that does without this matrix, based on the called “Generalized Possibilities”, calculated from the probabilities estimated of the
response’. Among other relevant points, the service for hospitalization or surgery in relation to that of medical expenses or
others, is 22% more probable in those cases which holder has an age included between 45 and 65 years, compared with those
who meet between 65 and 84 years.

Keywords:
Multiple Analysis of Correspondences, Differential Effects, IPP, Generalized Logit, Possibilities, Logistic Regression Multino-
mial, Insurance Policy HCM.

1 [Técnica inédita aplicada en el trabajo sin publicacion oficial (Sinha S., 2005)]
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1. Introduccién

El IPP ha implantado el programa
HCM, cuya finalidad es cubrir los gastos
de los asegurados inscritos en él, por
concepto de hospitalizacion, cirugia y
maternidad, siempre y cuando tales gastos
se originen como consecuencia directa de
enfermedadoaccidentesocurridosdurante
la vigencia de la poliza y de acuerdo con
los limites y condiciones establecidas.
No obstante, el costo por indemnizacion
de la siniestrabilidad se incrementa
sustancialmente en el tiempo, generando
un delicado estado financiero que atenta
contra los convenios y los programas de
saludimplementados, pues las propuestas
y acciones a corto plazo no han sido
suficientes para afrontar el déficit de los
ultimos anos. Esta situacién ha propiciado
que se emprenda una investigacion
formal, orientada a determinar elementos
que podrian influir sobre la ocurrencia
de los siniestros, e incluso para realizar
ajustes acerca de la normativa a partir de
politicas consistentes.

Con el propésito de establecer un
criterio que permita al Instituto cumplir
con sus compromisos ante el gremio
profesoral sin afectar la calidad de los
servicios, se ha propuesto realizar un
estudio estadistico exploratorio asi como
también, construir un modelo de regresion
logisticayunanalisis de correspondencias,
ambos dentro del contexto multivariado.
Dado que no existen antecedentes, la
utilidad del trabajo se reflejara en la
toma de decisiones a corto y mediano
plazo, constituyendo una vision inicial del
comportamiento de la siniestrabilidad del
seguro HCM vy el punto de partida en la
realizacion de estudios a posteriori, en
busqueda de un modelo basado en la
teoria actuarial que cuantifique el riesgo
y permita ajustar en general, las primas a
cancelar.

2. Diseno y Metodologia Estadistica
de la Investigacion

La investigacién incluye todos los
titulares del seguroHCMy su grupo familiar
inscrito, afiliados a las diferentes pélizas y
vinculados a toda categoria, dedicacion
o condicion, sujetos a la evaluacién de
la cartera desde enero del 2002 hasta
diciembre del 2004, sin contemplar el
ajuste de las primas del afio 2005.

Inicialmente se elabord un sistema
deinformacién parafacilitarlaorganizacion
y el manejo de la data, disefiado segun
los fundamentos del modelo relacional
bajo la aplicacién Microsoft Access®
v_2002. Algunas herramientas tales como
graficos y tablas dinamicas, enriquecen
los resultados del analisis exploratorio de
la informacién.

El siguiente paso consiste en
aplicar el analisis de correspondencias
multiple (ACM), cuyo objetivo es estudiar
la asociacién entre las variables de tipo
cualitativo a fin de precisar la relacion
entre las distintas variables, orientandonos
posteriormente en la formulacion del
modelo logistico. Ahora bien, se desea
conocer cuales son los factores que
influyen en la solicitud de un servicio y
la probabilidad asociada a este evento.
Ciertamente, si consideramos como
variable respuesta el “Tipo de Servicio”, la
técnica de regresion logistica multinomial
resulta apropiada, pues la variable es de
naturaleza policotbmica y no continua
como sucede en el caso de regresion
lineal. Ademas, se puede agregar al
respecto, que no es necesario cumplir
con los supuestos de normalidad conjunta
multivariada de las variables explicativas
como sucede en el caso del analisis
discriminante.

3. Principales Variables Bajo Estudio

a) Sexo: F=femenino; M=masculino.



b)

c)

d)

f)

g)

h)

i)

k)

Tipo de Personal: Senala si el
titular es empleado, profesor o
viudo.

Fecha de Nacimiento: Variable
que permite conocer la edad.
Grupo Etareo: Se consideran
5 grupos de edades: Menor a 25
anos, Entre 25 y 44 aios, Entre 45
y 64 anos, Entre 64 y 84 anos, 84
anos y mas.

Dedicacion del Titular: Exclusiva,
Tiempo Completo, Medio vy
Convencional.

Tipo de Pdliza: HCM-Basico
(Empleados, Profesores); PCA
(Empleados; PCA tipos A, B, C, D,
E, F, Gy H); Complementario.

Tipo de Servicio: Naturaleza
médica del siniestro;
Hospitalizacion, Cirugia,
Maternidad, Gastos médicos,
Oftros.

Tipo de Registro: Mecanismo
a través del cual el beneficiario
solicita el desembolso del servicio:
Ordenes Especiales (OE),
Reembolsos (R), Cartas Avales
(CC), Laboratorio (L), Farmacia
(FA), Préstamos HCM (PH)
Monto clinico: Monto a cancelar
por el beneficiario en la unidad
médica donde se atendid el
siniestro.

Monto aceptado: Monto final que
sera reconocido al beneficiario
por el seguro HCM, segun el tipo
de poliza a la cual se encuentra
inscrito.

Usuario del HCM: Si ha incurrido
0 no en algun tipo de servicio.
Ingresos: Tipo de Pdliza, Afio, Mes
del Ingreso, Descripcion, Aporte
ULA, Aporte CIDIAT, Acuerdo
Federativo 1,5%, Aporte Profesoral,
Préstamos IPP, Deducible.

m) Egresos: Tipo de Pdliza, Mes del

Egreso, Siniestro, Reembolso,
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Préstamo Profesor, Impuesto Sobre
la Renta, Medicina, Fallecimiento.

4. Resultados
4.1. Analisis Exploratorio Previo

4.1.1. De los beneficiarios inscritos
en el HCM: A finales del afo 2004, 16143
personas se encontraban afiliadas al
programa HCM, de las cuales 52,21%
pertenecen al sexo femeninoy 47,79%
al masculino. Cerca del 55,4% no han
incurrido  en siniestro. Se totalizan
3739 grupos familiares, con un numero
promedio de 4 integrantes por nucleo. El
promedio de edad se situa alrededor de
los 41 anos, siendo 24 la edad mas comun,
tal como se muestra en la Figura 1. La
composiciéon porcentual de los asegurados
segun el grupo etareo se puede apreciar
en la Figura 2. El 75% de los hijos no
sobrepasa los 28 afios de edad, aunque
existen ciertos casos hasta de 77 afios
inclusive. Existian 3926 titulares de las
polizas, de los cuales, el 75% laboraba
en la Universidad a dedicacion exclusiva,
presentando una edad promedio de 52
anosyaproximadamente 95% conformado
por profesores, frente a empleados y
viudos. Los afiliados con dedicacion de
medio tiempo solo representan cerca del
2%, lo cual no significa poco interés por
los beneficios del programa de salud, si
consideramos que la proporcion total
del personal de medio tiempo en la
Universidad es menor comparada con las
demas categorias.

4.1.2. De las Pdlizas del Seguro
HCM: La pdliza basica abarca el 74,24%
de los asegurados en el HCM, seguida
por la cobertura ampliada con 19,85%
y por ultimo el complementario tan solo
con 5,91% del total. Los afiliados al plan
Basico presentan una edad promedio de
38 afos aproximadamente, y se encuentra
constituidoprincipalmenteporbeneficiarios
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de los tres primeros grupos, entre los que
destacan aquellos menores a los 25 afos
con un 31% aproximadamente. En cuanto
a los afiliados a la PCA, la edad promedio
se situa alrededor de los 52 anos de edad,
oscilando la mayoria entre los 45y 84 afos
con un estimado del 59%. Finalmente, en
el caso del plan Complementario la edad
media fue de 39 afios de edad, y se tiene
42% de prevalecia en los inscritos con
edades comprendidas entre los 25 y 44
afnos (Ver Tabla 1y Figura 3).

4.1.3. Sobre la Siniestrabilidad en el
seguro HCM: Para la fecha en cuestion,
44,65% de los inscritos han incurrido en
siniestro desde la implementacion del
sistema, para un numero estimado de
cinco servicios promedio por beneficiario
durante el periodo en estudio. De los
3979 grupos familiares, el 79,28% ha
incurrido al menos una vez en siniestro,
obteniéndose un promedio de 12 siniestros
por grupo. Aun cuando ni siquiera la mitad
de los beneficiarios ha utilizado el seguro,
muchos de los nucleos familiares pueden
estar compuestos porincluso una persona,
que a su vez, genera gran cantidad de
siniestros. La cantidad de siniestros
aumentd a una tasa anual promedio de
34,67%. Respecto al tipo de servicio,
destaca la demanda por concepto de
“Otros Servicios” especialmente durante
los afos 2002 y 2003, predominando el
40,79% en la incidencia del grupo entre
los 45 y 64 afios, seguido por un 32,54%
correspondiente a los asegurados entre
65 y 84 anos de edad. Esto significa, que
un alto porcentaje de siniestrabilidad del
HCM es causado por las personas entre
45 y 84 anos de edad, particularmente
en la utlizacion de “otros servicios”.
Por el contrario, a partir de los 84 afos
se registran pocos casos de asistencia
médica (5,5%), predominado los casos
por hospitalizacion. Al prescindir de “otros
servicios”, los gastos médicos presentan

la mayor cantidad de casos, mientras que
la maternidad escasamente alcanza el
1%, fendmeno que se mantuvo constante
en el tiempo (Consulte la Figura 4).

En cuanto a los tipos de registro, las
ordenes especiales y las cartas avales
son las mas utilizadas con 48,62% vy
20,18% respectivamente. En lo referente
a los préstamos HCM vy la farmacia,
la recurrencia es menor, pues su
implementacion tuvo lugar a mediados del
afno 2004, cuando fueron separados de
las ordenes especiales. A pesar de ello,
en este ultimo afo, sorprendentemente la
farmacia se posiciona en segundo lugar
en la demanda, lo que revela que existe
una fuerte proporcion de solicitudes por
este concepto, motivo suficiente para
revisar detalladamente el reglamento
correspondiente (Ver Figura 5).

Desde otro punto de vista, el 79,13%
de la siniestrabilidad estuvo representada
por la péliza Basica que cubre a profesores
y empleados de la Universidad, en tanto
que la incidencia en el Complementario
sblo alcanzé el 2,50%. La incidencia
de la PCA fue de 18,37%, destacando
las coberturas de 15 y 30 millones de
bolivares (PCA Tipos A, B, C y D), para
los hijos menores y mayores a los 26
anos. Los tipos E, F, G y H no presentan
casos en algunos afos, puesto que los
planes de 40 y 50 millones fueron creados
recientemente, incluso la clasificacion por
empleados tuvo lugar en septiembre del
2003. Adicionalmente, se observo una
tasa de siniestrabilidad creciente de la
poliza basica y la de cobertura ampliada,
tal como se apreciaenlaFigura6. La Tabla
2 sefiala que la mayor incidencia sobre la
poliza Basica y la PCA, fue ocasionada por
las personas entre 45 y 84 afios (grupos
etareos 3 y 4), abarcando alrededor
del 75% vy 72% respectivamente. En el
caso del plan Complementario, destaca



una preponderancia del 58,5% en los
siniestros para el grupo de edades entre
25y 44 anos.

4.1.4. Desembolso del seguro HCM y
plan general de contabilidad: En general,
el monto a reconocer por el seguro sera
inferior al cotizado por las instituciones
meédicas-hospitalarias a las que asisten
los asegurados. La cantidad en cuestion,
se ha incrementado notablemente en
los ultimos afnos, y paralelo a ello, las
dificultades de la entidad para indemnizar
los mismos. En la Figura 7, se puede
observar un fenémeno particular en julio,
octubre y noviembre, meses en los que la
liquidacion de los siniestros, experimenta
un brusco aumento comparados con el
resto del afo, especialmente para los
anos 2002 y 2003, puesto que parte
de la liquidacién del 2004 aun estaba
bajo revision al momento de la captura
de la data. El comportamiento de la
poliza Basica es similar al descrito en el
desembolsototal,loquerevelalainfluencia
que ejerce este plan sobre el importe de
los servicios. Los egresos consideran
los desembolsos (clasificandolos en
siniestros, reembolsos y medicinas), pero
también otros compromisos importantes
como impuestos sobre la renta y gastos
de fallecimiento. La Figura 8, presenta
las operaciones del plan de contabilidad
del HCM, enfatizando como resultado
del ejercicio un déficit importante en
la institucion durante los ultimos afos.
La revision de las cuentas se realiza
posterior a la fecha de ejecucion de las
operaciones. El déficit mas significativo
en las operaciones de la poliza basica
tuvo lugar en los afios 2001 y 2002 y el
mayor auge de endeudamiento de la PCA
se observa en los afios 2002 y 2003.

4.2. ANALISIS DE CORRESPONDENCIAS
MULTIPLE (ACM)

Las variables consideradas son:
Sexo, Grupo Etareo, Dedicacion, Tipo de
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Pdliza, Tipo de Servicio, Tipo de Personal
y Registro, cada una de ellas define
modalidades p, con j=1,...,7. Se desea
conocer caracteristicas asociadas a las
modalidades de los registros del seguro
HCM, razén porla cual se ha utilizado como
variable suplementariay alas demas como
variables activas. Se trabajé con la tabla B
o de Burt empleando el PROC CORRESP
del SAS® v_9.0. El analisis se desarrolla
sobre los planos factoriales definidos por
las tres primeras dimensiones. La primera
dimension representa cerca del 10% de la
variacion y con las dos subsiguientes se
reune el 25,36% de la inercia total.

(Tabla 3).

La mayor variabilidad en orden
decreciente se presenta en la dedicacion
de medio tiempo, la maternidad, los
viudos y el plan complementario, puesto
que exhiben los valores mas altos de
la inercia, en consecuencia, son los
mas influyentes pues presentan menor
numero de siniestros. La contribucion
absoluta de las diversas categorias en la
formacion de las tres dimensiones, indica
que el plan complementario y la cobertura
adicional (PCA), conjuntamente con
hospitalizacidn, cirugia y otros servicios,
son las modalidades que mas intervienen
en la formacion del primer eje factorial.
Analogamente, la formacién del segundo
eje depende en gran parte del segundo
conjunto etareo (entre 25 y 44 afos), de
la pdliza complementaria, la maternidad y
los empleados. Las modalidades que mas
influyen en la formacién del tercer eje son
los menores a 25 afos, los servicios de
maternidad y los empleados. La Figura 9,
indicaque los siniestros enlos servicios por
maternidad y gastos médicos, al igual que
aquellos correspondientes a empleados,
viudos y del plan complementario, se
encuentran alejados del origen, sefialando
que son modalidades con participacion
baja. Podemos apreciar relaciéon entre
siniestros de individuos entre 45 y 64 anos
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con titulares a dedicacion exclusiva y la
poliza basica, farmacia, otros servicios
y los registros por érdenes especiales y
laboratorio.

También destaca la asociacion
entre el reembolso y los siniestros de
personas menores a 25 afios, asi como
aquellas entre 65 y 84 anos, vy titulares
de grupos familiares que son profesores.
Las cartas avales y los préstamos HCM
en cambio, se encuentran relacionados
con el grupo que supera los 84 afos de
edad y la pdliza de cobertura ampliada
PCA, con una proximidad a los servicios
por hospitalizacion.

4.3. MODELO DE REGRESION
LOGISTICA MULTINOMIAL

La bondad del ajuste global no
favoreci6 un modelo que permitiera
incorporar todas las variables incluidas
en la etapa exploratoria. Se opté por
considerar el Tipo de Servicio como
variable respuesta, con tres categorias
posibles: Hospitalizacion y Cirugia
(HC), Gastos Médicos y Otros (OG), y
Maternidad (M). La reagrupacion de las
modalidades obedece a la similitud en
la naturaleza de los siniestros, lo cual
evita problemas de correlacion. Las
covariables son el sexo y el grupo etareo
del titular?, cada una con modalidades
segun su definicion, generando un total de
8 subpoblaciones. Dadoquelaescalade
las variables es nominal, se ha ajustado un
modelo de logits generalizado, utilizando
el PROC CATMOD del SAS® v_9.0. Sdlo
una iteraciéon fue necesaria para estimar
los parametros del modelo utilizando
el método de maxima verosimilitud. El
analisis de varianza para el modelo de
efectos principales preliminar se muestra
en la Tabla 4. Acerca de la bondad de
ajuste y la adecuacidad del modelo, vemos
en principio que para el test del cociente

de verosimilitud, el estadistico Q =3,17
con 6 grados de libertad arroja un valor
p=0,7876, lo cual indica que en efecto el
modelo es apropiado. De esta manera, se
rechaza la hipotesis nula del contraste:

H,s 8.0 Vs H.:B#0 B={B,:B,; B,}

Elloindica que al menos una de las
covariables influye sobre la probabilidad
de ocurrencia de un tipo de servicio.

Los contrastes individuales estan
basados en las siguientes hipoétesis:

H,: 8.0 vs. H.:B#0
donde B ={ B,; B,; B,}

Para cada covariable, el test
basado en el x> de Wald (Q,), indica que
todos los coeficientes son significativos,
con un 95% de confiabilidad. Sobre la
inclusion de interacciones en el modelo
de efectos principales, el coeficiente para
la interaccién doble resulté no significativo
con un Q=3,14 asociado a un valor
p=0,7916 y un nivel de significacion del
5%, correspondiente al test del cociente
de verosimilitud con 0 grados de libertad
(modelo saturado para dos variables).

Los dos logits generalizados se
construyeron a partir de la probabilidad
de que acontezca un servicio por
hospitalizacidn o cirugia con respecto a
uno por gastos médicos u otros, y de la
probabilidad de que sea por maternidad
en relacion a gastos médicos u otros.

PLY=1/X, q-=

cons=0, 1, 2

A t a
a1+X,,§]

d,, ()=

. t A - t 4
31+Xh§|+ a1+Xh§2

l+e

PIY=2/X, | _

. t oA
62+X hgz

6;,‘,2()(h )= éﬁf’,,é
I+e -

. t A
62+Xh§2

te

2 Dado que se trata del grupo etareo del titular, la variable ha sido decodificada para aquellos menores a los 44 afios
(1y2=A), entre 45y 64 (3=B), entre 65y 84 (4=C), y quienes superan los 84 afios de edad (5=D).



PIY=3/X, 1 =1-Pry=1/
Xi1 - Pry=2/%s]

Las cantidades o, y B son los
parametros de intercepto y de regresion
respectivamente por cada logit, con j=1,2.

Con 4=14}y &=1,.4] (X} esel
conjunto de covariables para el h-ésimo
sexo, el i-ésimo grupo etareo del titular y
el j-ésimo logit. En definitiva, las
funciones logit son:

h1

Ohs
h2 . t a
=a,+ X1 4
U
Donde (,, es la Pr{Hospitalizacién o

Cirugia}, g, , la Pr{Maternidad}, y ¢,, la
Pr{Gastos Médicos u Otros} para el hij-
€simo grupo:

logit, , = log =é71+Xt,7§"1 j=1

logit, , =log

h=1,2 para el sexo
i=1,...,4 para el grupo etareo del titular
j=1,2 que identifica a la funcién logit

Acercadelosparametrosestimados
y los contrastes individuales, se observo
que los coeficientes para el grupo etareo
A (titulares que no superan los 45 afos) no
son significativos con 95% de confianza.
El grupo C (titulares entre 45 y 64 afios)
resulta no significativo en el primer logit,
sin embargo, presenta el mayor efecto de
los grupos etareos, especificamente en el
segundo logit que compara la maternidad
con respecto a los gastos médicos u otros,
aun cuando en este caso su coeficiente
es marginalmente significativo. La
parametrizacion de efectos diferenciales,
sigue el esquema matricial mostrado
en la Figura 10, donde las dos primeras
columnas corresponden a los interceptos
de ambos logits generalizados, y B”q es el
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efectodiferencialparalag-ésimacovariable
por ambos logits, g=1,...8. EIl primer
bloque de filas odds se identifican con
los parametros para el primer Iogitm, y las
restantes con el segundo. Analogamente,
para las columnas. La celda de referencia
se identifica con el valor (-1) de acuerdo a
la codificacion de la desviacion media. Asi
por ejemplo, para el efecto del sexo, la
funcién 1 corresponde al parametro para
aquellas personas del género femenino
del logit_., mientras que la funcion 2 es
el parametro relativo a este mismo grupo
pero del segundo logit, logit .. De igual
manera para el resto de las variables.

Los cocientes odds del modelo
predicho relativos a cada funcion logit
para cada subpoblacion, depende del
logit que se esté considerando a partir
de la matriz de disefo, exponenciando
los coeficientes segun la estructura por
filas. En particular, la matriz de disefio de
nuestro estudio tiene 8 columnas y dos
mas para los parametros de intercepto de
los logits, para un total de 10 columnas,
mientras que el numero de filas es igual a
16. De modo que incrementar la cantidad
de variables, aumenta la complejidad de
construir esta matriz, pues los valores
dependen de las subpoblaciones a las
cuales se haga referencia en el indexado
de los logits.

El software presenta esta matriz
para el primer logit cuando la estimacion
de parametros se realiza por el método de
minimos cuadrados ponderados pero no
en el caso de maxima verosimilitud (Tabla
5). No obstante, ha sido posible disefiar
una nueva metodologia para obtener los
cocientes odds y que prescinde de la
matriz de disefio, a partir de los valores
estimados de probabilidad derivados
del método de maxima verosimilitud,
propuesta por el Dr. Sinha (2005): La
opcion PROB de la declaracion MODEL
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en el procedimiento CATMOD, presenta
tales valores predichos conjuntamente
con los observados y los residuos de
la estimacion. Ahora bien, cada uno de
los valores predichos corresponde a la
probabilidad de ocurrencia de los niveles
de respuesta en funcion a las distintas
categoriasdelascovariables. Sipensamos
en calcular un cociente de cada una de
esas probabilidades con respecto a las
de un nivel de referencia de la respuesta
por cada logit, obtendremos entonces una
razon que hasidodenominada “Posibilidad
Generalizada”:

A A
P o (respuesta) _ 6}”']‘

& hij —

VAN A
P o (respuesta = g) 5hig
con g la modalidad de referencia en la
respuesta;
h=1,2 ; i=1,....4 ; j=1,2 ; g=3
Cada una de las Posibilidades
Generalizadas  corresponde a la
probabilidad de ocurrencia de los
niveles de respuesta en relacién a una
categoria de referencia, para las posibles
combinaciones de las covariables. Si
deseamos compararentredoscovariables,
mantenemos constante el resto de las
categorias de las demas covariables, y
nuevamente calculamos cocientes pero
entre las posibilidades generalizadas,
obteniendo de esta manera las razones

odds estimadas (@ hij). Considerando
los Gastos Médicos u Otros (GO) como
nivel base de respuesta, se obtuvieron
las Posibilidades Generalizadas para
comparar con respecto a la primera
categoria de respuesta (HC). Asi por
ejemplo, vemos que la probabilidad
asociada a gastos médicos u otros, es
mas alta comparada con el resto de las
modalidades del servicio; para ambos
sexos, aquellos siniestros procedentes de
titulares mayores a los 84 afos de edad
ostentan las cifras mas elevadas, siendo

igual a 0,8443 en las mujeres y de 0,8138
en los hombres. Analogamente, para
ambos geéneros, la probabilidad de que
ocurra un siniestro por hospitalizacion
o cirugia predomina en los nucleos
familiares cuyo titular se encuentra entre
los 45 y 64 anos de edad; los hombres
con 0,2393 y en el caso de las mujeres
siendo igual a 0,1917.

En este caso, se estima una

B
o 20w _ 01917
rrT BT 0,7952
L, O para el sexo

femenino, mientras que para el masculino

=0,241

.
_ 0., 02393 _
B =7 0,7582
223 .
Entonces, a partir de las PG,
supongase que se desea conocer la
posibilidad de ocurrencia del servicio por
hospitalizaciéon o cirugia en relacion al
de gastos médicos u otros, comparando
particularmente los grupos etareos By C

se tiene entonces:

I3 it = Pi2/P5,=0,241/0,198=1,2204
para el sexo femenino (j=1) vy,

e , _P,/P,,=0,316/0,259=1,2206 para
el sexo masculino (j=2).

0.6

Ello indica que un servicio por
hospitalizacidon o cirugia en relacion al
de gastos médicos u otros, es 22% mas
probable en los casos donde el titular
tiene una edad comprendida entre los
45 y 64 afnos, comparado con los que
se encuentran entre 65 y 84 afos. Esta
posibilidad se incrementa en alrededor del
39% cuando se compara a este segundo
grupo con el conjunto de titulares que
supera los 84 afos de edad. La Tabla
6, muestra las razones de desigualdad
para el contraste entre los diferentes
grupos etareos del titular para ambas
modalidades del sexo, referidas al primer
nivel de la respuesta (HC).



5. Conclusiones

Desde la perspectiva del
desembolso anual, se observa un
fendmeno particular en julio, octubre
y noviembre, meses en los cuales, la
liquidacion de los siniestros, experimenta
un brusco aumento en comparacion con
el resto del ano, especialmente durante
los afnos 2002 y 2003, con una marcada
influencia del plan Basico sobre el
importe de los servicios. Mas del 70%
de la incidencia sobre la podliza basica y
la de Cobertura Adicional (PCA), recae
en el grupo entre 45 y 84 afos, mientras
que en el caso del plan Complementario
destaca una preponderancia del 59%
en los siniestros del segundo grupo
etareo, con edades entre 25 y 44 anos.
Respecto a la PCA, destaca la incidencia
de los planes con cobertura de 15 y 30
millones, abarcando cerca del 17% de la
siniestrabilidad durante los ultimos tres
afnos. Si bien a principios del 2005, fue
incorporadounaportedelaUniversidad por
insuficiencia de salud en la pdliza Basica
y otro aporte por acuerdo federativo por el
HCM docente para la cobertura adicional,
el plan de contabilidad enfatiza como
resultado del ejercicio un déficitimportante
en la institucion durante los ultimos anos;
el mayor auge de endeudamiento en las
operaciones de la poliza basica tuvo lugar
en los afos 2001 y 2002, y el déficit mas
significativo de la PCA se observa en los
anos 2002 y 2003.

Los tramites mas utilizados son las
ordenes especiales y las cartas avales,
con 48,62% y 20,18% respectivamente.
A mediados del 2004 se realiz6 una
clasificacion de las érdenes especiales,
sin embargo, sorprende el alto porcentaje
de solicitudes por concepto de farmacia
(19,8%).

A partir del ACM, se determino
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que los siniestros de individuos entre
45 y 64 anos guardan algun tipo de
relacion con los registros por ordenes
especiales, titulares de pdlizas que
trabajan a dedicacion exclusiva, el plan
Basico, asi como también la farmacia,
laboratorio y otros servicios. También
queda evidenciada la asociacion entre
los siniestros de personas menores a 25
afnos, y del grupo entre 65y 84 afos, con
los registros por reembolso, los servicios
por gastos médicos y profesores titulares.
Las cartas avales y los préstamos HCM en
cambio, se encuentran relacionados con
el grupo que supera los 84 anos de edad
y la PCA, con inmediacién a los servicios
por hospitalizacién.

Entrelosaspectosmasimportantes,
lainvestigacion ha descartado la hipétesis
segun la cual, la mayor cantidad de
siniestros serian atribuibles a la poblacion
mas léngeva (>84 afos), de manera que
las acciones deben estar dirigidas en
primer término, al estudio particular de
beneficiarios entre 45 y 84 afos de edad,
en particular su recurrencia por “Otros
Servicios”. Sélo el 5,5% de los servicios
médicos estan referidos a personas
mayores a 84 afnos, predominado los
casos por hospitalizacion.

Al respecto, si dirigimos nuestro
enfoque a los titulares de las pdlizas, el
modelo de regresion logistica multinomial
demuestra que un siniestro por
Hospitalizacion o Cirugia en relacién al
de Gastos Médicos u Otros, es 22% mas
probable en los casos donde el titular del
grupo familiar tiene una edad comprendida
entre los 45 y 64 afos, comparado con
los que se encuentran entre 65 y 84 afnos.
Asimismo, se tiene que un servicio por
Hospitalizacion o Cirugia en relacién al
de Gastos Médicos u Otros, es 39% mas
probable cuando el titular tiene entre 65
y 84 anos, comparando con aquellos que
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superan los 84.

Lo expuesto previamente, se
fundamenta en las “Posibilidades
Generalizadas”, que son el resultado de
simples cocientes entre las probabilidades
estimadas de la variable respuesta (Tipo
de Servicio), sin tener que recurrir a la
matriz de disefilo con parametrizacion de
efectos diferenciales que corresponderia
a un modelo de logits generalizado como
en nuestro caso, constituyendo un valioso
aporte para el desarrollo de este tipo de
modelos en el contexto multivariado.

6. Recomendaciones

Estudiar nuevas alternativas en
el Programa HCM para los beneficiarios
del plan Basico y los titulares que laboran
a dedicacidon exclusiva, especialmente
para los afiliados entre 45 y 64 afios, de
acuerdo a los diferentes planes.

Considerar la redefinicion del
grupo familiar del plan Basico, fijando
como criterio un limite de edad en los
hijos inferior a los 25 afos.

Establecer criterios que
comprueben la veracidad en la
recurrencia de los servicios por farmacia,
laboratorio y otros, asi como el servicio
por hospitalizacién en la normativa de la
PCA.

Organizar un grupo multidisciplina-
rio que realice estudios oportunos ga-
rantizando la universalidad e integridad
de la informacion.

Construir un “Modelo de Seguros
por Reembolsos Cancelados”, sustentado
en la teoria actuarial y la investigacion
estadistica desarrollada en el presente
estudio.

Considerar algunas medidas
auxiliares, tales como la elaboracién de
un baremo oficial de centros médicos-
asistenciales y farmacias, instalacion
de clinicas de salud con diversas
especialidades meédicas dentro del
Instituto, creacion de un sitio Web.
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Distribucién de la edad de los beneficiarios inscritos en el HCM
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Figura 2
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Figura 3

Multigrafico de la composicion de las polizas de seguro HCM,
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Figura 4
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Figura 5
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Figura 6
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Figura 7

Monto mensual reconocido en el programa HCM
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Figura 8
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Figura 9

Variables activas del ACM considerando “Registro”

como variable suplementaria en el primer plano factorial.
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Figura 10

Esquema de la matriz de disefio y

parametrizacion de efectos diferenciales
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Tabla 1

Composicion porcentual de cada una de las pélizas del seguro HCM
en relacion a los grupos de edad de los beneficiarios inscritos

finales del 2004
Grupo Etareo
Tipo de Péliza Menora = Entre25 @ Entre45 | Entre65 @ Mayora Total
25afios | y44afios y64afios y84afios 84afios (%)
BASICO 30,76% 29,24% 26,14% 11,84% 2,01% 100
PCA 16,70% 17 ,48% 30,34% 28,62% 6,87% 100
COMPLEMENTARIO 23,79% 41,93% 18,55% 12,16% 3,56% 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2

Porcentaje de siniestros de los grupos etareos

por cada tipo de pdéliza

Siniestros de los Grupos Etareos

Tipo de Péliza Menora | Entre25 | Entre45 Entre65 Mayora Total
25afios | y44 afios  y 64 afios y84afos 84afios (%)
BASICO 9,66% 10,42% 43,47% 31,84% 460% 100
PCA 8,08% 10,66% 33,23% 38,66% 9,37% 100

COMPLEMENTARIO 14,60% 58,50% 11.68% 10,43% 4,80% 100

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3

Inercia y Descomposicion Chi-Cuadrado

\S{?rll;[llar g]r?l:zlii‘)al gﬂla;irado Porcentaje zgﬂcrﬁ:}:ﬁeo

0.50813 | 0.25819 62423 9.68 9.68
0.47291 | 0.22364 54069 8.39 18.07 RRRRRRRE AR AR AR AR AR
0.44100 | 0.19448 47019 7.29 25.36 HRERR SRR AT
0.42724 | 0.18253 44130 6.84 32.21 Frrrer e
0.42322 | 0.17911 43303 6.72 38.92 AR R RR TR R
0.42041 | 0.17675 42732 6.63 45.55 HRERR AR AR
0.40991 | 0.16803 40623 6.30 51.85 HAERR
0.40893 | 0.16723 40430 6.27 58.12 rrvererererenees
0.40478 | 0.16385 39614 6.14 64.27
0.40178 | 0.16143 39028 6.05 70.32
0.39301 | 0.15446 37343 5.79 76.11
0.38244 | 0.14626 35360 5.48 81.60 FrrER T
0.38042 | 0.14472 34989 5.43 87.03 R RN R
0.36800 | 0.13543 32742 5.08 92.10
0.33080 = 0.10943 26456 4.10 96.21

0.31802 = 0.10114 24452 3.79 100.00

Total 266667 | 644.713 100.00 Grados de libertad = 441

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 4
Analisis de varianza para el modelo de efectos principales
Fuente DF Chi- Pr > Chisq
Cuadrado
Término
Independiente =~ 2 | 8382.43 = < 0001
Sexo = 2 177.88 | < 0001
etario2 6 80.28 <. 0001
Ratio de
probabilidad =~ © 317 | 07876

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 5

Matriz de disefio para el modelo de efectos diferenciales

en el primer logit

Muestra 1 2 3 4 5
1 1 1 1 1 0
2 1 1 0 0 0
3 1 1 0 0 1
4 1 1 -1 -1 -1
5 1 -1 1 0 0
6 1 -1 0 0
7 1 -1 0 0 1
8 1 -1 -1 -1 -1

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6

Calculo de los cocientes odds estimados en la comparacion
de los grupos etareos del titular para ambos sexos

A Logit 1

Grupos Sexo OR it
AvB Femenino = P111/P121=0,196/0,241=0,8110
Y Masculino ~ P211/P221=0,256/0,316=0,8111
ByC Femenino = P121/P131=0,241/0,198=1,2204
Masculino P221/P231=0,316/0,259=1,2206
c Femenino P131/P141=0,198/0,173=1,1415
yD Masculino = P231/P241=0,259/0,227=1,1411
AyC Femen?no P111/P231=0,196/0,198=1,9898
Masculino = P211/P141=0,256/0,259=0,9900
ByD Femenino = P121/P141=0,241/0,173=1,3931
Masculino = P221/P241=0,316/0,227=1,3929
AyD Femenino @ P111/P141=0,196/0,173=1,1299

Masculino P211/P241=0,256/0,227=1,1297

Fuente: Elaboracion propia




