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RESUMEN EJECUTIVO

La Constitucion de la Republica y la Ley de Seguridad Social determinan que el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social {IESS) tiene la mision de proteger a la poblacion afiliada al Seguro General
Obligatorio {SGO) contra las contingencias de enfermedad y maternidad, mismas que son cubiertas
por el Seguro General de Salud Individual y Familiar.

La Valuacion Actuarial es una técnica utilizada para evaluar el desempeiio de un régimen previsional
bajo un sistema financiero definido, mide el nivel de aportes y prestaciones, el nivel de reservas
acumuladas y la evolucion de variables demograficas y financieras, constituye un modelo de futuros
posibles sobre |a base de hipétesis razonablemente establecidas, que permite identificar y establecer
los desafios que enfrenta el sistema sometido a valuacion, resultados que permitan al Consejo
Directivo adopte politicas y resoluciones necesarias para garantizar, en el tiempo, el pago de las
prestaciones a los asegurados.

Este estudio presenta una metodologia que recurre a los conceptos de Tasa de Uso, Frecuencia de
Uso y Costo de Uso relacionados con las acciones ejecutadas para eliminar o mitigar los efectos de
los diagndsticos identificados. En base a estos conceptos se simula las distribuciones anuales de los
ingresos y egresos del Seguro General de Salud Individual y Familiar, las que permiten tener una
perspectiva mas amplia del desempefio del seguro a mediano y largo plazo.

£l valor real del déficit es un valor desconocido. Este estudio determind que si en los proximos veinte
ainos:

s Ladolarizacion se mantiene,

= |ainflacién anual promedio es de 3.5%,

» el incremento anual promedio de los salarios es de 7% los siguientes cinco afios y 4%
posteriormente,

* El incremento anual promedio del Salario Bésico es de 7% los siguientes cinco aios y 4%
posteriormente,

= Elaporte de los empleadores es del 5.71%,

» Elaporte de los empleados es del 3.41% a favor de su conyuge o conviviente,

» El aporte de los pensionistas es del 4.15% a favor de su conyuge o conviviente y de 3.41% a
favor de sus hijos menores de 18 aiios,

* La contribucion anual del Estado es del 100% de las prestaciones de salud de los jubilados y
de las enfermedades catastrdficas,

» El incremento de las pensiones se realiza de acuerdo a lo que establece la Resolucién de
Consejo Directivo No, 338,

= Latasa actuarial se mantiene en el 4%,

* ia dinamica de vida y muerte de los afiliados al IESS para los proximos afios es la que se
presenta en el Anexo 9.1 de este estudio,

» Las tasas de incremento de las tasas de uso se mantienen constantes e iguales a las
observadas en los afios 2012 y 2013,

Pagina 2 de 121



=

DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION

s Los costos de uso se incrementan con la inflacién mas dos puntos, entonces:

los recursos del Fondo del Seguro General de Salud Individual y Familiar alcanzaran a cubrir los
egresos por prestaciones hasta el afio 2020 luego de lo cual se caeria en déficit y para el afo 2033 se
espera que el déficit sea de USD. 9,075.8 millones. Ademds, los ingresos y los egresos del aio 2033 se
equilibran cuando la prima es de 7.62%, es decir 1.91% adicionales.

£l estudio incorpora los analisis de los efectos de la variacion de la inflacion anual promedio, la tasa
anual promedio del incremento de los salarios, la tasa anual promedio del rendimiento de las
inversiones; y, el efecto del subsidio cruzado por enfermedades ocupacionales,

Para los tres primeros factores, se observa que el modelo es muy sensible a pequefias variaciones;
asi, para pequeiias variaciones de la inflacion anual promedio (+£1%) la reserva varia en -14.5% vy
17.0%. Para variaciones de +1% la tasa anual promedio de incremento de salarios, la reserva varia
entre -30.3% y 17.1%. Para variaciones de la tasa anual promedio del rendimiento de las inversiones
del +1%, la reserva varia entre el -14.0% y el 16.2%.

Finalmente, Para el caso del subsidio cruzado, se observa que en la actualidad la mayoria de
patologias de accidentes y enfermedades en Riesgos del Trabajo estan siendo atendidas por el
Seguro General de Salud Individual y Familiar, sea porque desconocen la patologia de origen laboral,
en especial en lo referente a enfermedades ocupacionales que se enmascaran con las enfermedades
comunes, 0 porque no se reportan los siniestros laborales debido a los engorrosos tramites para la
calificacion de accidentes y de enfermedades ocupacionales, reportandolos como enfermedades
comunes para acelerar su atencion. Si desde el afio 2014 se aplica, como un escenario de analisis, el
S0% las tasas internacionales para accidentes y enfermedades ocupacionales a los afiliados
proyectados, la situacion financiera del Seguro General de Salud Individual y Familiar mejoraria; en
este escenario, se espera que el Fondo del SGSIF disponga de recursos financieros suficientes para
cubrir las prestaciones de los proximos ocho afios luego de lo cual presentaria un déficit, que para el
afio 2033 se espera que sea de alrededor de USD. 8,237.6 millones, es decir, una disminucion del
9.2%.
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1.- INTRODUCCION

La Constitucion de la Republica y la Ley de Seguridad Social determinan que el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social tiene la mision de proteger a la poblacidn afiliada al Seguro General Obligatorio
contra las contingencias de enfermedad, maternidad, riesgos del trabajo, discapacidad, cesantia,
desempleo, invalidez, vejez y muerte en los términos que consagra dicha Ley. El articulo 45 de la Ley
de Seguridad Social 2001-55 y el articulo 4 de la Resolucion No. C.D. 457 establecen que |a Direccion
Actuarial y de Investigacidn es la responsable de preparar balances actuariales de cada uno de los
regimenes de proteccién del Seguro General Obligatorio.

La Valuacion Actuarial es una técnica utilizada para evaluar el desempeiio de un régimen previsional
bajo un sistema financiero definido, mide el nivel de aportes y prestaciones, el nivel de reservas
acumuladas y la evolucién de variables demograficas y financieras. Constituye un modelo de futuros
posibles sobre la base de hipétesis razonablemente establecidas que permite establecer los desafios
que enfrenta el sistema sometido a valuacién.

Las contingencias de enfermedad y maternidad son cubiertas por el Seguro General de Salud
Individual y Familiar, por lo que con este estudio se pretende evaluar la capacidad de dicho seguro de
cumplir con las obligaciones futuras causadas por las contingencias cubiertas en los escenarios
economicos, financieros y demograficos que se esperan en el mediano y largo plazo. Por otro lado, el
avance de los sistemas informaticos promovié la evolucién de las herramientas de administracion del
riesgo, lo que facilita aplicar una metodologia de valuacion actuarial que integre practicas
tradicionales y las nuevas tendencias de administracion del riesgo asegurado.

Con estas consideraciones se presenta el Estudio Actuarial del Seguro General de Salud Individual y
Familiar a fin de que se adopten las resoluciones necesarias que permitan garantizar, en el tiempo, el
pago de las prestaciones a los asegurados.

1.1.- ASPECTOS LEGALES QUE RIGEN LA SEGURIDAD SOCIAL

El sistema de seguridad social en el Ecuador, que comprende las entidades pdblicas, normas,
politicas, recursos, servicios y prestaciones de seguridad social, segun lo consagra la Constitucidn, es
publico y universal, debe atender las necesidades contingentes de la poblacidn, proteccion que se
hace efectiva a través del seguro universal obligatorio y de sus regimenes especiales; sistema que se
guiara por los principios del sistema nacional de inclusién y equidad social, obligatoriedad,
suficiencia, integracion, solidaridad y subsidiaridad; y, funcionard con base en criterios de
sostenibilidad, eficiencia, celeridad y transparencia.

El seguro universal obligatorio debe cubrir las contingencias de enfermedad, maternidad, paternidad,
riesgos de trabajo, cesantia, desempleo, vejez, invalidez, discapacidad, muerte y todas aquellas que
defina la ley; debe extenderse a toda la poblacién urbana y rural, con independencia de su situacion
laboral.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), entidad publica descentralizada, creada por la
Constitucion Politica de la Repiblica, con autonomia normativa, técnica, administrativa, financieray
e
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presupuestaria, con personeria juridica y patrimonio propio, tiene por objeto indelegable la
prestacion del seguro universal obligatorio a sus afiliados en todo el territorio nacional; y, su mision
es la de proteger a la poblacién urbana y rural, con relacién de dependencia laboral o sin ella, contra
las contingencias determinadas en la Constitucion.

El IESS esta sujeto a las normas del derecho publico, y rige su organizacion y funcionamiento por los
principios de autonomia, division de negocios, desconcentracion geografica, descentralizacion
operativa, control interno descentralizado y jerarquico, rendicion de cuentas por los actos y hechos
de sus autoridades, y garantia de buen gobierno, divide la administracion de los seguros obligatorios
en unidades basicas de negocios, seguin la naturaleza de los riesgos y el proceso de entrega de las
prestaciones.

La Constitucion establece también que las prestaciones de la seguridad social se financian con el
aporte de las personas aseguradas en relacién de dependencia y de sus empleadoras o empleadores;
con los aportes de las personas independientes aseguradas; con los aportes voluntarios de las
ecuatorianas y ecuatorianos domiciliados en el exterior; y con los aportes y contribuciones del
Estado, mismos que deben constar cada afio en el Presupuesto General del Estado y ser transferidos
de forma oportuna; también forman parte de los ingresos los fondos de reserva, descuentos, multas,
intereses y otros ingresos corrientes provenientes de las utilidades de inversiones y el rendimiento
financiero de otras obligaciones a favor del IESS, ajustados a las previsiones generales de la
coyuntura econdmica nacional.

Los fondos de las aportaciones acumulados por los asegurados para las distintas prestaciones del
seguro universal obligatorio deben mantenerse en forma separada y no deben ser utilizados en
prestaciones diferentes de aquellas para las que fueron creados. Los fondos y reservas del Seguro de
General de Salud Individual y Familiar, asi como de los otros seguros especializados, se administran y
mantienen separados del patrimonio del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, y no pueden ser
dispuestos para otros fines que no sean los expresamente determinados en la Ley.

Los fondos previsionales publicos y sus inversiones se canalizan a través del BIESS, institucion
financiera de propiedad del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, cuya gestion esta sujeta a los
principios de seguridad, solvencia, eficiencia, rentabilidad y al control del érgano competente.

La Ley determina, ademas, que el IESS debe realizar periédicamente analisis actuariales de solvencia
y sostenibilidad de los diferentes seguros que administra, en caso particular del Seguro General de
Salud Individual y familiar, y que autorizara, con base en ellos, la modificacion de la cuantia de las
pensiones en curso de pago, de ser el caso.

La Direccion Actuarial como érgano de asesoria técnica del IESS, subordinado al Consejo Directivo,

tiene a su cargo la preparacion de los balances actuariales de cada uno de los regimenes de

proteccion del segurc universal obligatorio, la elaboracién de los estudios técnicos y de informes

periodicos sobre la situacién de dichos regimenes y sus proyecciones; |a evaluacidn de la cobertura
-
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poblacional, el perfil epidemioldgico, los indices de siniestralidad de cada riesgo protegido, y del
equilibrio financiero de los seguros especializados administrados por el IESS.

Segun lo determina la normativa del Sistema de Seguridad Social, cuyo organismo de control es la
Intendencia Nacional de Seguridad Social de la Superintendencia de Bancos y Seguros, un estudio
actuarial es una herramienta técnica, que considera variables econdmicas, financieras, demograficas
y de cualquier otro tipo, que puedan afectar de alguna manera la situacion financiera de un fondo o
seguro de prestaciones sociales, que permite conocer la situacion econémica y financiera actual y su
proyeccion hacia el futuro, por lo que debera proveer toda la informacion necesaria que permita
alcanzar este objetivo; el informe correspondiente debe estar orientado a alcanzar el objetivo del
estudio actuarial, observando los principios de rigor cientifico, objetividad y transparencia, y su
contenido puede variar de acuerdo a las caracteristicas particulares de cada fondo o seguro; sin
embargo, la informacion que se presente debera permitir conocer la situacion financiera actual y la
evolucion financiera futura mas probable del fondo o seguro analizado; valorar la sustentabilidad
futura del fondo o seguro, considerando las tasas de contribucion, los beneficios, los riesgos
involucrados y el esquema de financiamiento vigentes; debera identificar las causas de posibles
desequilibrios financieros actuales y futuros; y, sugerir, en caso de ser necesario, medidas correctivas
o cambios en el sistema de financiamiento, para alcanzar o mantener el equilibrio actuarial del fondo
O Seguro.

1.2.- OBJETO DEL ESTUDIO ACTUARIAL

El articulo 45 de la Ley de Seguridad Social 2001-5S y el articulo 4 de la Resolucion No. C.D. 457
establecen que la Direccion Actuarial y de Investigacion es la responsable de preparar balances
actuariales de cada uno de los regimenes de proteccion del Seguro General Obligatorio.

1.2.1.- OBJETIVO GENERAL

Evaluar la capacidad del Seguro de General de Salud Individual y Familiar de cumplir con las
obligaciones futuras causadas por las contingencias de enfermedad y maternidad en los escenarios
econdmicos, financieros y demograficos que se esperan a mediano y largo plazo.

1.2.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar los escenarios econdmicos, financieros y demograficos que se espera a mediano y
largo plazo.

b) Determinar el impacto financiero de las contingencias de enfermedad y maternidad con la
normativa vigente.

¢) Determinar la capacidad del Seguro General de Salud Individual y Familiar para cumplir con las
obligaciones futuras esperadas causadas por las contingencias de enfermedad y maternidad en
los escenarios econémicos, financieros y demograficos que se esperan a mediano y largo plazo
con la normativa vigente.

d) Determinar la capacidad del Seguro General de Salud Individual y Familiar para cumplir con las
obligaciones futuras inesperadas causadas por las contingencias de enfermedad y maternidad en
los escenarios econémicos, financieros y demograficos que se esperan a mediano y largo plazo

con la normativa vigente, @ {#\
T h
L

Pagina 10 de 121



¥ 1255

DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION

e} Evaluar los niveles de la tasa de aportacion y de rendimientos financieros que hagan que el
Seguro General de Salud Individual y Familiar sea capaz de cumplir con sus obligaciones futuras
esperadas e inesperadas a mediano y largo plazo, si fuera el caso.

1.3.- CARACTERISTICAS DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIUAL Y FAMILIAR

La Disposicién Transitoria Cuarta de la Constitucién Politica de la Republica, vigente a partir de
agosto de 1998, dispuso que los fondos de los seguros de invalidez, vejez, muerte, riesgos del trabajo
y cesantia se administren y mantengan en forma separada del patrimonio del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social. Esta disposicion fue instrumentada con la promulgacion de la Ley 2001-55 de
Seguridad Social, publicada en el Registro Oficial N° 465 del 30 de noviembre del 2001, con la que se
concreto la separacion de los ingresos y egresos de cada uno de los Seguros que, con anterioridad a
su promulgacion, se administraban como un fondo comin, segin consta en el articulo 78 de la
Codificacion de la Ley del Seguro Social Obligatorio publicada en el Registro Oficial N° 21 del 8 de
septiembre de 1988.

A partir de la vigencia de la Ley de Seguridad Social se crearon las Direcciones de los Seguros
Especializados, que incluye la Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar, que cuenta
con autonomia financiera y presupuestaria, y administra el Seguro General de Salud Individual y
Familiar.

La actual Constitucién de la Republica del Ecuador, vigente a partir del 20 de octubre de 2008, no
hace referencia a la separacién de los fondos de los Seguros administrados por el IESS; sin embargo,
en vista de que no se ha modificado la Ley de Seguridad Social, continia en aplicacion las normas
legales vigentes a partir de noviembre de 2001.

La estructura administrativa de la Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar esta
prevista en la Ley de Seguridad Social y la Resolucion No. C.D. 457 publicada en la Edicion Especial N°
45 del Registro Oficial del 30 de agosto de 2013. Las competencias y responsabilidades estan
determinadas en el Titulo IIl del Libro Primero, del Seguro General de Salud Individual y Familiar, la
Ley de Seguridad Social; ademads, de las responsabilidades y funciones previstas en el numeral 2.2.1
del articulo 4, de la Resolucién No. C.D. 457.

En sintesis, operativamente el Seguro General de Salud Individual y Familiar se caracteriza por
funcionar bajo un esquema de desconcentracién geografica y descentralizacion operativa, bajo la
jerarquia de la Direccién General de Salud Individual y Familiar, quien a su vez responde a la
Direccion General del IESS y debe someter al Consejo Directive la aprobacion de sus politicas y
programas.

1.4.- BREVE DESCRIPCION DEL PROGRAMA
El esquema del Seguro General de Salud Individual y Familiar influye directamente en la definicion
del modelo utilizado para valuar actuarialmente este seguro, por lo que se realiza una breve

descripcion. En la Seccion 4, se realiza un analisis exhaustivo. ;
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1.4.1.- EL SEGURO GENERAL OBLIGATORIO

El Seguro General Obligatorio (SGO) forma parte del sistema nacional de seguridad social y, como tal,
su organizacion y funcionamiento se fundamenta en los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad y suficiencia.

e Sujetos de proteccion
Son sujetos de proteccion del SGO, en calidad de afiliados, todas las personas que perciben ingresos
por la ejecucion de una obra o la prestacién de un servicio fisico o intelectual, con relacion laboral o
sin ella.

e Riesgos cubiertos
El SGO protegera a sus afiliados obligados contra las contingencias que afecten su capacidad de
trabajo y la obtencion de un ingreso acorde a su actividad habitual, en caso de: enfermedad,
maternidad, riesgos del trabajo, cesantia, invalidez (incluye discapacidad), vejez y muerte.

1.4.2. EL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR

Las contingencias de enfermedad y maternidad son cubiertas por el Seguro General de Salud
Individual y Familiar, que es un sistema con beneficios definidos y de capitalizacion colectiva, con una
prima media general.

El articulo 103 de la Ley de Seguridad Social 2001-55 establece que la afiliacién y la aportacion
obligatoria al Seguro General de Salud Individual y Familiar otorgan derecho a las siguientes
prestaciones de salud:

a. Programas de fomento y promocion de la salud;
acciones de medicina preventiva, que incluyen la consulta e informacion profesional, los
procedimientos auxiliares de diagndstico, los medicamentos e intervenciones necesarias;

¢. Atencion odontoldgica preventiva v de recuperacién;

Asistencia médica curativa integral y maternidad, que incluye la consulta profesional, los
examenes y procedimientos de diagndstico, los actos quirdrgicos, la hospitalizacién, la
entrega de farmacos y las demas acciones de recuperacion y rehabilitacion de la salud;

e. Tratamiento de enfermedades crénico degenerativas, dentro del régimen de seguro
colective que sera contratado obligatoriamente por la administradora, bajo su
responsabilidad, para la atencion oportuna de esta prestacion, sin que esto limite los
beneficios o implique exclusiones en la atencidon del asegurado, con sujecion al Reglamento
General de esta Ley; vy,

f. Tratamiento de enfermedades catastréficas reconocidas por el Estado como problemas de
salud publica, bajo la modalidad de un fondo solidario financiado con el aporte obligatorio de
los afiliados y empleadores v la contribucion obligatoria del Estado.

En todo caso, las prestaciones de salud seran suficientes y adecuadas para garantizar |z debida y
oportuna atencion del sujeto de proteccion. Cuando el sujeto de proteccién sufriere complicacién o
complicaciones, |a prestacion de salud se extendera a tales complicaciones. -

s
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Las unidades médicas del IESS o de los demds prestadores acreditados, segun el caso, proporcionaran
al sujeto de proteccién la prestacion de salud suficiente, que incluird los servicios de diagndstico
auxiliar, el suministro de farmacos y la hoteleria hospitalaria establecidos en los respectivos
protocolos y tarifario, bajo su responsabilidad. Dentro de estos limites, no habra lugar a pago alguno
por parte del sujeto de proteccion.

Las prestaciones que concede el Seguro General de Salud Individual y Familiar son:

¢+ Enfermedad
El articulo 104 de la Ley de Seguridad Social 2001-55 establece que en caso de enfermedad, el
afiliado tendra derecho a:

- La asistencia médica, quirtrgica, farmacéutica y de rehabilitacién, con sujecién a los
protocolos de diagndstico y terapéutica elaborados por los especialistas médicos del IESS
y aprobados por la administradora de este Seguro; v,

- Un subsidio monetario de duracién transitoria, cuando la enfermedad produzca
incapacidad en el trabajo. Los familiares del afiliado no tendran derecho al subsidio.

El jubilado recibira asistencia médica, quirdrgica, farmacéutica y de rehabilitacién en las unidades
médicas del IESS, de conformidad con lo sefalado en el fiteral d) del articulo 10 de la Ley de
Seguridad Social 2001-55.

El literal d) del articulo 10 de la Ley de Seguridad Social 2001-55 establece que el jubilado recibira
prestaciones de salud en las unidades médicas del IESS, en las mismas condiciones que los afiliados
activos, con cargo a la contribucién financiera obligatoria del Estado. Sin perjuicio que el Estado
entregue la contribucién financiera, el jubilado recibird la prestacién.

 Maternidad
El articulo 105 de la Ley de Seguridad Social 2001-55 establece que en caso de maternidad, la
asegurada tendra derecho a:

- La asistencia médica y obstétrica necesaria durante el embarazo, parto y puerperio,
cualquiera sea la calificacion de riesgo del embarazo;

- Un subsidio monetario, durante el periodo de descanso por maternidad, en el caso de la
mujer trabajadora; y,

- La asistencia médica preventiva y curativa del hijo, con inclusion de la prestacion
farmacoldgica y quirargica, durante el primer afio de vida, sin perjuicio de la prestacion
de salud hasta los dieciocho {18) aiios de edad.

e Subsidio de Enfermedad
El articulo 14 del Reglamento de Subsidios establece que tendran derecho al subsidio en dinero por
enfermedad comun, los afiliados activos que hubieren cubierto por lo menos seis imposiciones

o
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mensuales y tuvieren en los seis meses anteriores al comienzo de la enfermedad, que produzca
incapacidad para el trabajo, cuando menos dos de dichas imposiciones mensuales.

e Subsidio de Maternidad
El articulo 21 del Reglamento de Subsidios establece que tendran derecho al subsidio en dinero por
maternidad, se otorgara a las afiliadas que hubieren cubierto seis imposiciones mensuales en el aio
anterior al parto. De estas imposiciones una por lo menos debe corresponder al primer trimestre de
ese afio.

£l articulo 106 de la Ley de Seguridad Social 2001-55 establece que estara a cargo del empleador la
prestacién sefialada en los articulos 42, numeral 19, y 153 del Codigo del Trabajo, cuando el
trabajador no reuniere los requisitos minimos sefalados en esta Ley para causar derecho a la
prestacién del Seguro General de Salud Individual y Familiar. Igualmente, estara a cargo del
empleador el pago del cincuenta por ciento (50%) del sueldo o salario del trabajador durante los tres
{3) primeros dias de enfermedad no profesional.

El numeral 19 del articulo 42 del Cadigo del Trabajo establece pagar al trabajador, cuando no tenga
derecho a la prestacion por parte del IESS, el cincuenta por ciento de su remuneracion en caso de
enfermedad no profesional, hasta por dos meses en cada afio, previo certificado médico que acredite
la imposibilidad para el trabajo o la necesidad de descanso.

El articulo 153 del Codigo del Trabajo establece que no se podra terminar el contrato de trabajo por
causa del embarazo de la mujer trabajadora, y el empleador no podra reemplazarla definitivamente
dentro del periodo de doce semanas que fija el articulo anterior. Durante este lapso |a mujer tendra
derecho a percibir la remuneracion completa, salvo el caso de lo dispuesto en la Ley de Seguridad
Social, siempre que cubra en forma igual o superior los amparos previstos en este Codigo.

1.5.- REFERENCIA A INFORMES ANTERIORES

A la fecha existen tres informes actuariales del Seguro General de Salud Individual y Familiar,
realizados en los afios 2000, 2003 y 2010; el primero realizado por Actuaria Cia. Ltda. y el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo {(PNUD), basado en las tasas de uso por beneficiario y los
costos de las prestaciones médicas; el segundo y el tercero por la Direccion Actuarial del IESS,
utilizando la metodologia de proyecciones para veinte afios, aprobados por Actuaria Cia. Ltda. Los
hallazgos de cada uno de los informes mencionados no son comparables entre si por basarse en
diferentes normativas. Sin embargo de lo anotado, citamos los aspectos mas relevantes de ellos:

a) Elinforme actuarial al 31 de diciembre de 2000, realizado por Actuaria C. Ltda. y el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), determiné un déficit actuarial de USD 16.1
millones, USD 74 millones, USD 168.7 millones, USD 361.6 millones, USD 592.5 millones y USD
857.9 millones en uno, cinco, diez, quince, veinte y veinte y cinco afios, respectivament_e_%i%,gﬁ
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Las principales recomendaciones fueron: estandarizacion de un sistema de obtencion de datos
estadisticos que permita la obtencién oportuna de frecuencias y costos de las prestaciones de
salud que la Institucidn considere mas importantes'.

El informe actuarial al 31 de diciembre de 2003, realizado por la Direccion Actuarial del IESS,
revisado y aprobado por la firma ACTUARIA CONSULTORES, determind un déficit actuarial de
USD 153 millones en diez aiios y de USD 2,091 millones en veinte afos.

Las principales recomendaciones fueron: unificar y consolidar la informacion en una sola
plataforma informdtica; que los hospitales y unidades médicas registren apropiadamente
procedimientos médicos, recetas, medicinas, etc. De tal forma que se pueda disponer de
estadisticas ajustadas a la realidad de la institucion; se construyan tablas de morbilidad e
invalidez*.

El informe actuarial al 31 de diciembre de 2010, realizade por la Direccion Actuarial del [ESS,
revisado y aprobado por la firma ACTUARIA CONSULTORES, determind un déficit actuarial de
USD 1,291 millones en diez aiios sino se incorpora a los conyuges y convivientes; y, de USD 2,613
millones en caso de incorporarlos.

Las principales recomendaciones fueron: evitar la concentracién, por parte de los usuarios, en la
utilizacion de los servicios de emergencias médicas y del segundo y tercer nivel de atencion, para
lo cual es importante emprender campaiias de promocion y prevencién; aumentar la tasa de
cotizacion por la inclusion de los hijos menores de dieciocho afios; incrementar la eficiencia de
las unidades médicas del IESS; desarrollar una plataforma informatica integrada donde se
registre, en forma adecuada, toda la informacion necesaria para hacer un seguimiento cuidadoso
de la historia médica del paciente y de los costos correspondientes?,

1.6.- HORIZONTE DEL ESTUDIO

Un aspecto fundamental a considerar en la evolucidn de cualquier sistema de previsidn social a largo
plazo, es el del mantenimiento de su equilibrio econdmico-financiero, para lo cual es necesario
conocer su comportamiento futuro, lo que supone efectuar las previsiones correspondientes, tanto
en el aspecto demografico como en el econdmico, mediante técnicas de proyeccion que suelen tener
un alto grado de fiabilidad a corto y medio plazo. Cuando las proyecciones se realizan a largo plazo,

se establecen varias hipdtesis de partida sobre la evolucion probable de las variables.

INFORML. FINAL AGOSTO 2080 INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD SOCIAL PROGRAMA DI- NACKINIS
UNIDAS PARA T'1. DISARROLLO PROYECTO ECUMR PSTUDIOS ACTUARIALLS DE 1 AS CONTINGENCIAS DE
ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

CONSULTORIA ACIUARIAL PARA LA REVISION Y APROBACEON 131 1OS BALANCES ACTUARIALLS DXL INSTIIUTO
FCUATORIANO DI SLGURIDAD SOCIAL al 31 de diciembre de 2003 SEGURO GENIRAL DI SATLLUD INDEVIDUAL Y
FAMILIAR intorme claborado por ACTUARIA CONSULTORES. Julio 2005

CONSULTORIA ACTUARIAL PARA LA RLIVISION Y APROBACION DI BALANCE ACTUARIAL DELCINSTHLU O
FCUATORIANGO DE SEGURIDAD SOCIAL al 31 de diciembre de 20000 SEGURG GENTRAD DE SALUD INDIVIDUAL Y
FAMIDIAR Informe elaborado por ACTUARIA CONSULTORIS. Fiero 2013 f]'f"‘-
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Este estudio analiza la evolucion del Seguro General de Salud Individual y Familiar en los préximos 20
afnos, esto es, para el periodo 2014-2033, a este intervalo de tiempo se le denomina horizonte de
analisis.

1.7.- ESTRUCTURA DEL INFORME

Conforme lo establece el Organismo de Control, el estudio incorpora en el capitulo 2 un anélisis de la
reglamentacion vigente para el Seguro General de Salud Individual y Familiar, con una breve
descripcion de los reglamentos y leyes aplicables, disposiciones pertinentes para las proyecciones. En
el capitulo 3 se expone sobre el Seguro General Obligatorio. El capitulo 4 contiene el anilisis del
Seguro General de Salud Individual y Familiar, las prestaciones, las fuentes de financiamiento, las
fuentes de egreso; y, se concluye con la reserva. El capitule S contiene la formulacion del Modelo
Matemdtico General y su aplicacion; se determinan y analizan las poblaciones actuales y futuras
(afiliados activos, jubilados y pensionistas); determinacion y andlisis de los ingresos y egresos;
determinacion y analisis de las reservas; se exponen las hipdtesis utilizadas en el estudio: pardmetros
actuariales, demograficos, econdmicos y financieros; se presentan los resultados; se efectian analisis
de sensibilidad sobre la inflacion, incremento de salarios y tasa de rendimiento de las inversiones; v,
se realiza un andlisis de escenarios sobre subsidios cruzados de enfermedades ocupacionales.

Finalmente, se presentan en capitulos separados las conclusiones y recomendaciones; se expone la
bibliografia consultada; y, se adjuntan los anexos correspondientes.

1.8.- NOTA ACLARATORIA
Los resultados de este estudio son inherentes a las metodologias, modelos, bases de datos e
hipotesis utilizados.

2.- REGLAMENTACION DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y
FAMILIAR

La Constitucion del Ecuador establece un "Estado de derechos”, fundamentado en los derechos
colectivos y ambientales, donde el Estado se convierte en garante y actor de tales derechos,
desplazando la prioridad a las garantias individuales. Dentro del Régimen del Buen Vivir, establece el
sistema nacional de inclusion y equidad social que incorpora los ambitos de seguridad social, salud,
educacion, cultura, cultura fisica y deporte, hdbitat y vivienda, comunicacién e informacion, disfrute
del tiempo libre, ciencia y tecnologia, poblacion, gestion de riesgos, seguridad humana y transporte.

2.1.- BREVE DESCRIPCION DE LOS REGLAMENTOS Y LEYES APLICABLES
La Constitucion de la Republica del Ecuador, la Ley de Seguridad Social y las Resoluciones del Consejo
Directivo del IESS norman el Seguro General de Salud Individual y Familiar.

2.1.1.- CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

En la Seccién Il SEGURIDAD SOCIAL, dentro del Régimen del Buen Vivir, se establecen 8 articulos

sobre el sistema de seguridad social, el seguro universal obligatorio y el Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social. 4
g 1
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El articulo 370, determina que el IESS, entidad auténoma regulada por la ley, sera responsable de la
prestacion de las contingencias del seguro universal obligatorio a sus afiliados; y, el dltimo inciso del
articulo 369 establece que la creacién de nuevas prestaciones requiere del debido financiamiento.

2.1.2.- LEY 2001-55 DE SEGURIDAD SOCIAL

El 30 de noviembre del 2001, en el Registro Oficial N° 465 se publica la LEY DE SEGURIDAD SOCIAL,
que contiene 308 articulos, 23 disposiciones transitorias, una disposicidn especial Unica y una
disposicion general.

El articulo 16 dispone que el IESS es una entidad publica descentralizada, creada por la Constitucion
Politica de la Repiblica, dotada de autonomia normativa, técnica, administrativa, financiera y
presupuestaria, con personeria juridica y patrimonio propio, que tiene por cobjeto indelegable la
prestacion del Seguro General Obligatorio en todo el territorio nacional.

El articulo 17 dispone que el IESS tiene la misién de proteger a la poblacion afiliada al seguro General
Obligatorio contra las contingencias de enfermedad, maternidad, riesgos del trabajo, discapacidad,
cesantia, Invalidez, Vejez y Muerte, en los términos que consagra dicha ley.

2.1.3.- RESOLUCIONES DE CONSEJO DIRECTIVO DEL IESS

- Resolucidon No. C.D. 276 de 7 de septiembre de 2009: Nuevo Tarifario del SGSIF para la
Atencion Médica a los Asegurados al IESS.

- Resolucién No. C.D. 277 de 7 de septiembre de 2009: Normas para Determinar y Actualizar el
Factor de Conversion Monetario para la Aplicacién del Tarifario del SGSIF.

- Resoluciéon No. C.D. 298 de 17 de diciembre de 2009: Reglamento General de
Responsabilidad Patronal.

- Resolucidon No. C.D. 308 de 10 de marzo de 2010: Atencion de Salud Integral y en RED.

- Resolucidn No. C.D. 317 de 10 de mayo de 2010: Reglamento de Pago por Servicios de Salud
en Casos de Emergencia, Concedidos por Prestadores Externos.

- Resolucién No. C.D. 332 de 7 de octubre de 2010: Reglamento para la Concesion de las
Prestaciones del Seguro General de Salud Individual y Familiar.

- Resolucion No. C.D. 334 de 20 de octubre de 2010: Normas para la Extension de Cobertura
de las Prestaciones de Salud — Todo afiliado o afiliada que manifieste su voluntad expresa,
podra acogerse a la extension de la cobertura de los servicios de salud a favor de su cényuge
o conviviente con derecho, de acuerdo con los requisitos y condiciones que sefialan la Ley de
Seguridad Social y la normativa interna del IESS. Dicha cobertura sera financiada con el
aporte del afiliado/a y acepte el pago de 3.41% calculada sobre la materia gravada y
adicional a la prima de salud.

- Resolucion No. C.D. 357 de 9 de febrero de 2011: Regulaciones a la Normativa — Reemplazar
en el articulo unico de la Resolucion No. C.D. 265 “seis (6)" por “dieciocho (18)”. Para
financiar la ampliacion de la cobertura en salud a los hijos de afiliados y a los beneficiarios de
montepio por orfandad hasta los dieciocho (18) afios de edad, se revisaran y se ajustaran de
ser el caso, los aportes personales y patronales a partir de enero de 2012.

45:-‘; }'-'f:‘a
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- Los pensionistas de invalidez y vejez del seguro general y los de incapacidad permanente
total o absoluta de riesgos del trabajo, podridn acceder a la atencién de salud de sus
conyuges o convivientes con el financiamiento del 4.15% de su pensién mensual.

- Tendran derecho a la atencion médica, el afiliado obligado o voluntario que acredite por lo
menos tres meses de aportacién continua, inmediatamente anteriores al inicio de la
enfermedad v el trabajador contratado a tiempo parcial con tres registros continuos de
aportacion anteriores al inicio de la enfermedad.

- Resolucidn No. C.D. 390 de 10 de noviembre de 2011, se reemplaza la Sexta Disposicion del
articulo 1 de la Resolucién No. C.D. 261 de 26 de mayo de 2009, reformada mediante
Resolucién No. C.D. 357, fijando una aportacion de los trabajadores autonomos y sin relacion
de dependencia para el Seguro de Salud de 6.06% y una aportacion de los afiliados
voluntarios para el Seguro de Salud del 6.61%

- Resolucidn No. C.D. 429 de 4 de octubre de 2012: Reforma al Tarifario del SGSIF.

- Resolucién No. C.D. 452 de 29 de mayo de 2013: Reforma al Reglamento de Farmacos.

- Resolucidn No. C.D. 457 de 8 de agosto de 2013 Reglamento Organico Funcional del IESS, en
lo referente al SGSIF.

- Resolucion No. C.D. 460 de 11 de diciembre de 2013: Reglamento del Régimen Especial del
Seguro Voluntario del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

2.2.- DISPOSICIONES PERTINENTES PARA LAS PROYECCIONES

En la normativa de la seguridad social no existen disposiciones expresas para las proyecciones de las
diferentes variables que se incorporan al modelo, Unicamente en el caso de la tasa actuarial, la
resolucidon No. C.D. 459 determina que ésta sera del cuatro por ciento {4%) anual.

3.- SEGURO GENERAL OBLIGATORIO

Es indispensable describir al esquema del Seguro General de Salud Individual y Familiar puesto que
influye directamente en la definicién del modelo matematico utilizado para valuar actuarialmente
dicho seguro. Pero antes, se describe brevemente al Seguro General Obligatorio.

El articulo 1 de la Ley de Seguridad Social 2001-55 establece que el Seguro General Obligatorio forma
parte del sistema nacional de seguridad social y, como tal, su organizacion y funcionamiento se
fundamenta en los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia,
subsidiaridad y suficiencia.

3.1.- SUJETOS DE PROTECCION

El articulo 2 de la Ley de Seguridad Social 2001-55 determina que son sujetos de proteccion del
Seguro General Obligatorio, en calidad de afiliados, todas las personas que perciben ingresos por la
ejecucion de una obra o la prestacién de un servicio fisico o intelectual, con relacion laboral o sin ella.

La evolucion histdrica del namero de afiliados activos al Seguro General Obligatorio se presenta en la

Figura 31{_:_,_(1#&
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Figura 3.1. Evolucion histérica del numero de afiliados activos al SGO
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FUENTE: Sisterna de inteligencia del negocia, Bl.
ELABORACION: Direccion Actuarial y de investigacion,

3.1.1.- AFILIADOS ACTIVOS A DICIEMBRE DE 2013

A diciembre de 2013 existen 2,877,783 afiliados activos, de los cuales el 40,7% son mujeres y el
59.3% son hombres. La edad promedio de las mujeres es de 38.6 afios, mientras que la de los
hombres es de 37.8 afios. La distribucion de la edad por género se muestra en la Figura 3.2.

Figura 3.2. Distribucion de la edad de los afiliados por género

FUENTE: Bases de afiliados.
ELABQRACION: Direccién Actuarial y de investigacion.

El salario declarado promedio de las mujeres es de USD 583.8, mientras que de los hombres es de
USD 589.4. La distribucién del salario declarade se muestra en la Figura 3.3. Observe en esta figura
cémo los salarios declarados promedio son “jalados” hacia valores altos por, justamente, los salarios
altos. Esto implica que trabajar con salarios declarados promedio no seria del todo correcto porque
como podemos apreciar los salarios estan concentrados en valores menores a USD 500, -k

s 8
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Figura 3.3. Distribucion del salario declarado de los afiliados por género

FUENTE: Bases de afliados.
ELABORACION: Direccién Actuarial y de Investigacion

La distribucion de afiliados por edad y nimero de afios de imposiciones se muestra en la Figura 3.4.
El numero de imposiciones utilizado en este estudio es un nimero aproximado al nimero de
imposiciones reales a la fecha del estudio porque a la fecha no se dispone de este valor para cada
uno de los afiliados.

Figura 3.4. Distribucién de afiliados por edad y numero de afios de imposiciones

FUENTE: Bases de p'anillas y afiliados.
ELABORACION: Direceidn Actuarial y de Investigacidn,

3.1.2.- PENSIONISTAS A DICIEMBRE 2013

A continuacién se describen a los pensionistas que constan en la ndmina de pensionistas de

diciembre 2013.
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JUBILADOS POR INVALIDEZ

Existen 18,039 jubilados por invalidez, de los cuales 41.9% son mujeres y 58.2% son hombres. La
edad promedio tanto de mujeres como de hombres es de 63 afios. La distribucion de la edad por
género de los jubilados por invalidez se muestra en la Figura 3.5.

Figura 3.5, Distribucion de la edad por género de los jubilados por invalidez

FUENTE: Bases de ndmina de pensionistas.
ELABORACION: Direccién Actuarial y de Investigacion,

La pension mensual promedio de las mujeres es USD 386.4, mientras que la de los hombres es de

USD 414.6. La distribucién de las pensiones mensuales por género de los jubilados por invalidez se
muestra en la Figura 3.6.

Figura 3.6. Distribucion de las pensiones mensuales por género de los jubilados por invalidez

FUENTE: Bases de némina de pensionistas.
ELABORACION: Direccion Actuarial y de Investigacion. L
Y ; 44},6;‘3‘\.
i - —
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JUBILADOS POR VEJEZ

Existen 236,664 jubilados por vejez, de los cuales 41.3% son mujeres y 58.8% son hombres. La edad
promedio de las mujeres es de 72.0 afos, mientras que de los hombres es de 72.6 afios. La
distribucion de la edad por género de los jubilados por vejez se muestra en la Figura 3.7.

Figura 3.7. Distribucion de Ia edad por género de los jubilados por vejez

FUENTE: Bases de némina de pensiomstas.
ELABORACION: Direccion Actuarial y de Investigacién.

La pensién mensual promedio de las mujeres es USD 471.8, mientras que la de los hombres es de

USD 533.5. La distribucién de las pensiones mensuales por género de los jubilados por vejez se
muestra en la Figura 3.8.

Figura 3.8. Distribucion de las pensiones mensuales por género de los jubilados por vejez

FUENTE: Bases de ndrnina de pensionistas.
ELABORACION: Direccion Actuarial v de Investigacidn.
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PENSIONISTAS POR VIUDEDAD

Existen 66,713 pensionistas por viudedad, de los cuales 97.0% son mujeres y 2.9% son hombres. La
edad promedio de las mujeres es de 69.7 afos, mientras que de los hombres es de 68.2 afios. La
distribucién de la edad por género de los pensionistas por viudedad se muestra en la Figura 3.9.

Figura 3.9. Distribucion de la edad por género de los pensionistas por viudedad

FUENTE: Bases de némina de pensionistas.
ELABORACION: Direccion Actuarial y de Investigacién.

La pension mensual promedio de las mujeres es USD 243.7, mientras que la de los hombres es de
USD 196.1. La distribucion de las pensiones mensuales por género de los pensionistas por viudedad
se muestra en la Figura 3.10.

Figura 3.10. Distribucion de las pensiones mensuales por género de los pensionistas por viudedad

FUENTE: Bases de ndmina de pensionistas
ELABORACION: Direccidn Actuarial y de Investigacion, {?‘I
g
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PENSIONISTAS POR ORFANDAD

Existen 30,641 pensionistas por orfandad, de los cuales 71.4% son mujeres y 28.6% son hombres. La
edad promedio de las mujeres es 46.8 afios, mientras que la de los hombres es 21.5 afios. La
distribucion de la edad por género de los pensionistas por erfandad se muestra en la Figura 3.11.

Figura 3.11. Distribucion de |a edad por género de los pensionistas por orfandad

FUENTE: Bases de ndmina de pensionistas.
ELABORACION: Direccidn Actuarial y de Invest:gacion,

La pensién mensual promedio de las mujeres es USD 147.6, mientras que la de los hombres es USD
103.9. La distribucion de las pensiones mensuales por género de los pensionistas por orfandad se
muestra en la Figura 3.12.

Figura 3.12. Distribucion de las pensiones mensuales por género de los pensionistas por orfandad

FUENTE: Bases de ndmina de pensionistas.
ELABORACION: Direccidn Actuarial y de Investigacion.
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3.2.- RIESGOS CUBIERTOS

El articulo 3 de la Ley de Seguridad Social 2001-55 establece gque el Seguro General Obligatorio
protegera a sus afiliados obligados contra las contingencias que afecten su capacidad de trabajo y la
obtencidn de un ingreso acorde a su actividad habitual, en caso de: enfermedad, maternidad, riesgos
del trabajo, cesantia, invalidez (incluye discapacidad)}, vejez y muerte.

4.- SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR

El propésito central de esta seccién es dejar sentadas las bases para la estimacion de los recursos que
generarian los aportes y de los egresos que causarian la prestacion de los servicios de enfermedad y
maternidad.

4.1.- CONTINGENCIAS CUBIERTAS POR EL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y
FAMILIAR

El articulo 102 de la Ley de Seguridad Social 2001-55 establece que el Seguro General de Salud
Individual y Familiar protegera al asegurado contra las contingencias de enfermedad y maternidad.
La prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales estard a cargo del Seguro
General de Riesgos del Trabajo.

4.2.- SUJETOS DE PROTECCION

El articulo 102 de la Ley de Seguridad Social 2001-55 establece que el afiliado, su conyuge o
conviviente con derecho, y sus hijos menores hasta los dieciocho (18) afios de edad, asi como el
jubilado, seran beneficiarios de acciones integrales de fomento y promocidn de la salud, prevencion,
diagnostico y tratamiento de enfermedades no profesionales, recuperacion y rehabilitacion de la
salud individual. Las beneficiarias del seguro de maternidad recibirdn atencién de embarazo, parto y
puerperio. La Tabla 4.1 presenta la incorporacion de los beneficiarios del Seguro General de Salud
Individual y Familiar en el tiempo.

4.2.1.- AFILIADOS
El articulo 10 de la Ley de Seguridad Social 2001-55 establece que en la aplicacién de los programas
de aseguramiento obligatorio, se observardn las siguientes reglas de proteccion y exclusion:

a. El trabajador en relacién de dependencia estard protegido contra todas las contingencias
enunciadas en el articulo 3 de la Ley de Seguridad Social;

b. El trabajador auténomo, el profesional en libre ejercicio, el administrador o patrono de un
negocio, el duefio de una empresa unipersonal, el menor independiente, que
voluntariamente se afiliaren al IESS, estaran protegidos contra todas las contingencias
enunciadas en el articulo 3 de la Ley de Seguridad Social;

¢. Todos los afiliados al Seguro Social Campesino recibiran prestaciones de salud, incluida
maternidad.

El articulo 107 de la Ley de Seguridad Social 2001-55 establece que se causara derecho a las
prestaciones de este Seguro cuando el afiliado o la afiliada hayan cumplido: B

ekl
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a. Seis (6) imposiciones mensuales ininterrumpidas, para contingencia de enfermedad;

Doce {12) imposiciones mensuales ininterrumpidas, anteriores al parto, para contingencia de

maternidad; y

c. Seis (6) imposiciones mensuales ininterrumpidas, para el subsidio monetario de enfermedad.

El afiliado o afiliada que dejaren de aportar, conservaran su derecho a las prestaciones de
enfermedad o maternidad hasta dos (2) meses posteriores al cese de sus aportaciones. Se exceptua
del tiempo de espera para contingencia de enfermedad al jubilado y al derechohabiente de orfandad
en goce de pensiones. La Tabla 4.2 presenta un resumen de las condiciones para acceder a las

prestaciones del Seguro General de Salud Individual y Familiar.

Tabla 4.1. Incorporacién de beneficiarios del SGSIF
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FUENTE: Ley de Seguridad Social 2001 55; Rescluciones No. C.D. 261, 265, 334, 357.
ELABORACION: Direccion Actuarial y de Investigacitn

El literal a) de la primera disposicién general de la Resolucion No. C.D. 357 establece que se podra
otorgar prestaciones asistenciales de atencion médica en caso de accidente o emergencia, aun en el
caso de que el afiliado no cumpla los tiempos de espera establecidos en el articulo 107 de la Ley de
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Sin embargo, el literal b) de la primera Disposicién General de la Resolucion No. C.D. 357 establece
que tendra derecho a la atencion médica, el afiliado obligado o voluntario que acredite por lo menos
tres (3) meses de aportacion continua, inmediatamente anteriores al inicio de la enfermedad.

El literal c) de la primera Disposicion General de la Resolucion No. C.D. 357 establece que el afiliado
al IESS como trabajador contratado a tiempo parcial, accedera a las prestaciones de enfermedad
cuando tenga al menos tres (3} registros continuos de aportacion anterior a la atencidén médica.

Tabla 4.2. Condiciones para acceder a las prestaciones del 5GSIF

Enfermedad Maternidad iSubsidio Meonetario

Afilliado 6 imposiciones 12 imposiciones 6 imposiciones

ininterrumpidas ininterrumpidas ininterrumpidas

6 imposiciones 12 imposiciones 6 imposiciones
Cesante (2 meses) 3 : P : ; T

ininterrumpidas ininterrumpidas inmnterrumpidas
Jubilado Ninguna Ninguna Ninguna
Pensionista de Orfandad Ninguna Ninguna Ninguna

FUENTE: Articulo 107 de la Ley de Seguridad Social 2001-55
ELABORACION: Direccidn Actuarial y de Investigacion.

El articulo 1 de la Resolucion No. C.D. 380 establece que el afiliado bajo el régimen de pasante o
becario, mientras se desempefie como tal, gozara de los mismos beneficios y prestaciones que se
otorgan a los afiliados obligados, en lo referente a los seguros de invalidez, vejez, muerte, riesgos del
trabajo y asistencia médica por enfermedad y maternidad, con excepcion de la cesantia.

4.2.2.- PENSIONISTAS
El articulo 10 de la Ley de Seguridad Social 2001-55 establece que en la aplicacién de los programas
de aseguramiento obligatorio, se observaran las siguientes reglas de proteccion y exclusion:

a. El jubilado recibird prestaciones de salud en las unidades médicas del IESS, en las mismas
condiciones que los afiliados activos, con cargo a la contribucién financiera obligatoria del
Estado. Sin perjuicio que el Estado entregue la contribucién financiera, el jubilado recibira las
prestacion;

b. El beneficiario de montepio por orfandad estara protegido contra el riesgo de enfermedad
hasta los dieciocho (18} afios de edad, con cargo a los derechos del causante;

c. El beneficiario de montepio por viudez seré amparado por un seguro colectivo contra
contingencias de enfermedad y maternidad, con cargo a su pension, en las condiciones que
determinara el Reglamento General de esta Ley.

El articulo 2 de la Resolucion No. C.D. 261 establece que para generar derecho a las prestaciones de
enfermedad a excepcion de maternidad, las beneficiarias y beneficiarios de pensiones de viudez,
originadas en el seguro de muerte y seguro de riesgos del trabajo, aportaran el 4.15% de su pension
unificada, de acuerdo a lo establecido en el articulo 95 del Estatuto del IESS.I_ ij Fo
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4.2.3.- CONYUGES

El articulo 1 de las Normas para la Extension de Cobertura de las Prestaciones de Salud de la
Resolucion No. C.D. 334 establece que todo afiliado o afiliada que manifieste su voluntad expresa,
podra acogerse a la extension de la cobertura de servicios de salud en favor de su conyuge o
conviviente con derecho, de acuerdo con los requisitos y condiciones que sefialan la Ley de
Seguridad Social y la normativa interna del IESS.

La primera disposicién general del articulo 4 de la Resolucién No. C.D, 357 establece que los
pensionistas de invalidez y vejez del seguro general y los pensionistas de incapacidad permanente
total y absoluta de riesgos del trabajo, podrén acceder a la atencién de salud de sus conyuges o
convivientes con el financiamiento del 4.15% de su pension o renta mensual, previa solicitud al IESS.

4.2.4.- HUOS

El articulo 1 de la Resolucion No. C.D. 357 establecen que los hijos e hijas de afiliados y afiliadas del
IESS, asi como los y las pensionistas de montepio por orfandad del IESS, serdn beneficiarios hasta que
cumplan dieciocho (18} afios de edad, de acciones integrales de fomento y promocién de la salud,
prevencion y tratamiento de enfermedades, recuperacién y rehabilitacion de la salud individual.

La segunda disposicion general de la Resolucion No. C.D. 357 establece que los pensionistas de
invalidez y vejez del seguro general y los pensionistas de incapacidad permanente total y absoluta de
riesgos del trabajo, podran acceder a la atencion de salud de su o sus hijos menores de dieciocho (18)
afios de edad, con el financiamiento del 3.41% de su pensién o renta mensual por la proteccién en
salud, de uno 0 mas hijos menores de (18) aios, previa solicitud al IESS.

4.3.- PRESTACIONES DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR

El articulo 103 de la Ley de Seguridad Social 2001-55 establece que la afiliacion y la aportacién
obligatoria al Seguro General de Salud Individual y Familiar otorgan derecho a las siguientes
prestaciones de salud:

a. Programas de fomento y promocion de la salud;

Acciones de medicina preventiva, que incluyen la consulta e informacion profesional, los
procedimiento auxiliares de diagnostico, los medicamentos e intervenciones necesarias;

¢. Atencidn odontoldgica preventiva y de recuperacion;

d. Asistencia médica curativa integral y maternidad, que incluye la consulta profesional, los
exdmenes y procedimientos de diagnostico, los actos quirdrgicos, la hospitalizacion, la
entrega de farmacos y las demds acciones de recuperacién y rehabilitacién de la salud;

e. Tratamiento de enfermedades cronico degenerativas, dentro del régimen de seguro colectivo
que sera contratado obligatoriamente por la administradora, bajo su responsabilidad, para la
atencién oportuna de esta prestacion, sin que esto limite los beneficios o implique
exclusiones en la atencion del asegurado, con sujecion al Reglamento General de esta Ley; v,

f. Tratamiento de enfermedades catastroficas reconocidas por el Estado como problemas de
salud pablica, bajo la modalidad de un fondo solidario financiado con el aporte obligatorio de
los afiliados y empleadores y la contribucién obligatoria del Estado.

| 2ma
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En todo caso, las prestaciones de salud seran suficientes y adecuadas para garantizar la debida y
oportuna atencion del sujeto de proteccion. Cuando el sujeto de proteccion sufriere complicaciones,
la prestacion de salud se extenderi a tales complicaciones.

Las unidades médicas del IESS o de los demas prestadores acreditados, segun el caso, proporcionaran
al sujeto de proteccidn la prestacion de salud suficiente, que incluird los servicios de diagndstico
auxiliar, el suministro de farmacos y la hoteleria hospitalaria establecidos en los respectivos
protocolo y tarifario, bajo su responsabilidad. Dentro de estos limites, no habra lugar a pago alguno
por parte del sujeto de proteccion.

4.3.1.- ENFERMEDAD
El articulo 104 de la Ley de Seguridad Social 2001-55 establece que en caso de enfermedad, el
afiliado tendra derecho a:

a. La asistencia meédica, quirdrgica, farmacéutica y de rehabilitacion, con sujecion a los
protocolos de diagnéstico y terapéutica elaborados por los especialistas médicos del IESS y
aprobados por la administradora de este Seguro; y

b. Un subsidio monetario de duracion transitoria, cuando la enfermedad produzca incapacidad
en el trabajo. Los familiares del afiliado no tendran derecho al subsidio.

El jubilado recibird asistencia médica, quirdrgica, farmacéutica y de rehabilitacion en las unidades
médicas del IESS, de conformidad con lo sefialado en el literal d) del articulo 10 de la Ley de
Seguridad Social 2001-55.

El literal d} del articulo 10 de la Ley de Seguridad Social 2001-55 establece que el jubilado recibira
prestaciones de salud en las unidades médicas del IESS, en las mismas condiciones que los afiliados
activos, con cargo a la contribucion financiera obligatoria del Estado. Sin perjuicio que el Estado
entregue la contribucién financiera, el jubilado recibird la prestacion.

La Figura 4.1 muestra el valor aprobado y el nimero de expedientes, ambos en desviaciones
estandar respecto de la media, correspondientes a enfermedades no catastréficas de afiliados para
el afio 2013. Se puede apreciar que las enfermedades no catastréficas que mas costaron y que mds
frecuente fueron hipertension esencial {primaria) (110), dorsalgia (M54), diabetes mellitus no
insulinodependiente (E11), gastritis y duodenitis {K29), dolor abdominal y pélvico {R10), otros
examenes especiales e investigaciones en personas sin quejas o sin diagndstico informado (201},
caries dental (K02}, examen general e investigacion de personas sin quejas o sin diagndstico
informado (incluye control de nifio sano} (Z00} y control general de salud de rutina de
subpoblaciones definidas (Z10).

La Figura 4.2 muestra el valor aprobado y el nimero de expedientes, ambos en desviaciones
estandar respecto de la media, correspondientes a enfermedades no catastroficas de pensionistas
para el afio 2013. Se puede apreciar que las enfermedades no catastroficas que mas costaron y que

mds frecuente fueron son: hipertensién esencial (primaria) (110) y diabetes mellitus no
glr:f_‘*:'.;
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insulinodependiente {E11}. Observando la grafica sin éstos se ve que los siguientes diagndsticos mas
costosos y mas frecuentes son artrosis de la rodilla (M17), hiperplasia de la prostata (N40) y diabetes
mellitus insulinodependiente; mientras que catarata senil (H2S) y dorsalgia (M54} son la que mas
costo y la mds frecuente, respectivamente, de este grupo.

Figura 4.1. Valor aprobado y nimero de Figura 4.2, Valor aprobado y numero de
expedientes de enfermedades expedientes de enfermedades
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FUENTE: Sistema Operativo Auditoria Médica SOAM (No incluye datos aplicative PROSICK).
ELABORACION: Direccion Actuanial y de Investigacién.

4.3.1.1.- ENFERMEDADES CATASTROFICAS

El literal f del articulo 103 de la Ley de Seguridad Social establece que la afiliacion y la aportacion
obligatoria al SGSIF otorgan derecho al tratamiento de enfermedades catastroficas reconocidas por
el Estado como problemas de salud publica, bajo la modalidad de un fondo solidario financiado con
el aporte obligatorio de los afiliados y empleadores y la contribucion obligatoria del Estado.
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El articulo 1 del acuerdo 00001829 publicado en el Registro Oficial No. 798 del 27 de septiembre de
2012 establece que las enfermedades catastréficas son aquellas patologias de curso crénico que
suponen un alto riesgo para la vida de la persona, cuyo tratamiento es de alto costo econdmico e
impacto social y que por ser de caricter prolongado o permanente pueda ser susceptible de
programacién. Adicionalmente, establece que los criterios para calificar a una enfermedad como
catastrofica son:

= Que implique un alto riesgo para la vida;

* Que sea una enfermedad cronica y por lo tanto que su atencién no sea emergente;

= Que su tratamiento pueda ser programado;

® Que el valor promedio de su tratamiento mensual sea mayor al valor de una canasta familiar
vital, publicada mensualmente por el INEC; y,

* Que su tratamiento o intervencion no puedan ser cubiertos, total o parcialmente, en los
hospitales publicos o en otras instituciones del Estado Ecuatoriano, lo cual definira el
Ministerio de Salud Publica.

El articulo 3 del acuerdo 00001829 publicado en el Registro Oficial No. 798 del 27 de septiembre de
2012 establece que las entidades-enfermedades catastroficas son:

* Todo tipo de malformaciones congénitas de corazén y todo tipo de valvulopatias cardiacas;
* Todo tipo de cancer;

® Tumor cerebral en cualquier estadio y de cualquier tipo;

* Insuficiencia renal crénica;

® Trasplante de drganos: rifién, higado, médula ésea;

= Secuelas de quemaduras graves;

* Malformaciones arterio venosas cerebrales;

* Sindrome de Klippel Trenaunay; y

= Aneurisma toraco — abdominal.

La Figura 4.3 muestra el valor aprobado y el nimero de expedientes, ambos en desviaciones
estandar respecto de la media, correspondientes a enfermedades catastréficas de afiliados para el
afo 2013. Se puede apreciar que las enfermedades catastréficas que mds costaron y que mas
frecuente fueron son la insuficiencia renal cronica (N18) y tumor maligno de la mama (C50).
Observando la grdfica sin éstos se ve que los siguientes diagnésticos mas costosos y mas frecuentes
son 6rganos y tejidos transplantados (294), tumor maligno del estémago (C16) y tumor maligno del
colon (C18); mientras que los diagnosticos tumor maligno de la glandula tiroides (C73} y leucemia
mieloide (C92) se destacan por el nimero de expedientes y valor aprobado, respectivamente.

La Figura 4.4 muestra el valor aprobado y el nimero de expedientes, ambos en desviaciones

estandar respecto de la media, correspondientes a enfermedades catastréficas de pensionistas para

el 2013. Se aprecia que las enfermedades catastréficas mayor costo vy frecuencia son: insuficiencia

renal crénica (N18), tumor maligno de préstata (C61)} y tumor maligno de la mama (C50). Los

siguientes diagnadsticos mas costosos y mas frecuentes son insuficiencia renal crénica {C18), tumor i
qEL ;ﬂl
=
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maligno del estémago (C16), tumor maligno de los brongquios y del pulmén (C34) y linfoma no
hodgkin difuso (C83); mientras que el diagnéstico mieloma mdltiple y tumores malignos de células
plasmaticas (C90) es el que mdas ha costado de este segundo grupo.

Figura 4.3, Valor aprobado y nimero de

Figura 4.4
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FUENTE: Sistema Operativo Auditoria Méd:ca SOAM (No incluye datos aplicative PROSICK).
ELABORACION: Direccién Actuarial y de Investigacén

4.3.2.- MATERNIDAD

El articulo 105 de la Ley de Seguridad Social 2001-55 establece que en caso de maternidad, la

asegurada tendra derecho a:

cualquiera sea la calificacion de riesgo del embarazo;

mujer trabajadora; y, " ol
el

La asistencia médica y obstétrica necesaria durante el embarazo, parto y puerperio,

Un subsidio monetario, durante el periodo de descanso por maternidad, en el caso de la
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c. Lla asistencia médica preventiva y curativa del hijo, con inclusién de la prestacion
farmacoldgica y quirurgica, durante el primer aiio de vida, sin perjuicio de la prestacion de
salud hasta los dieciocho {18) afios de edad.

La Figura 4.5 muestra el valor aprobado y el nimero de expedientes, ambos en desviaciones
estandar respecto de la media, correspondientes a maternidad de afiliados para el afio 2013. Se
puede apreciar que los diagnésticos por maternidad que mas costaron y que mas frecuente fueron
son parto dnico por cesarea (082}, parto Unico espontaneo (080) y aborto espontaneo {C03). Es
notorio que la infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo (023) y hemorragia precoz del
embarazo (020) fueron diagnésticos con alta frecuencia.

Figura 4.5. Valor aprobado y nimero de expedientes de maternidad — Afiliados
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FUENTE: Sistema Operativo Auditoria Médica SOAM (No incluye datos aplicativo PROSICK).
ELABORACION: Direccidn Actuarial y de Investigacion.

4.3.3.- SUBSIDIO DE ENFERMEDAD

El articulo 14 del Reglamento de Subsidios establece que tendran derecho al subsidio en dinero por
enfermedad comun, los afiliados activos que hubieren cubierto por lo menos seis imposiciones
mensuales y tuvieren en los seis meses anteriores al comienzo de la enfermedad, que produzca
incapacidad para el trabajo, cuando menos dos de dichas imposiciones mensuales.

4.3.4.- SUBSIDIO DE MATERNIDAD

El articulo 21 del Reglamento de Subsidios establece que tendran derecho al subsidio en dinero por
maternidad las afiliadas que hubieren cubierto seis imposiciones mensuales en el afio anterior al
parto. De estas imposiciones al menos una debe corresponder al primer trimestre de ese afio.

El articulo 106 de la Ley de Seguridad Social 2001-55 establece que estara a cargo del empleador la

prestacion sefialada en los articulos 42, numeral 19, y 153 del Cédigo del Trabajo, cuando el

trabajador no reuniere los requisitos minimos sefialados en esta Ley para causar derecho a la P
i
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prestacion del Seguro General de Salud Individual y Familiar. lgualmente, serd de cargo del
empleador el pago del cincuenta por ciento (50%) del sueldo o salario del trabajador durante los tres
(3) primeros dias de enfermedad no profesional.

El numeral 19 del articulo 42 del Codigo del Trabajo establece pagar al trabajador, cuando no tenga
derecho a la prestacién por parte del IESS, el cincuenta por ciento de su remuneracién en caso de
enfermedad no profesional, hasta por dos meses en cada afio, previo certificado médico que acredite
la imposibilidad para el trabajo o la necesidad de descanso.

El articulo 153, ibidem, establece que no se podra dar por terminado el contrato de trabajo por causa
del embarazo de la mujer trabajadora y el empleador no podra reemplazarla definitivamente dentro
del periodo de doce semanas que fija el articulo anterior. Durante este lapso la mujer tendré derecho
a percibir la remuneracién completa, salvo el caso de lo dispuesto en la Ley de Seguridad Social,
siempre que cubra en forma igual o superior los amparos previstos en este Codigo.

4.4.- CARACTERISTICAS DE LAS PRESTACIONES

Las prestaciones de enfermedad y maternidad se caracterizan por su tasa de uso, frecuencia de uso y
costo de uso. Estas caracteristicas son de gran importancia puesto que en la Seccién 5 se las utiliza
para definir el modelo actuarial del Fondo,

Se entiende como problemas de salud a los diagndsticos definidos en la version 10 del Codigo
Internacional de Enfermedades (CIE10)* elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud y utilizado
por el Banco Mundial. Por ejemplo, de acuerdo al CIE10 la insuficiencia renal cronica tiene el cadigo
N18.

La Tasa de Uso o Prevalencia de Servicios de Salud a causa del diagnéstico d, T(d), es el porcentaje
de beneficiarios que utilizaron al menos una vez, en el periodo de un aiio, los servicios de salud para
eliminar o mitigar los efectos del diagndstico d. La Figura 4.6 muestra la tasa de uso por edad y
género para afiliados (cuadro izquierdo) y para pensionistas {cuadro derecho).

Figura 4.6. Tasa de uso por edad y género para afiliados y pensionistas
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FUENTE: Sistema Operativo Auditoria Médica SOAM {No incluye datos aplicativo PROSICK).
ELABORACION: Direccion Actuarial y de Investigacion.
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La Frecuencia de Uso a causa del diagndéstico d, F(d), es el nimero promedio de contactos con los
servicios de salud realizados para eliminar o mitigar los efectos del diagnéstico d. La Figura 4.7
muestra la frecuencia de uso por edad y género para afiliados {cuadro izquierdo) y para pensionistas
{cuadro derecho).

Figura 4.7. Frecuencia de uso por edad y género para afiliados y pensionistas
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FUENTE: Sistema Operativo Auditoria Médica SOAM (Mo incluye datos aplicativa PROSICK).
ELABORACION: Direccion Actuarial y de Investigacitn

El Costo de Uso a causa del diagndstico d, C(d), es el costo promedio que tienen los contactos con
los servicios de salud calculado como el costo total a causa del diagndstico d dividido para el nimero
de contactos debido a dicho diagnéstico, basado en el Tarifario para el Sistema Nacional de Salud
emitido por la autoridad sanitaria, que aplica a prestadores publicos y privados. La Figura 4.8
muestra el costo de uso por edad y género para afiliados (cuadro izquierdo) y para pensionistas
{cuadro derecho).

Figura 4.8. Costo de uso por edad y género para afiliados y pensionistas
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FUENTE: Sistema Operativo Auditoria Médica SOAM (No incluye datos aplicative PROSICK).
ELABORACION: Direccién Actuarial y de Investigacion.

Los factores descritos, tasa de uso, frecuencia de uso y costo de uso, pueden representarse en un
espacio tridimensional proporcionando informacion adicional sobre los diagnésticos. La Figura 4.9
muestra los diagndsticos correspondientes a afiliados del 2013 en la categoria maternidad. Se puede
observar, por ejemplo, que el diagnostico infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo (023)
fue el que mas tasa de uso y frecuencia de uso tuvo en el afio 2013, aunque su costo de uso fue de
los mas bajos. El diagnéstico parto tnico por cesarea (082) fue uno de los diagnésticos que mas tasa
de uso y frecuencia de uso tuvo en el afio 2013 y con un costo de uso importante. Se puede observar
también, por ejemplo, que los diagndsticos ictiosis congénita (Q80) y trastorno afectivo bipolar (F31)
it ti_#
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fueron de los que mas costaron en el 2013, sin embargo, fueron de los que menos tasa de uso y
frecuencia de uso tuvieron.

Figura 4.9. Diagndsticos de Maternidad para Afiliados del 2013
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FUENTE: Sistema Operativo Auditoria Médica SOAM [Na incluye datos aplicativa PROSICK)
ELABORACION: Direccion Actuarial y de Investigacidn.

La Figura 4.20 muestra los diagndsticos correspondientes a Afiliados del 2013 en la categoria
Enfermedad no catastroficas. Se puede observar que los diagnésticos con mayor tasa de uso y
frecuencia de uso, por ejemplo, dorsalgia (M54} y otros exdmenes especiales e investigaciones en
personas sin quejas o sin diagndstico informado (Z01), son los que menos costo de uso tuvieron en el
aiio 2013. Los diagndsticos que mas costaron en el afio 2013 fueron trastornos relacionados con
duraciéon corta de la gestacion y con bajo peso al nacer, no clasificado en otra parte (P0O7),
ahorcamiento, estrangulamiento y sofocacién, de intensién no determinada (Y20) y deficiencia
hereditaria del factor VIIl (D&6), aunque su tasa de uso y costo de uso fueron de los mas bajos.
Adicionalmente, es relevante indicar que el diagndstico enfermedad por VIH {B20) tuvo baja tasa de
uso, pero, alta frecuencia de uso y un costo de uso importante en ese aiio,

Figura 4.10, Diagnosticos de Enfermedad para Afiliados del 2013

[aZa s

FUENTE: Sistema Operativo Auditoria Médica SOAM [No incluye dates aplicativo PROSICK)
ELABORACION: Direccidn Actuarial y de Investigacién,

La Figura 4.11 muestra los diagndsticos correspondientes a Afiliados del 2013 en la categoria
enfermedades catastréficas. Se puede observar que el diagndstico insuficiencia renal crdnica (N18)
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tuvo la mayor tasa de uso, la segunda frecuencia de uso y un costo de uso importante. Por otro lado,
el diagnostico leucemia mieloide (C92) fue el que mas costo de uso tuvo.

Figura 4.11. Diagndsticos de Enfermedades Catastréficas para Afiliados del 2013

- - 'S 1]
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FUENTE: Sistemna Operativo Auditoria Médica S0AM {No incluye datos aplicativo PROSICK).
ELABORACION: Direccidn Actuarial y de Investigacion.

La Figura 4.12 muestra los diagnosticos correspondientes a Pensionistas del 2013 en la categoria
enfermedades no catastréficas. Se puede observar que el diagndstico hipertensién esencial primaria
{110) fue el diagndstico que mas tasa de uso tuvo, la tercera frecuencia de uso mas alta y un costo de
uso muy bajo en el afio 2013.

Figura 4.12. Diagnésticos de enfermedades no catastréficas para Pensionistas del 2013
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FUENTE: Sistema Operative Auditoria Médica SOAM {No incluye datas aplicativa PROSICK).
ELABORACION: Direccién Actuarial y de Investigacion.

El diagnéstico diabetes mellitus no insulinodependiente (E11) tuvo la segunda tasa de uso mas alta y
la segunda frecuencia de uso mas alta con un costo de uso bajo. El diagnéstico hemiplejia {G81) tuvo
la frecuencia de uso mas alta pero la tasa de uso y el costo de uso bajos. Mientras que los
diagnosticos endocarditis vélvula no especificada (138), quemadura y corrosién de otros érganos
internos (T28), endocarditis y trastornos valvulares en enfermedades clasificadas en otra parte {139} y
cardiomiopatia en enfermedades clasificadas en otra parte {143) tuvieron uno de los costos mas altos
a pesar de que tuvieron tasa de uso y frecuencia de uso bajas. (i (;‘j!
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La Figura 4.13 muestra los diagndsticos correspondientes a Pensionistas del 2013 en la categoria
enfermedades catastroficas. Se puede observar que el diagndstico insuficiencia renal cronica (N18)
fue el que mayor tasa de uso tuvo, la segunda frecuencia de uso y un costo de uso importante. El
diagndstico malformaciones congénitas de las vélvulas adrtica y mitral (Q23) fue el que mayor costo
de uso tuvo aunque tuvo tasas de uso y frecuencia de uso bajas. El diagndstico érganos vy tejidos
trasplantados {Z94) tuvo la frecuencia de uso mas alta pero tasa de uso y costo de uso bajos.

Figura 4.13. Diagndsticos de enfermedades catastroficas para Pensionistas del 2013
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FUENTE: Sistema Operativo Auditoria Médica SQAM (No incluye datos aplicativo PROSICK).
ELABORACION: Direccion Actuarial y de Investigacidn.

SEGMENTACION DE LOS BENEFICIARIOS

Debido a que la Tasa de Uso, |a Frecuencia de Uso y el Costo de Uso toman valores significativamente
diferentes sobre diferentes grupos de beneficiarios, tal como lo muestran las Figuras 4.6, 4.7 y 4.8,
este estudio define calcular dichos valores para cada una de las combinaciones de las variables Tipo
de Beneficiario, Género y Edad, donde:

= Tipo de Beneficiario toma los valores Afiliado y Pensionista;
s Género toma los valores Masculino y Femenino; v,
®  Edad toma los valores entre 0 y 100,

Por ejemplo, la combinacion (Afiliado, Femenino, 30} se refiere a todas las mujeres de 30 afos
afiliadas al IESS.

Observe que en este estudio la variable Tipo Beneficiario no incluye directamente a los hijos,
convivientes y conyuges. Este debido a gque no se dispone de informacion en detalle del circulo
familiar del afiliado o pensionista. Por tal motivo, los egresos por prestaciones de salud
correspondientes a los hijos, convivientes y conyuges se estiman indirectamente de acuerdo a la
relacion historica con los egresos de afiliados y pensionistas.

TIPO DE ESTADIA

A mas de la variacion que pueden sufrir las variables Tasa de Uso, Frecuencia de Uso y Costo de Uso
sobre diferentes beneficiarios, esta la variacion cuando el paciente permanece hospitalizado (estadia
mds de 24 horas) y cuando no. Por esta razon, el tipo de estadia también se incluye en este estudio.

ﬂfﬁ{:-?‘
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Hay gue notar gue los beneficiarios a atenciones no hospitalarias también son beneficiarios a
atenciones hospitalarias. Por ejemplo, todas las mujeres de 30 afios afiliadas al IESS (Afiliado,
Femenino, 30) son beneficiarias de atenciones no hospitalarias y hospitalarias. Esta caracteristica hay
que tener en cuenta cuando se calculen las Tasas de Uso.

Este estudio define que los contactos de salud son No Hospitalario cuando el tipo de atencién es
Accidentes, Ambulatorio, Emergencias, General, Hemodialisis, Hospital del Dia y Paquete mientras
que son Hospitalarios cuando el tipo de atencion es Maternidad, Hospitalario, Hospitalizacién Clinica,
Hospitalizacion Quirdrgica y Unidad de Cuidado Intensivo. El tipo de atencion catalogada como No
Definido no se considera en los cdlculos posteriores.

Las Figuras 4.14 y 4.15 muestran las tasas de uso para afiliados y pensionistas, respectivamente, por
edad y género para no hospitalizacién y hospitalizacién. Observe que las tasas de uso son
significativamente diferentes en los dos tipos de atencién y en las dos poblaciones. Es asi que la tasa
de uso de los afiliados hombres en no hospitalizacion varia entre 50% y 70% y en hospitalizacion
aumenta desde el 2% hasta 8% conforme aumenta la edad; mientras que la tasa de uso de los
pensionistas hombres en no hospitalizacién varia entre 70% y 80% hasta los 80 afios luego de lo cual
comienza a descender y en hospitalizacion se mantiene debajo del 10% hasta los 90 afios. Por otro
lado, la tasa de uso de las afiliadas mujeres en no hospitalizacion varia entre 70% y 90% y en
hospitalizacion varia entre 8% y 10%; mientras que la tasa de uso de las pensionistas mujeres en no
hospitalizacion varia entre 70% y 80% hasta los 80 aiios luego de lo cual comienza a descender yen
hospitalizacion se mantiene alrededor del 10%,

Figura 4.14. Tasa de uso por edad y género para afiliados
No Hospitalizacion Hospitalizacion
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FUENTE: Sisterna Operativo Auditoria Médica SOAM {No incluye datos aplicativo PROSICK).
ELABORACION: Direccién Actuarial y de Investigacion.

Las Figuras 4.16 y 4.17 muestran las frecuencias de uso para afiliados y pensionistas,
respectivamente, por edad y género para no hospitalizacion y hospitalizacion. Observe que mientras
que las tasas de uso se mantiene constante en dos expedientes por afio, tanto para hombres y
mujeres, en hospitalizacion la situacion es diferente en no hospitalizacion; para los afiliados hombres
y mujeres la frecuencia de uso aumenta conforme aumenta la edad, y se mantiene constante para
los pensionistas hombres y mujeres hasta los 80 afios, luego de lo cual empieza a descender.
s
—
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Figura 4.15. Tasa de uso por edad y género para pensionistas
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FUENTE: Sistema Operativo Auditoria Médica SOAM [No incluye datos aplicativo PROSICK).
ELABORACION: Direccidn Actuarial y de Investigacidn,

Figura 4.16. Frecuencia de uso por edad y género para afiliados
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FUENTE: Sistema Operativo Auditona Médica SOAM {No incluye datos aplicativo PROSICK)
ELABORACION: Direceidn Actuarial y de Investigacién

Figura 4.17. Frecuencia de uso por edad y género para pensionistas
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FUENTE: Sistema Operativo Auditoria Médica SOAM {Na incluye datos aplicativo PROSICK).
ELABORACION: Direccion Actuarial y de Investigacion. | |
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Las Figuras 4.18 y 4.19 muestran los costos de uso para afiliados y pensionistas, respectivamente, por
edad y género para no hospitalizacion y hospitalizacién. Observe que en general los costos de uso de
no hospitalario son menores a hospitalario; a groso modo los costos de uso hospitalarios son diez
veces los costos de uso de no hospitalario. También se observa que en general los costos de uso de
los hombres son superiores que de mujeres con excepcién de pensionistas en hospitalario donde los
costos de uso son muy similares.

Figura 4.18. Costo de uso por edad y género para afiliados
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FUENTE: Sistema Operativo Auditoria Médica SOAM (No incluye datos apiicative PROSICK).
ELABORACION: Direccidn Actuarial y de Investigacén.

Figura 4.19. Costo de uso por edad y género para pensionistas
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FUENTE: Sisterna Operativo Auditoria Médica SOAM {No incluye datos aplicativo PROSICK).
ELABORACION: Direccitn Actuarial y de Investigacion.

4.5.- FINANCIAMIENTO DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR
El Seguro General de Salud Individual y Familiar se financia mediante el aporte mensual de
empleadores, afiliados, pensionistas y Estado.

4.5.1.- INGRESOS PCR APORTES DE EMPLEADORES

Los ingresos mensuales por aportes que percibe el Seguro General de Salud Individual y Familiar son
un porcentaje fijo de la materia gravada. El articulo 11 de la Ley de Seguridad Social 2001-55
determina que para efectos del cdlculo de las aportaciones y contribuciones al GO, se entenderd

¢
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que la materia gravada es todo ingreso regular, susceptible de apreciacién pecuniaria, percibido por
el afiliado con motivo de la realizacidn de su actividad personal.

El articulo 1 de la Resolucion No. C.D. 261 y la tercera disposicion reformatoria y derogatoria de la
Resolucion No. C.D. 467 establecen que las tasas de aportacion del Seguro General Obligatorio y
Voluntario del IESS para financiar enfermedad y maternidad del Seguro General, subsidio econémico
del Seguro General, atenciones de salud por accidentes del trabajo y enfermedades profesionales,
Ortesis y protesis son las que se muestran en la Tabla 4.3,

Tabla 4.3, Tasas de aportacion para el Seguro General de Salud Individual y Familiar

PERSONAL | PATRONAL TOTAL
Trabajadores del sector privade bajo relacion de dependencia, asi como de 0,00% 5.71% 5,71%
los miembros del clero secular.
Empleados bancarios, municipales y de entidades piblicas descentralizadas; 0,00% 5,71% 5,71%
notarios, registradores de la propiedad y registradores mercantiles.
Servidores publficos, incluldo el magisterio y los funcionarlos y empleados de|  0.00% 5.71% 5, 71%
la Funcidn Judicial o de otras dependenclas que prestan servicios piblicos,
Funcionarios del serviclo exterior residentes en el extranjero. 0.00% 3.71% 3,7t%
Trabajadores de temporada de la industria azucarera. 0,00% 11,42% 11,42%
Trabajadores auténomos y sin relacidn de dependencia, profesionales en 5,71% - 5,71%
libre ejercicio, representantes legales, administradores o patrones de un
negocio, dueiios de una empresa unipersonal y de los afiliados voluntarios.

FUENTE: Articulo 1 de la Resolucidn No. C.D. 261 y Ia tercera disposician reformatoria y derogatoria de la Resolucion No. C.D. 467,
ELABORACION: Direccién Actuarial y de Investigacion.

El articulo 1 de la Resolucién No. C.D. 380 establece que para el afiliado bajo el régimen de pasante o
becario que realice labores menores a ocho {8) horas diarias o de menos de cinco dias a la semana se
aplicara el régimen de afiliacidon a tiempo parcial, en las mismas condiciones que aquellos
trabajadores con relacion de dependencia laboral contratados a tiempo parcial, en cuyo caso se
asignara el cuatro coma cuarenta y uno por ciento {4.41%) de aporte para financiar las prestaciones
de salud, que se realizara al menos sobre el salario basico unificado minimo del trabajador privado.

4.5.2.- INGRESOS POR APORTES DE PENSIONISTAS

El articulo 1 de la Resolucion No. C.D. 261 establece que para generar derecho a las prestaciones de
enfermedad a excepcion de maternidad, las beneficiarias y beneficiarios de pensiones de viudez,
originadas en el seguro de muerte y en el seguro de riesgos del trabajo, aportardn el 4.15% de su
pension unificada, de acuerdo a lo establecido en el articulo 95 del Estatuto del IESS.

La primera disposicion general del articulo 4 de la Resolucion No. C.D. 357 establece que los
pensionistas de invalidez y vejez del seguro general y los pensionistas de incapacidad permanente
total y absoluta de riesgos del trabajo, podran acceder a la atencion de salud de sus conyuges o
convivientes con el financiamiento del 4.15% de su pensidn o renta mensual, previa solicitud al IESS.

La segunda disposicion general de la Resolucion No. C.D. 357 establece que los pensionistas de
invalidez y vejez del seguro general y los pensionistas de incapacidad permanente total y absoluta de
-rlﬂl_ﬂ t %’!‘
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riesgos del trabajo, podrén acceder a la atencion de salud de su o sus hijos menores de dieciocho (18)
afnos de edad, con el financiamiento del 3.41% de su pensién o renta mensual por la proteccion en
salud, de uno o mads hijos menores de (18) afios, previa solicitud al IESS.

4.5.3.- INGRESOS POR APORTES DE AFILIADOS

El articulo 2 de las Normas para la Extensién de Cobertura de las Prestaciones de Salud de la
Resolucion No. C.D. 334 establece que la cobertura de salud en favor del cényuge o conviviente con
derecho sera financiada con el aporte del afiliado/a que, habiendo manifestado su voluntad de
adherirse a la cobertura, acepte el pago de la prima del 3.41% calculada sobre la materia gravada y
adicional a la prima de salud del afiliado/a.

El articulo 3 de las Normas para la Extension de Cobertura de las Prestaciones de Salud de la
Resolucidn No. C.D. 334 establece que con esta prima, conyuges del afiliado/a, o su conviviente con
derecho, seran beneficiarios de acciones integrales de fomento y promocion de la salud, prevencion,
diagnéstico y tratamiento de enfermedades no profesionales, recuperacion y rehabilitacion de la
salud individual y de cobertura por maternidad que comprende la proteccién del embarazo, parto y
puerperio. No se adquiere derecho a prestaciones econdmicas como subsidios de enfermedad o de
maternidad.

La evolucion de los ingresos anuales para el Seguro General de Salud Individual y Familiar por aportes
de filiados y pensionistas se presenta en la Figura 4.20.

Figura 4.20. Evolucién histdrica de los ingresos anuales
por aportes de empleadores, empleados y pensionistas
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FUENTE: £stados de Resultados del Fondo del Seguro Genera! de Salud Individual y Familiar.
ELABORACION: Diraccion Actuarial y de Investigacisn.

El Estado de Resultados del Seguro General de Salud Individual y Familiar del aiio 2013 informa que

los ingresos por aportes de empleados, empleadores y pensionistas fueron de USD 0.82 millones,
Y 5
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USD 1,225.4 millones y USD 6.8 millones, respectivamente; que representan el 99.38%, 0.07% ¥
0.55%, respectivamente.

4.5.4.- APORTES DEL ESTADO

El literal d) del articulo 10 de la Ley de Seguridad Social 2001-S5 establece que el jubilado recibira
prestaciones de salud en las unidades médicas del IESS, en las mismas condiciones que los afiliados
activos, con cargo a la contribucién financiera obligatoria del Estado. Sin perjuicio que el Estado
entregue la contribucion financiera, el jubilado recibira la prestacion. El literal f del articulo 103 de la
Ley de Seguridad Social 2001-55 establece que la afiliacion y la aportacion obligatoria al Seguro
General de Salud Individual y Familiar otorgan derecho al tratamiento de enfermedades catastroficas
reconocidas por el Estado como problemas de salud publica, bajo la modalidad de un fondo solidario
con el aporte obligatorio de los afiliados y empleadores y la contribucion obligatoria del Estado. La
contribucion anual del Estado se muestra en la Figura 4.21.

Figura 4.21. Aporte del Estado al Seguro General de Salud Individual y Familiar
-millones de dolares-
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FUENTE: Estados de Resultados del Fondo del Seguro General de Salud Individual y Familiar
ELABORACION: Direccién Actuarial y de Investigacion.

4.5.5.- INTERESES DE LAS INVERSIONES
Los ingresos financieros por las inversiones a través del Banco del IESS (BIESS) y otras inversiones se
presentan en la Figura 4.22.

4.5.6.- RESUMEN DE LOS INGRESOS
En la Tabla 4.4 se presenta la evolucion de los ingresos anuales por tipo de ingreso, mientras que la
Figura 4.23 muestra la evolucidn histérica de estos montos.
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Figura 4.22. Interés anual fruto de las inversiones
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FUENTE: Estados de Resultados del Fondo del Seguro General de Salud Individual y Familiar.
ELABORACION: Direccion Actuarial y de Investigacién

Tabla 4.4. Ingresos totales anuales al Seguro de Salud
-millones de ddlares-

2006 2007 2008 | 2009 | 2010 2011 2012 | 2013
Aportes 293.3 373.9 464.2 574.7 638.4 874.1 1,067.9 1,233.1
Estado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 252.5 337.1 402.6
Intereses | i1.2 23.7 22.0 25.8 42.7 29.9 254 7.6
Total 309.5 397.6 486.2 600.6 731.1 1,156.4 1,430.4 1.643.4

FUENTE: Estados de Resultados del Fondo del Seguro General de Salud Individual y Familiar.
ELABORACION. Direccién Actuarial y de Investigacion.

Figura 4.23. Ingresos totales anuales al Seguro de Salud
-millones de délares-
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FUENTE: Estados de Resultados de! Fondo del Seguro General de Salud Individual y Familiar.
ELABORACION: Direccion Actuarial y de Investigacion. g“

Y

Pagina 45 de 121



Ik
I /
¥ 1255
DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION

La Figura 4.24 muestra la composicion historica de los ingresos totales anuales. Se puede observar
que en los ultimos dos afios los ingresos por aportes del Estado representan alrededor del 24%,
mientras que los ingresos por intereses dejaron de ser significativos.

Figura 4.24. Evolucicn de la composicion anual de los ingresos del Seguro de Salud
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FUENTE Estados de Resultados del Fendo del Seguro General de Salud Individual y Familiar.
ELABORACION: Direccidn Actuarial y de Investigacisn.

4.6.- EGRESOS DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR
Los egresos del Seguro General de Salud Individual y Familiar estdn constituidos por prestaciones de
enfermedad, maternidad, subsidios de maternidad y subsidios de enfermedad.

4.6.1 - SUBSIDIOS

El articulo 8 del Reglamento de Subsidios establece que el IESS otorgard las prestaciones de subsidios
a favor de sus afiliados, aun cuando sus patronos estuvieren en mora, todo sin perjuicio de las
responsabilidades patronales a que haya lugar.

4.6.1.1.- SUBSIDIO DE ENFERMEDAD

El articulo 18 del Reglamento de Subsidios establece que la cuantia del subsidio en dinero por
enfermedad comun, durante las diez primeras semanas, serd igual al 75% del sueldo o salaric
promedio de los tres meses de aportacion anteriores al mes en que se inicie la incapacidad,
correspondientes a los servicios prestados en la{s) empresa(s) en que se encontrare laborando el
afiliado y al 66% del mismo promedio hasta completar las veinte y seis semanas. La Figura 4.25
muestra los egresos anuales por subsidio de enfermedad.

4.6.1.2.- SUBSIDIO DE MATERNIDAD

El articulo 22 del Reglamento de Subsidios establece que el subsidio por maternidad, durante dos

semanas anteriores y seis posteriores al parto, serd igual al 75% del sueldo o salario promedio de los

tres meses de aportacion anteriores al mes en que se inicie el reposo, correspondientes a los

servicios prestados en la o las empresas en que se encontrare laborando la afiliada. El 25% de la
g
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remuneracion estara a cargo del patrono. En lo demas se estard a lo dispuesto en los incisos 2 y 3 del
articulo 18. La Figura 4.26 muestra los egresos anuales por subsidio de maternidad.

Figura 4.25. Egresos anuales por subsidio de enfermedad
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FUENTE: Estados de Resultados del Fondo del Seguro General de Salud Individual y Familiar
ELABORACION: Direccion Actuarial y de investigacion.

Figura 4.26. Egresos anuales por subsidio de maternidad
-millones de délares-
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FUENTE: Estados de Resultados del Fondo del Seguro General de Salud Individual y Famitiar.
ELABORACION: Direccién Actuarial y de Invest gacion,

El articulo 27 del Reglamento de Subsidios establece que el tiempo subsidiado por maternidad serd
aportado por el patrono sobre los sueldos o salarios completos que percibian las afiliadas antes de

ese periodil %

y
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4.6.2.- MATERNIDAD
La evolucidn de los montos anuales pagados por siniestros de maternidad se muestra en la Figura
4.27.
Figura 4.27. Egresos anuales por maternidad
-millones de ddlares-
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FUENTE: Sistema Operativo Auditoria Médica SOAM (No incluye datos aplicativo PROSICK).
ELABORACION: Direccidn Actuarial y de Investigacion

4.6.3.- ENFERMEDAD
La evolucién de los montos anuales pagados por siniestros de enfermedad, sin considerar subsidios y
enfermedades catastroficas, se muestran en la Figura 4.28.

Figura 4.28. Egresos anuales por enfermedad
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FUENTE: Estados de Resultados del Fondo del Seguro General de Satud Individual y Familiar,
ELABORACION: Direccion Actuarial y de Investigacion. g;‘
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4.6.4.- ENFERMEDADES CATASTROFICAS
La evolucion de los montos anuales pagados por siniestros de enfermedades catastréficas se muestra
en la Figura 4.29.

Figura 4.29. Egresos anuales por enfermedades catastroficas
-millones de délares-
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FUENTE: Estados de Resultados del Fondo del Seguro General de Salud Individual y Familiar
ELABORACION: Direccion Actuarial y de Investigacidn.

4.6.5.- RESUMEN DE LOS EGRESOS ANUALES
En la Tabla 4.5 se presenta la evolucién de los montos anuales pagados por prestaciones, mientras
que en la Figura 4.30 se presenta la evolucién histérica de éstos montos.

Tabla 4.5. Montos anuales pagados por prestaciones
-millones de délares-

2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013
Subsidio maternidad 6.4 78 111 16.4 18.5 222 258 301
Subsidio enfermedad 4.3 6.3 8.5 159 21.1 27.7 319 421
Enfermedades catastréficas 0.0 0.0 0.0 0.0 00 108 244 1226
Enfermedad 8.1 216.0 149.1 3156 516 8 873.7 1.2345 1.236.4
Total 43.4 2301 168.56 367.9 556.4 934.5 1.3186 1.431.1

FUENTE: Estados de Resultados del Fondo del Seguro General de Salud Individual y Familar.
ELABORACION: Direccion Actuariai y de Investigacidn

La Figura 4.31 muestra la composicion histérica de los montos pagados por tipo de prestacion. Esta
composicién impacta sustancialmente en la metodologia de valuacién actuarial propuesta en este
estudio. La participacion del subsidio de enfermedad en el monto total es menor al 3% en promedio
por lo que estos eventos no se consideran en las simulaciones, sino mas bien se los considera al final
como un porcentaje. i

1;-@%’{(
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Figura 4.30. Montos totales anuales pagados por prestaciones
-millones de dolares-
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FUENTE: Estados de Resultados del Fonde del Seguro General de Salud Individual y Famiiar,
ELABORACION: Direccion Actuarial y de Investigacion.

Figura 4.31. Evolucion de la composicion anual de las prestaciones
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FUENTE: Estados de Resultados del Fondo del Seguro General de Salud Individual y Familiar.
ELABORACION: Direccién Actuarial y de Investigacion.

4.7.- RESERVA DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR

La Figura 4.32 muestra la evolucion historica de los ingresos y egresos anuales al Fondo del Seguro
General de Salud Individual y Familiar. Esta figura muestra que los ingresos del Fondo del Seguro
General del Salud Individual y Familiar entre los afios 2006 y 2013 han sido superiores a los egresos
en el mismo periodo. El exceso de los ingresos frente a los egresos, mas los ingresos financieros, han
permitido generar reservas a lo largo de este periodo. En el Anexo 9.3 se presentan los estados
financieros del 2006 al 2013 y su correspondiente analisis horizontal y vertical; asi como, de las

principales cuentas, -
}g_ﬂ*f'-. f‘? 4

Pagina 50 de 121



,
259
DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION

La relacion entre los ingresos y los egresos del Fondo puede hacernos pensar que el Fondo siempre
va a ser superavitario, pero esto no necesariamente es asi, puesto que, por ejemplo, la poblacion
asegurada continuard envejeciendo lo que generard mayor demanda de prestaciones lo que
seguramente mermara las reservas del Fondo.

Figura 4.32. Evolucidn de la composicién anual de las prestaciones del SGSIF
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FUENTE: Estados de Resultados del Fondo del SGSIF y SOAM (No incluye datos aplicativo PROSICK).
ELABORACION: Direccidn Actuarial y de Investigacion.

En efecto, el objetivo de este estudio es estimar la evolucién de los ingresos y egresos para evaluar la
sostenibilidad financiera del Fondo.

5.- METODOLOGIA

Tradicionalmente se han utilizado técnicas de andlisis financieros muy generales, fundamentadas en
procedimientos empiricos y nociones de riesgo muy intuitivas, para evaluar la prima de prestaciones
de salud. Que tradicionalmente se hayan utilizado estas técnicas no necesariamente implica que sean
las mas idéneas para analizar un esquema de prestaciones de salud. La evolucién de los sistemas
informaticos impulsé el desarrollo de herramientas de gestion de todo tipo de riesgo. Lo ideal es
integrar aspectos de las metodologias tradicionales y los nuevos enfoques, en particular simulaciones
en base a distribuciones de probabilidad para la estimacion de la distribucion anual de los ingresos y
egresos del esquema de aseguramiento que permita tener una perspectiva mas amplia del
desempeiio del seguro a mediano y largo plazo. La aplicacion de esta metodologia demanda contar
con suficientes datos para ajustar distribuciones de costos y nimero de reclamos.

A la fecha de este estudio, no se dispone de datos que permitan construir distribuciones de costos y
reclamos, por lo que se recurre a los conceptos de Tasa de Uso, Frecuencia de Uso y Costo de Uso
para estimar los egresos anuales del Seguro General de Salud Individual y Familiar. La Tasa de Uso de
Servicios de Salud es la tasa de beneficiarios que utilizaron al menos una vez, en el periodo de un

e
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afio, los servicios de salud. La Frecuencia de Uso es el numero promedio de contactos con los
servicios de salud. El Costo de Uso es el costo promedio de los contactos por los servicios de salud.

5.1.- MODELO MATEMATICO GENERAL

Un modelo matematico es una descripcion de un sistema utilizando conceptos y lenguaje
matematicos. Es asi que, para un sistema en particular, pueden existir diferentes modelos
matematicos que se diferencian por el grado de descripcion del sistema que intentan explicar. Lo
ideal es definir un modelo que describa de mejor manera la dindmica del sistema.

El modelo matematico propuesto en este estudio describe la dinamica de ingresos y egresos de un
esquema de aseguramiento determinado por parametros demograficos, econdmicos y financieros
definidos de antemano. Las funciones matematicas que determinan la dinamica de dicho esquema
son;

» [(t), ingresos totales al instante t;
* E(t), egresos totales al instante t; y,
* R(t), reserva (o saldo acumulado total) del esquema de aseguramiento hasta el instonte t.

donde, ¢ se considera una variable continua con un afio como la unidad de tiempo.

La variacion de la reserva en el intervalo (¢, ¢ + At) estd relacionada con los ingresos y egresos
totales en el instante t de la siguiente manera:

AR(t) _R(t+At)—R(t) . o
ot (t+AD) -t SR+ I1(t +At) — E(t + At)

donde,

s At esuna fraccidn muy pequeiia de afio; y,
* § eslafuerza de interés (o tasa de capitalizacidn continua).

Es decir, la variacion de la reserva en cualquier intervalo pequefio de tiempo es igual a los intereses
por invertir la reserva del inicio del intervalo més los ingresos totales y menos los egresos totales
generados en dicho intervalo.

5.2.- APLICACION DEL MODELO MATEMATICO GENERAL AL SEGURO GENERAL DE SALUD
INDIVIDUAL Y FAMILIAR

A la fecha existen tres informes actuariales del Seguro General de Salud Individual y Familiar,
realizados en los afios 2001, 2003 y 2010; el primero realizado por Actuaria Cia. Ltda. y el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) basado en tasas de uso por beneficiario y costos de
prestaciones médicas; el segundo y el tercero por la Direccion Actuarial del IESS utilizando la
metodologia de proyecciones para veinte afios, aprobados por Actuaria Cia, Ltda. Los hallazgos de
cada uno de los informes mencionados no son comparables entre si por basarse en diferentes
metodologias y normativas.

NERSTA

Pagina 52 de 121



k
[}
[ 1255
DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION

Este estudio recurre a la Tasa de Uso, Frecuencia de Uso y al Costo de Uso, definidas en la Seccion
4.4, por tipo de beneficiario, género, edad, tipo de estadia, diagndstico y tipo de diagndstico para
evaluar la prima del Seguro General de Salud Individual y Familiar. El modelo actuarial propuesto
supone que tanto los ingresos y los egresos suceden al final de cada aiio, y por tanto, el modelo que
relaciona la reserva, los ingresos y los egresos, basados en el modelo matematico general (5.1), es:

Rt+1)=R)+r*RO+IE+1D—-EC+1) {5.2)

Es decir, la reserva al final de un afio es igual a la reserva total al inicio de ese afio mas los intereses
por invertir la reserva inicial a la tasa anual efectiva r més los ingresos totales menos los egresos
totales en dicho aiio.

5.2.1.- HORIZONTE DE ANALISIS
Este estudio analiza la evolucion del Seguro General Salud Individual y Familiar en los proximos 20
aiios. A este intervalo de tiempo se denomina horizonte de anilisis y se lo representa con la letra fi.

5.2.2.- POBLACION INVOLUCRADA EN LA VALUACION ACTUARIAL
Los grupos de personas que forman parte de este estudio son:

= Afiliados y pensionistas actuales que continuaran viviendo;
» Nuevos afiliados; v,
*  Nuevos pensionistas.

Este estudio no considera de manera explicita a los hijos de afiliados y pensionistas, ni a los cényuges
o convivientes de afiliados y pensionistas porque no se dispone de una base de datos de los mismos.
Los egresos por prestaciones de salud correspondientes a esta poblacién se estiman tomando en
cuenta su participacion historica.

5.2.2.1.- AFILIADOS Y PENSIONISTAS QUE CONTINUARAN VIVIENDO

Para los afiliados actuales hay que determinar el tiempo que continuaran con vida, y dentro de este
periodo, el tiempo que seguirdn con el estatus de afiliado activo. De manera similar, hay que
determinar para los pensionistas actuales el tiempo que continuaran con vida.

ANOS FUTUROS DE VIDA
El numero de aiios que continuaran viviendo los afiliados y pensionistas actuales depende del
numero de aiios futuros de vida que son simulados con la siguiente distribucion.

La distribucion de probabilidad del nimero de aiios completos que le resta por vivir a una persona de
edad x estd determinada por la distribucién de probabilidades

P[Vx=u]= Py Tyaw v=012.  ,w—x-1

donde, b

VAR
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=V, es el numero de afios completos de vida que transcurren desde la edad x hasta la muerte
de una persona;
vDx €s la probabilidad de que una persona de edad x alcance la edad x + v y se tiene que
vPx = n:)=01 Px+i = “:,—01(1 = Qx+i)i Y,

®  gy+p©s la probabilidad de que una persona de edad x no alcance la edad x + v + 1. Los
valores g, se reportan en el Anexo 9.1 de este estudio.

NUMERO MINIMO DE ANOS QUE DEBEN TRANSCURRIR PARA ALCANZAR LAS CONDICIONES PARA
LA JUBILACION

Para el caso de la jubilacién por invalidez es muy simple. El requisito para calificar como jubilade por
invalidez es que tenga al menos cinco afios de imposiciones.

Para el caso de |a jubilacion por vejez es mas elaborado. Las condiciones para calificar como jubilado
por vejez se pueden representar graficamente en el plano cartesiano donde el eje de las X representa
los afios de imposiciones y el eje de las Y representa la edad en afios enteros, tal como se muestra la
siguiente Figura 5.1. La linea azul es la representacion grifica de las condiciones de afios de
aportaciones y edad. Entonces, un afiliado con x; afios de imposiciones y y, afios de edad se puede
representar en el plano cartesiano descrito como un punto de coordenadas (xg,¥,), tal como se
muestra en la Figura 5.2,

Figura 5.1. Condiciones para calificar como Figura 5.2. Representacién de un afiliado en el
jubilado por vejez plano cartesiano
adad Id’d
1
|
|
!
T ] Lo
(1] = - (%9
(2] L EC
-
INava)
10 13 »n & shos 10 13 . 1 sios
ELABORACION: Direccion Actuarial y de Investigacion. ELABORACION: Direccidn Actuarial y de Investigacion

Observando las Figuras 5.1 y 5.2, y suponiendo que el afiliado no deja de aportar, es evidente que
conforme pasan los afios el individuo (x, ,y,) se desplaza a la derecha siguiendo la recta roja de
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ecuacion y = x + (¥ — xo), tal como se muestra en la Figura 5.3. Esta recta tiene pendiente uno
porque cuando pasa un aiio la edad, el nimero de afios de imposiciones aumentan en una unidad.

El calculo del tiempo que falta para que un afiliado alcance las condiciones de jubilacion de vejez,
suponiendo que en lo sucesivo no dejara de aportar, depende de la regién en que se ubique sus
coordenadas (xy,¥p), tal como se muestra en la Figura 5.4. Observe que existen siete regiones
limitadas por lineas rojas y azules. Por ejemplo, un afiliado con coordenadas (xy,¥,) € R, se
desplaza hacia la derecha hasta alcanzar a la recta x = 40. Pero, un afiliado con coordenadas
(x0 . Y0) € R; se desplaza hacia la derecha hasta alcanzar a la recta y = 60.

Figura 5.3. Desplazamiento de un afiliado en el Figura 5.4. Regiones en el plano cartesiano
plano cartesiano
ude adad
|
|
w3
|
n ! I 0 | R?
a | L . —I——|
&0 i 8| as  ER
R4
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|
Al
I [¥a, o]
10 1% 30 5 afos 10 15 30 L) o
ELABORACION: Direccion Actuarial y de Investigacidn ELABORACION: Direccicn Actuarial y de Investigacicn

NUMERO SIMULADO DE ANOS QUE TRANSCURREN PARA JUBILARSE

Dado que no se dispone de un histérico del niumero de imposiciones por afiliade que permita
construir la distribucion de probabilidad del namero de afios que faltan para que una persona de
cierta edad y de cierto nimero de imposiciones se jubile, se recurre al nimero de afios adicionales
que un afliado decide permanecer en el sistema luego de que ha alcanzado las condiciones para
jubilarse por vejez.

El nimero minimo de afios que deben transcurrir para que un afiliado con x, afios de imposiciones y
Yo afios alcance las condiciones de jubilacién por vejez estin definidos en la Tabla 5.1, réd
Y

&
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Tabla S.1. Minimo numero de afios para alcanzarlas condiciones de jubilacion por vejez
' REGION IAﬁos ENTEROS |

 _RL | 40-x0
| r | 60-y0
| R3 | 30-x0
| R4 65-y0 .
. RS | 15-x0 '
. R6 | 70-y0 .
| R7? 10-x0

ELABORACION: Direccidn Actuarial y de Investigacion,

No todos los afiliados activos se jubilan por vejez tan pronto han alcanzado las condiciones para
hacerlo. El nimero de afios adicionales en el sistema se determino, comenzando con la fecha de la
primera renta y el numero de imposiciones con las que alcanzd la jubilacién, disminuir estar dos
cantidades en una unidad cada una hasta llegar a las condiciones de jubilacién. €l nimero de veces
que se realizo este proceso es el nimero de afios adicionales en el sistema. La Figura 5.5 muestra la
distribucion del nimero de afios adicionales en el sistema por género.

Figura 5.5. Distribucién del nimero de afios adicionales en el sistema

10

LTERLN

A0S ADIOONALES 9 LS
=

LA I FERIEN Ml

FUENTE: Nomina de pensiones del Seguro de Inval dez, Vejez y Muerte,
ELABORACION: Direccidn Actuarial y de Investigacion.

ANOS FUTUROS CON EL ESTATUS DE AFILIADO
Si para un afiliado actual que tiene y afios de edad y x afios de imposiciones se tiene que:

= el nimero minimo de afios que deben transcurrir para alcanzar las condiciones de jubilacion
es ny, dadoenlaTabla 5.1;

* el ndmero simulado de afios adicionales en el sistema ng; y,

*  y aios simulados que le restan por vivir.

Se tiene que los aiios futuros con el estatus de afiliado son:

ny = min{nM + ng, v} 3
4‘,_'.1,:_ !::g"
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Con los valores n, calculados para cada afiliado actual se determina cuél de ellos seguiran con vida
en los afios posteriores hasta su eventual extincion.

ANOS FUTUROS CON EL ESTATUS DE PENSIONISTA
Los afios futuros con el estatus de pensionista que tendra un afiliado actual son:

v—n, Ssi nasv
Nnp =
0 si nyu>v

5.2.2.2.- NUEVOS AFILIADOS

El Estado ecuatoriano establecid, para los proximos cuatro aifios, aumentar la PEA afiliada a la
seguridad social contributiva al 60% y a nivel rural al 50%. Esto implica que la tasa de afiliacion para
este periodo debe tener al menos el mismo ritmo de los afios recientes y que luego de dicho periodo
la tasa de afiliacion regrese a su tendencia esperada. Por tal motivo, se utiliza dos metodologias
diferentes para proyectar el nimero de afiliados activos.

Para el periodo 2014 - 2017 se utilizaron dos metodologias: de series temporales por provincias y de
regresion multiple que proporcionan proyecciones estadisticamente iguales.

A partir del 2018 se estimo en funcién del crecimiento de la poblacién econémicamente activa (PEA)
realizadas por el CELADE y el INEC en el afio 2013, tomando los mismos crecimientos anuales.

En la Tabla 5.2 y en la Figura 5.6 se presentan los datos correspondientes a la proyeccion del nimero
de afiliados activos del Seguro General Obligatorio.

Tabla 5.2. Proyeccion del Numero de Afiliados Activos al SGO

ARo POBLACION PEA AFILIADOS ANO POBLACION PEA AFIJADOS A0 POBLACION PEA AFILIADOS
2006 1330327 5025072 1.426,299 2022 17.951,270  8.990,603 4,785,139 2038 21256085 11.737.643 5,824,246

2007 13605486 {149,644 1.5224,802 2023 18,182,789 917076  4,893.43a 2039 21.428.746  11890,725 6,977,246
2008 13805092 6304216 1.735581 W24 18411456  9.354,046  5.003,155 2040 21.596,355 12040273 T133676
2009 14.00%.445  6458.783 1,876,800 2025 18,636,870 9,531,989  %.115,126 2041 21.752.108 121B6.258 7,193,613

2010 14.204.500  6.613.3G0 2133435 2026 18,859,265 9712005 5230011 2042 21917213 12320807 7457135
2011 14403.543 6779238 2362.193 2027 19,078,861  9.890.281 5,347,268 2043 22070386 12467878 7614,324
2012 14602471 6935117 2526125 2028 19.295.418 10,066,787  5.367.159 2084 22218342 12603438 7,795,262
2013 15,763,918 73509  1.871.783 2029 19.508.538 10:241.949  5.589.728 2045 22360777 12735458 7,970,021
2014 16,0019.591 7.541784  3,188.253 03¢ 19.717.921 10.415.381 5,715,049 2046 212,497,471 12861868  B.118,719
2015 16,267,723  7.719.588 3526093 2031 19,923,986 10,588.036 5,843,181 2047 22.628,620 12933602 B.331414
2016 16,513,666 7898967 3,891 313 2032 20,126,652 10.753,417 5,974,185 2048 22734560 13,109,653 8518.204
207 16,758,520 3.080.048 1,283893 2033 10,325.739 19,929,100 6,108,126 2049 22873631 13217008 B.709.182
8 17.001,758 8262132 4,379.938 2034 20.520.675 11096451  6,245.0M0 2050 22992171 13.30689 E904.442
s 17242857  B.4509 4,478,136 2035 20,710,937 11,260,805 6,385,085 2051 23,1631 273 13.479.845 9 104.080
2020 17481.284 8626451 1.579.536 2016 10,596,888 11422344 £.528,238 2052 23,201,711 13515371 %.308.193
21 L7.717.306 9808330 4531197 2037 21.078,695 11501402 6,674,601 2053 23314335 13 596,59)  9516,883

FUENTE: INEC — CELADE y Direccidn Actuarial y de Investigacion
ELABORACION: Direccién Actuarial y de Inuesligauén.—i Al
etk
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Figura 5.6. Proyeccidn del Numero de Afiliados Activos al GO

FUENTE: INEC — CELADE y Direccion Actuarial y de Investigacién.
ELABORACION: Direccidn Actuarial y de Investigacidn.

NUEVAS GENERACIONES

En la Seccidn 5.2.2.1 se simularon los afiliados actuales que seguiran con vida en los afios posteriores
hasta su eventual extincion, lo que implica que en los siguientes afios habrd un déficit de afiliados
respecto del nimero de afiliados proyectados en esta seccidn. Para compensar seleccionamos una
muestra aleatoria del tamafio del déficit y con la distribucidn de género y edad de la PEA que no esta
afiliada al IESS, asegurando que la proporcidn de la PEA afiliada al menos se mantenga.

La generacion que ingresa entre los afios g — 1y gse la representa con la letra g, parag =
1,2,...,40. Por ejemplo, los afiliados que ingresen en el transcurso del afio 2014 tienen asociado el
valor g = 1, mientras que los afiliados que ingresen en el transcurso del afio 2015 tienen asociado el
valor g = 2 y asi sucesivamente. La situacion es diferente para los afiliados actuales, éstos deberian
tener asociado el valor g = 0, pero en este estudio se les asocia con el valor g = 1 para que las
formulas posteriores sean genéricas, es decir, apliquen tanto para los afiliados actuales y las nuevas
generaciones. Adicionalmente, se supone que la generacion g realiza sus aportes al final del afio g.

ANOS FUTUROS CON EL ESTATUS DE AFILIADO PARA LAS NUEVAS GENERACIONES

Para las nuevas generaciones se calcula el nimero de afios futuros con el estatus de afiliado tal como
se lo realizo en la Seccion 5.2.2.1, pero este valor debe ser ajustado para cada generacion. En la
Figura 5.7 se muestra la evolucidn por generacion.

Asi, los afios futuros con el estatus de afiliado para las nuevas generaciones esta dado por:
n, si g+m=sv
fiy=4v—g si g+n,>vyg<v

0 si g+n,>vyg=v

.I"J'ﬂ"
-+

‘

W=
o
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Figura 5.7. Afios futuros con estatus de afiliado por generacion
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ELABORACION: Direccitn Actuarial y de Investigactén.

ANOS FUTUROS CON EL ESTATUS DE PENSIONISTA PARA LAS NUEVAS GENERACIONES
Los afios futuros con el estatus de pensionista para las nuevas generaciones son:

5.2.3.- INGRESO TOTAL DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR
Elingreso total del Seguro General de 5alud Individual y Familiar en el afio ¢ es:

1(t) = Ag (8) + Ay () + Ap(8) + Ags(8) (s.3)
donde,

*  A.n(t) es el aporte que realizan los empleadores en el afio ¢ a favor de los afiliados activos
de acuerdo a la Seccion 4.5.1;

*  Aq(t) es el aporte que realizan los afiliados en el afo ta favor de sus conyuges o
convivientes de acuerdo a la Seccién 4.5.3;

* A,(t) es el aporte que realizan los pensionistas en el afio t a favor de sus cényuges e hijos
menores de 18 afios y, en el caso de pensionistas por viudedad, de ellos mismos de acuerdo
ala Seccion 4.5.2; y,

*  A,(t) es el aporte que realiza el Estado en el afio t a favor de los jubilados de acuerdo a la
Seccidn 4.5.4,

Segun el Estado de Resultados del Fondo del Seguro General de Salud Individual v Familiar, los
aportes de los afiliados y pensionistas no representan ni el 1% de los ingresos del Fondo y
representan el 0.0672% y el 0.5569% de los aportes sin el aporte del Estado. Por esto, en este
estudio, suponemos que:

Ag(£) = 0.000672 * A, (1)
AL
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Ap(t) = 0.005569 * A, (t)
El resto de la Seccion se enfoca en la estimacion de A,,,,(t).

5.2.3.1.- APORTES FUTUROS CORRESPONDIENTES A UN AFILIADO ACTIVO

En este estudio, se supone que los doce aportes mensuales de los afiliados actuales se realizaran
todos una sola vez al final de cada afio comenzando un afio después de la fecha de anélisis. La serie
de aportes que realizardn los afiliados activos y las dos primeras generaciones se representan
graficamente en las Figuras 5.18, 5.19 y 5.20, donde a; representa el i-ésimo aporte y n, se calcula
de acuerdo a las Secciones 5.2.2.1y5.2.2.2.

Figura $.18.- Serie de aportes de los afiliados actuales y la primera generacién

dnA
dna 1
as
az
a
| ? T tiempo en aiios enterot >
I I I ] | I ! l
1 2 3 na-1 Na

ELABORACIGON: Direccion Actuarial y de Investigacion.

Figura 5.19.- Serie de aportes de la segunda generacién
an,
anA -1

az a3
| T T T tiempo en afios enteros
I

]
] | I I | | | "

1 2 3 -
ELABORACION: Direccion Actuarial y de Tnvestigacion Na-1 na

Figura 5.20.- Serie de aportes de la tercera generacién

an,l
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ELABORACION: Direccién Actuarial y de Tnvestigacion i Ma-1 Na

L
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Como se observa en las Figuras 5.18, 5.19 y 5.20 los aportes futuros que realizaran los afiliados se
pueden representar por la sucesién de aportes {a,} que es temporal, diferida (porque inicia al final
del afio g + 1) y post-pagable (porque los aportes se registran al final de cada afio). La serie de los
aportes anuales {a,} de los afiliados actuales y futuros esta determinada por:

So =5
S = min{S, (1 +i,),SBUM = (1 + igppm)t 1}

0 st n=g
a, =
12%tapa*S;, si n>g
donde,

= §eselsalario mensual declarado a diciembre de 2013;

* . eslatasa de crecimiento de los salarios;

* SBMU es el salario basico mensual vigente en el afio 2014, es decir, 340 dolares,
®  icpum €S la tasa de crecimiento del salario bésico unificado mensual;

" tapa ©s 2 tasa de aportacion al Seguro SGSIF detallada en la Tabla 4.3; v,

" g eslageneracion de los nuevos afiliados.

5.2.3.2.- APORTES FUTUROS TOTALES DE LOS AFILIADOS ACTIVOS
Para cada afiliado activo al final de cada aiio se calcula el aporte anual con el procedimiento descrito
en la Seccidn 5.2.3.1. Asi, el aporte total de los empleadores a nombre de los afiliados que estan

activos al final del afio t es

nk

Aem(®) =Y df

=]
donde,

* al es el aporte anual realizado por el i-ésimo empleadorenelafio ¢y,
* nf eselnimero de afiliados activos al final del afio ¢.

$.2.4.- EGRESO TOTAL DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR
La estimacion de los egresos del Seguro General de Salud Individual y Familiar se realiza
cuantificando los costos generados por las acciones ejecutadas para resolver problemas de salud.

Segun la Seccién 4.6 y un anilisis previo de los diagndsticos del CIE10, el egreso total del Seguro
General de Salud Individual y Familiar en el afio ¢ es:

E(t) = M(t)Y 4+ EC(t) + ENC(t) + SM(t) + SE(t) (5.4)
donde,

=  M(t) es el monto total pagado por siniestros de maternidad en el afio ¢; ;
L
e
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® EC(t) es el monto total pagado por siniestros de enfermedades catastroficas en el afio ¢;

=  ENC(t) es el monto total pagado por siniestros de enfermedades no catastroficas en el afio
t;

* SM(t) es el monto total pagado por subsidios de maternidad en el afio t; y,

s SE(t) es el monto total pagado por subsidios de enfermedad en el afio ¢.

5.2.4.1.- EGRESQOS POR SUBSIDIOS POR ENFERMEDAD
De acuerdo a los datos de la Seccion 4.6.5, este estudio estima el monto de subsidios por
enfermedad de la siguiente manera:

SE(t) = 0.0298 « [M(¢t) + EC(t) + ENC(t)]

5.2.4.2.- EGRESOS POR SUBSIDIOS POR MATERNIDAD

La relacion entre el egreso por subsidios de maternidad y los egresos de maternidad y enfermedades
no catastroficas en el periodo 2008 - 2013 muestra un decaimiento exponencial, por lo que esta
relacion se modeld con la siguiente funcidn:

SM(t) 68393« (t+6) 7%
M(t) + ENC(t) 100

que representa la relacion esperada entre el egreso por subsidio de maternidad y los egresos de
maternidad y enfermedades no catastréficas para 1 < ¢ < 40.

5.2.4.3.- EGRESOS POR MATERNIDAD Y ENFERMEDAD DE AFILIADOS Y PENSIONISTAS

A la fecha de elaboracion del presente estudio no se contd con datos con la estructura requerida
para un andlisis que involucra distribuciones de siniestros y costos, por lo que se recurre a los
conceptos de Tasa de Uso, Frecuencia de Uso y Costo de Uso, descritos en la Seccion 4.4, para
estimar los egresos por prestaciones de maternidad M(t}, enfermedades no catastroficas ENC(t) v
enfermedades catastroficas EC(t).

La Tasa de Uso, la Frecuencia de Uso y el Costo Promedio a causa del diagnéstico d calculadas para la
combinacién ¢ en el afio ¢t se representan, en el caso de atenciones ambulatorias, mediante
T(d,c.t), F(d,c,t) y C(d,c,t); v, en el caso de atenciones Hospitalarias mediante T(d,c,t),
F(d,c,t)yC(d,c,t). De aqui, se deduce que el egreso total a causa del diagndstico d en la
combinacién ¢ en el afio t por atenciones ambulatorias es de:

B(c,t) «T(d,c,t) = F(d,c,t) = C(d,c,t)

mientras el egreso total a causa del diagnéstico d en la combinacién ¢ en el aiio t por atenciones
hospitalarias es de:
B(c,t) « T(d,c,t) = F(d,c,t) » C(d, c, t)

con, B(c,t) es el nimero estimado de beneficiarios que pertenecen a la combinacion ¢ en el aio t. ;
S % :
) .
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Luego, el monto total pagado por maternidad en el afio ¢ es:

M) = Z Z B(, O[T(d.c.t) * F(d.c,t) « C(d, ¢, t) + T(d, ¢, £) » F(d, e, £)  C(d, c, £)]
ded, c=1

donde, 9, es el conjunto de todos los diagnésticos asociados con Maternidad y 1 es el nimero de
combinaciones.

De manera similar, el monto total pagado por enfermedades no catastréficas en el afio ¢ es:

ENC(t) = Z Z B(c,)IT(d.c,t) « F(d,c,t) « C(d, . £) + T(d, e, £) * F(d, . ¢) * C(d . )]
dedy c=1

donde, ¥ es el conjunto de todos los diagndsticos tipificados como no catastroficos y n es el nimero
de combinaciones.

Y, finalmente, el monto total pagado por enfermedades catastroficas en el afio ¢ es:

EC(t) = Z Z B, O)[T(d.c.t) = F(d,c.t) * C(d, c, £) + T(d, ¢, £) * F(d, e, £) * C(d, c, £)]
dedy c=1

donde, 95 es el conjunto de todos los diagndsticos tipificados como catastréficos y n es el nimero de
combinaciones.

INCREMENTO DE LAS TASAS DE USO
Este estudio supone que las tasas de uso de las acciones ejecutadas para eliminar o mitigar los
efectos de los diagnésticos identificados aumentaran de acuerdo a una tasa constante i. Es decir,

T(d,c.t) = T(d,c,0) « (1t *i}).)
T(d,c,6) = T(d,c,0) « (1 + £ +i],)

donde, T(d,c,0) y T(d,c,0) son las tasas de uso en atencién no hospitalaria y hospitalaria,
respectivamente, relacionadas con el diagnéstico d en la combinacidn ¢ del afio 2013 y i‘f,c y i} son
las tasas de incremento en atencién ambulatoria y hospitalaria, respectivamente, de las tasas de uso
en el diagndstico d en la combinacion c.

INCREMENTO DE LAS FRECUENCIAS DE USO

Este estudio supone que las frecuencias de uso de las acciones ejecutadas para eliminar o mitigar los

efectos de los diagnosticos identificados aumentaran de acuerdo a una tasa constante ig. Es decir, J r.rjfiI
i g B

¥ m
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F(d,c,t) = F(d,c,0)» (1 + t = i)
F(d,c,t) = F(d,c,0)+ (1 +t+if,)

donde, F(d,c,0)y F(d,c,0) son las frecuencias de uso en atencion no hospitalaria y hospitalaria,
respectivamente, relacionadas con el diagnostico d en la combinacién ¢ del afio 2013 y iff,c y if;‘c son
las tasas de incremento en atencidon ambulatoria y hospitalaria, respectivamente, de las frecuencias
de uso en el diagnédstico d en la combinacion c.

INCREMENTO DE LOS COSTOS DE USO
Este estudio supone que los costos de las acciones ejecutadas para eliminar o mitigar los efectos de
los diagnésticos identificados aumentaran de acuerdo a una tasa constante i.. Es decir,

C(d,c,t) = C(d,c,0) = (1 + i)
C{d.c,t) =C(d,c,0)+ (1 +i)t

donde, C(d,c,0) y C(d, c,0) son los costos promedios de los expedientes en atencién ambulatoria Yy
hospitalaria relacionados con el diagnéstico d en la combinacién c.

5.2.4.4.- EGRESOS POR MATERNIDAD Y ENFERMEDAD DE BENEFICIARIOS

Segun los datos del Sistema SOAM, los egresos por maternidad y enfermedades no catastréficas de
los beneficiarios representaron el 25.64% de los egresos por maternidad y enfermedades no
catastréficas de afiliados y pensionistas; y los egresos por enfermedades catastréficas de los
beneficiarios representaron el 3.31% de los egresos por enfermedades catastroficas de los afiliados y
pensionistas. Por esta razén, y por falta de informacidn de los beneficiarios, este estudio supone que
para los préximos afios los egresos por prestacion de maternidad y enfermedad de los beneficiarios
cumplen con las siguientes relaciones:

Mbenefa‘ciarfos(t) + ENCbeneficiart‘os(f)
= 0.2564 = [Muﬂlmdus(t) + ENCaﬁlimtos(t) + ENCper:sl‘musms(t)]

Ecbenefxciarms(t) =0.0331+ [Ecnfi’liados(t) + Ecpeusimlistas(t)]

5.2.5.- RESERVAS DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR

Dado que los ingresos y egresos son de naturaleza estocastica, para estimar la reserva en cada afo
subsiguiente se realiza L simulaciones de la poblacion involucrada en este estudio de acuerdo a la
Seccién 5.2.2. Para cada una simulacion se determinan los ingresos y egresos aiio por afio hasta el
afio /i de acuerdo a las ecuaciones 5.3 y 5.4; y a la par se calcula la reserva afio por afio de acuerdo a
la ecuacidn 5.2. El resultado esta metodologia son las distribuciones muestrales de la reserva aio por
afio hasta el afio 1. | -4/
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5.2.6.- BALANCE ACTUARIAL DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR

La simulacion (de las L realizadas} cuyas reservas entre los afios 1 al afio /i sean las mas cercanas a las
reservas promedio de la distribucién muestral de la reserva entre los afios 1 al afio t se denomina en
este estudio simulacion central,

Entonces, el balance actuarial del Seguro de Seguro General de Salud Individual y Familiar se genera
con los ingresos, egresos y reservas de acuerdo a las ecuaciones 5.2, 5.3 y 5.4 correspondientes a la
simulacidn central.

El superavit o déficit del Seguro de IVM es el valor presente de la reserva correspondiente al afio /1 de
la simulacién central.

5.3.- HIPOTESIS ACTUARIALES
Las hipétesis actuariales son los valores de los parametros que se utilizan para calcular los L ingresos
I(t) y egresos E(t) para cada ¢, donde ¢t = 1,2, ..., h, de acuerdo a las Secciones 5.2.3y 5.2.4.

Los parametros en este estudio se han agrupado en pardmetros demogréficos, economicos-
financieros y actuariales.

5.3.1.- PARAMETROS DEMOGRAFICOS

Los parametros clasificados como demograficos son las tasas de crecimiento de la poblacidn
ecuatoriana, poblacién economicamente activa, y afiliados activos al SGO del IESS. Se entiende que
estas tasas de crecimiento se refieren al saldo de cada una de las poblaciones descritas al final de
cada aho.

5.3.1.1.- TASA DE CRECIMIENTO DE LA POBLACION ECUATORIANA

Las tasas de crecimiento de la poblacion ecuatoriana son las que resultan de la proyeccion realizada
por el INEC y CELADE en el afio 2013 presentadas en la Seccidn 5.2.2.2. Dichas tasas se muestran en
la Figura 5.21.

5.3.1.2.- TASA DE CRECIMIENTO DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

Las tasas de crecimiento de la poblacion econémicamente activa son las que resultan de la
proyeccion realizada por el INEC y CELADE en el afio 2013 presentadas en la Seccién 5.2.2.2. Dichas
tasas se muestran en la Figura 5.22.

5.3.1.3.- TASA DE CRECIMIENTO DE LOS AFILIADOS ACTIVOS AL SGO DEL IESS

Las tasas de crecimiento de los afiliados activos al SGO ({ver Figura 5.23.) son las que resultan de la
proyeccion realizada en funcion de las proyecciones de la poblacion ecuatoriana y de la poblacion
economicamente activa dadas por el INEC y CELADE en el afio 2010 y presentadas en la Seccién

5.2.2.2.

a4
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Figura 5.21. Tasas de crecimiento anual de la poblacion ecuatoriana

FUENTE: INEC - CELADE.
ELABORACION: Direccion Actuarial y de Investigacion

Figura 5.22. Tasas de crecimiento anual de la poblacion econémicamente activa

FUENTE: INEC - CELADE.
ELABORACION: Direccion Actuarial y de Investigazion.

Figura 5.23. Tasas de crecimiento anual de los afiliados activos al SGO

FUENTE: Direccion Actuarial y de Investigacion.
ELABORACION: Direccidn Actuarial y de Investigacidn, % ‘ !ﬁ};\_
b "'\._i.' /1R
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5.3.2.- PARAMETROS ECONOMICOS-FINANCIEROS

Los parametros clasificados como econdmicos-financieros son: inflacién, incremento del salario
basico, incremento de los salarios declarados, la tasa actuarial, y la tasa minima de rendimiento de
las inversiones,

5.3.2.1.- INFLACION

La Figura 5.24 muestra la evolucidn historica de la inflacion anual en los dltimos doce afios. La
inflacién acumulada de diciembre de 2013 alcanzo el 2.70%, la menor de los ultimos 5 afos, y menor
inclusive desde el 2001, excepto el 2004. Segun el INEC, la mayor contribucién a la inflacion anual
provino de 8 actividades econdmicas {alimentos y bebidas no alcohdlicas 0.09%; bebidas alcohdlicas,
tabacos y estupefacientes 0.06%; bienes y servicios diversos 0.05%, entre los mas importantes), en
tanto que transporte y salud tuvieron una contribucion negativa.

Figura 5.24. Evolucion historica de la inflacién anual
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FUENTE: Ecuador: Reporte Mensual de Inflacién, BCE, Diciembre 2013.
ELABORACION: Direccion Actuarial y de Investigacion.

Segun el Banco Central del Ecuador (BCE), de un grupo de 17 paises americanos analizados {10 son
de América del Sur}, Ecuador se ubica entre los cuatro paises de menor inflacidn a diciembre de
2013, tan solo superado por El Salvador 0.80%, Estados Unidos 1.50% y Colombia 1.94%.

El efecto de la inflacion incidira directamente en la tasa de rendimiento minimo de las inversiones; en
el incremento del salario basico, por ende en la base de aportacion; v, en la actualizacidn de las
pensiones. A pesar que en los dltimos aios la variacion de la inflacidn ha sido irregular, es de esperar
que a mediano y largo plazo fluctué alrededor del 3.5%, principalmente porque estamos en una
economia dolarizada y las politicas gubernamentales apuntan a mantenerla en niveles bajos.

La Figura 5.24 muestra que la inflacion anual ha sido volatil en los dltimos doce afios, por eso se
presenta también la evolucién historica de la inflacién anual promedio que no es mas que el
promedio geométrico de las inflaciones anuales. Como se puede observar, la inflacion anual

Jiedk

.
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promedio es mas estable que la inflacién anual; y pasé del 5.04% en el 2008 al 4.60% en el 2013 con
tendencia a la baja.

Este estudio basa sus resultados en la inflacién anual promedio y supone que su valor oscilara
alrededor del 3.5% a mediano v largo plazo.

5.3.2.2.- INCREMENTO DEL SALARIO BASICO UNIFICADO

La Figura 5.25 muestra la evolucién histérica del salario basico unificado en délares de los dltimos
trece afios. Se observa que el salario basico mensual unificado tiene tendencia a la alza. En diciembre
de 2013 fue de USD 318.

Figura 5.25. Evolucion histérica del salario basico unificado
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FUENTE: BCE.
ELABORACION: Direccion Actuarial y de Investigacion

La Figura 5.26 muestra la evolucion histérica de la variacion porcentual anual del salario basico
unificado mensual. Se destaca una alta vartacion en los Gltimos trece afios con desaceleracién de los
crecimientos entre los afios 2002 a 2007, un incremento importante en el afio 2008 ¥ una aparente
estabilizacién alrededor del 9.7% a partir del afio 2009.

También se presenta la variacion anual promedio que no es otra cosa que el promedio geométrico de
las variaciones anuales. Presenta menor volatilidad y tendencia a Ia baja, pasando de 12.4% en el
2009 a 11.5% en el 2013. En los ultimos cinco afios, la variacion anual promedio oscila alrededor del
9.7%.

Este estudio basa sus resultados en la variacién anual promedio del salario basico unificado mensual
¥y supone que su valor oscilard alrededor del 7% a corto plazo y alrededor del 4% a largo plazo
principalmente porque las politicas gubernamentales apuntan a que el segmento de la poblacién
ecuatoriana menos favorecido cada vez se acerque al salario digno.
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Figura 5.26. Evolucion histérica de la variacién anual del SBUM

25%

22 d%
| I
s A 1930 17 &
a
i Wi o= A IES
§ 15% & 15 O
T 3o
z A 13 3 . = TE LT :
o i ' & 11 55
3 L ™ n 2an f AN ¢ -
10% ] ™
w s ] Ll L Ll ]
4 T 5
_e-_. ET o
Wl s |
=
o
[
a
gl o
§ 2002 2003 2004 2005 006 2007 Q008 2009 2010 2011 012 2013
=
T B Variacmn anua & Variacion anus’ promeda
FUENTE: BCE.

ELABORACION: Direccidn Actuarial y de Investigacidn,

5.3.2.3.- INCREMENTO DE LOS SALARIOS DECLARADOS
Es de esperar que a corto plazo se mantenga en alrededor del 7.02%, y a mediano y largo plazo lo
haga en alrededor del 4%.

5.3.2.4.- TASA ACTUARIAL

La cuarta seccion del Anexo No. 3 denominado Metodologia para el Cilculo de Reservas Matematicas
de los Seguros de Vida y afines de la Resolucion de la Superintendencia de Bancos JB-2013-2399 y la
Segunda Disposicion Transitoria de la Resolucién No. C.D. 459 establecen que la tasa actuarial para la
valuacion actuarial de los seguros especializados es del 4% anual.

5.3.2.5.- TASA MINIMA DEL RENDIMIENTO DE LAS INVERSIONES

Los ingresos financieros, por las inversiones a través del Banco del IESS (BIESS) y otras inversiones
propias, se presentan en la Figura 5.27. En el afio 2009 los ingresos financieros sumaron 25.8
millones de dolares, pasando a 7.6 millones de délares en el 2013, lo que significa un decremento de
alrededor del 70% en el periodo. Hasta el afio 2010 los ingresos financieros fueron en aumento.

Es necesario indicar que, a mas de las inversiones financieras, el [ESS dispone de otro tipo de activos
como propiedades y equipos especializados, ingresos no financieros como multas, responsabilidad
patronal, etc. que de una u otra manera generan ingresos gue fortalecen el patrimonio del fondo.

La tasa minima del rendimiento de las inversiones estd en funcién de la tasa de la inflacién y de la
tasa actuarial, esto es:

Tasaminimadel = (1 +tasainflacion) * (1 + tasa actuarial) - 1
rendimiento de las
inversiones

JAx {j?

Pagina 69 de 121



f ,
=1

DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION

Figura 5.27. Intereses ganados por inversiones y patrimonio
-millones de délares-
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FUENTE: Estados Finantieros del Fondo del Seguro General de Salud Individual y famikar.
ELABORACION: Direccién Actuarial y de Investigacion.

Entonces, la tasa minima del rendimiento de las inversiones es del 7.64%.

5.3.3.- PARAMETROS ACTUARIALES

Los pardmetros clasificados como actuariales son: las probabilidades de muerte por edad de los
afiliados y pensionistas del SGO y las probabilidades de convertirse en jubilados por invalidez y vejez
del SGO.

5.3.3.1.- PROBABILIDADES DE MUERTE DE LOS AFILIADOS Y PENSIONISTAS
Las probabilidades de muerte por edad de los afiliados utilizadas en este estudio son las estimadas
por la Direccion Actuarial y de Investigacidn y que se presentan en el Anexo 9.1 de este estudio.

5.3.4.- PARAMETROS OPERATIVOS
Los parametros clasificados como operativos son las tasas de crecimiento de las tasas, frecuencias y
costos de uso debido a cada diagnéstico para afiliados y pensionistas.

5.3.4.1.- TASA DE INCREMENTO DE LAS TASAS DE USO

Este estudio se supone que las tasas de uso para cada diagndstico y cada combinacion se mantienen
constantes para los préximos 20 afios y son iguales a las tasas observadas entre los afios 2012 y 2013,
es decir, las tasas de incremento son cero.

5.3.4.2.- TASA DE INCREMENTQ DE LAS FRECUENCIAS DE USO
Este estudio supone que las frecuencias de uso de cada diagndstico en cada combinacion
permaneceran constantes por los proximos 20 afios y serdn iguales a las frecuencias del afio 2013.

)
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5.3.4.3.- TASA DE INCREMENTO DE LOS COSTOS DE USO
Este estudio supone que todos los costos de uso se incrementan cada afio con la inflacion esperada
mds dos puntos.

5.4.- DATOS UTILIZADOS

A |a fecha de elaboracion de este estudio, los datos de las prestaciones de salud se almacenan en el
Sistema Operative Auditoria Médica (SOAM) que se puso en produccion a finales del 2011 y en el
sistema PROSICK que se puso en produccidn a finales del 2013 y es exclusivo para unidades médicas
externas; éstos dos sistemas no se encuentran integrados. Los datos del SOAM se encuentran
consolidados y agregados con menor detalle en el sistema informatico denominado Business
Intelligence (B}, cosa que no sucede para los datos del PROSICK.

Por lo expuesto, este estudio utiliza los datos consolidados y agrupados en el sistema BI, vy la
inclusién de los datos del PROSICK se lo hace de manera indirecta por medio de participaciones
histéricas. Este estudio asume que los costos almacenados en el sistema PROSICK representan el
23.02% de los costos almacenados en el Sistema SOAM.

5.5.- RESULTADOS
Los resultados presentados en esta seccidn se obtuvieron efectuando las siguientes actividades:

» Simulando cien veces las poblaciones involucradas en este estudio tal como se indica en la
Seccion 5.2.2;

= Para cada simulacién, y para cada afio, se calculd el aporte anual realizado por cada afiliado
activo y el aporte anual total realizado por todos los afiliados activos de acuerdo a las
Secciones 5.2.3.1y5.2.3.2;

» Para cada simulacién, y para cada afio, el egreso total anual por prestaciones de maternidad
y enfermedad para afiliados, pensionistas y beneficiarios de acuerdo a las Secciones 5.2.4.1,
5.24.2,524.3y5.2.44;y,

» Para cada simulacion, y para cada afio, se calculd los ingresos, egresos y reserva de acuerdo a
las formulas 5.2, 5.3 y 5.4, respectivamente.

Para las actividades citadas, se utilizaron los pardmetros definidos en la Seccion 5.3, que por su
importancia se los presenta en la Tabla 5.3.

Dado que los resultados obtenidos generaron predicciones subestimadas respecto a la tendencia
mostrada en los estados de resultados a causa del modelo asumido, se ajustaran las mismas
utilizando los siguientes factores:

1.024703 * egresos de maternidad de afiliados,
1.531878 * egresos por enfermedades catastréficas de afiliados,
1.844995 * egresos por enfermedades no catastréficas de afiliados,
1.881555 * egresos por subsidio de maternidad,
1.434478 * egresos por subsidio de enfermedad, i ’g

A
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1.941520 * egresos por enfermedades catastroficas de pensionistas,
1.555618 * egresos por enfermedades no catastréficas de pensionistas,
1.175634 * egresos por enfermedades catastroficas de beneficiarios, y
3.019704 * egresos por enfermedades no catastrdficas de beneficiarios.

Tabla 5.3. Resumen de las hipdtesis actuariales

PARAMETRO simBoLO | VALOR(ES)

Horizonte de analisis B ) R 20 o

Numero de escenarios simulados ) L | 100 1

Inflacién anual a B i Tasw .
Incremento de salarios a ) is [ 7%los primeros 5 afios; 4% 1
| Incremento del SBUM T icbum jﬁlos primero_s 5 afios; 4% ‘

Ap_grte de los patronos _ ) | taa ' _571% {I
i Aporte del estado _ _ tae | 40% 4
tasa actuarial 4%

Tabla de vida i - --- | Direccion Actuarial — IESS 1
_Tasa anual efectiva de rét_@irpientos financieros | ro | 7.64% ]

La Figura 5.28 muestra la distribucion simulada del valor presente de la reserva, en millones de
délares, para cada afio. Se puede observar que el Fondo del Seguro General de Salud Individual y
Familiar espera disponer de los recursos necesarios para cubrir los egresos prestacionales hasta el
aio 2020 luego del cual caeria en déficit, que para el afio 2033 se espera que sea de alrededor de
USD. 9,075.8 miillones.

Figura 5.28. Distribucion del valor presente de las reservas aiio por afio
-millones de dolares-

| 1 [ i T (] ] L i 1

4 i I ] [} " L 1 L 1 1 '

ELABORACION: Direccidn Actuarial y de Investigacidn.

Las Figuras 5.29 y 5.30 muestran la distribucién simulada y el diagrama de caja del valor presente de
la reserva del Fondo del Seguro General de Salud Individual y Familiar en el afio 2033 (veinte afios
después). En esta figura se observa que la metodologia propuesta genera una distribucion de la

e %

L
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reserva, es decir, una distribucién del déficit, en el afo 2033 que esta centrada alrededor de USD.
9,075.8 millones.

Figura 5.29. Distribucion del valor presente Figura 5.30. Diagrama de cajade la
de la reserva en h=49 distribucion del valor presente de la reserva
-millones de délares- h=40 -millones de ddlares-
§
Ca VAN LT Wb TPMHE (1] W ¥, ¥ i1 B L i
ELABORACION: Direccidn Actuarial y de Investigacion. ELABORACION: Direccidn Actuarial y de Investigacién

Este estudio determiné que la simulacion central es la nimero 56. Para esta simulacidn, la Tabla 5.4
muestra la evolucion del valor nominal de los ingresos, egresos y reserva, mientras que la Tabla 5.5
muestra la evolucion del valor presente de los ingresos, egresos y reserva. J 14 _fr
A
|

L
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5.6.- ANALISIS DE SENSIBILIDAD

Los resultados de la Seccidn 5.5 dependen del valor de los parametros planteados en la Seccidn 5.3.
En esta seccion se indaga sobre la variacion de los resultados cuando los parametros sufren
variaciones. El andlisis de sensibilidad se realizd para la inflacion anual promedio, la tasa anual
promedio del rendimiento de las inversiones y la tasa anual promedio del incremento de los salarios.

A pesar de que en la realidad la variacién en el incremento de las pensiones impacta en el aporte que
realizan los pensionistas por sus conyuges e hijos, este estudio no analiza la sensibilidad de éste
parametro porque el modelo como estd actualmente planteado estima los aportes de los
pensionistas como un porcentaje de los aportes de los empleadores a mas de que no representan ni
el 1% de los ingresos por aportes.

5.6.1.- INFLACION ANUAL PROMEDIO

La sensibilidad de los resultados de la Seccion 5.5 respecto a la inflacién anual promedio fue
analizada considerando la variacion en £1%. En la Figura 5.31 se muestra la evolucion del valor
presente de la reserva cuando la inflacion anual promedio toma los valores es del 2.5%, 3.5% y 4.5%.

Figura 5.31. Sensibilidad a la variacién de la inflacién anual promedio
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ELABORACIGN: Direccion Actuarial y de Investigacidn.

Para las inflacianes anuales promedio 2.5%, 3.5% y 4.5%, luego de veinte afios se espera déficits de
UsD 10,614.2 millones, USD 9,075.8 millones y USD 7,760.6 millones respectivamente; es decir, una
variacion del 17.0% y del -14.5% respecto del déficit esperado USD. 9,075.8 millones, Observe que:

» Elimpacto de la variacion de la inflacidn anual promedio sobre el valor presente de la reserva
del Fondo del Seguro General de Salud Individual y Familiar no es simétrico porque un punto
mas en la inflacion produce una variacién del -14.5% y un punto menos produce una
variacion del 17.0%.

» Los resultados son altamente sensibles a pequefias variaciones de la inflacion anual

promedio +1% ya que la reserva varia en -14.5% y 17.0%. ?J- ¥ (]Ir_]‘wg
A 'L !
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5.6.2.- TASA ANUAL PROMEDIO DEL RENDIMIENTOQ DE LAS INVERSIONES

La sensibilidad de los resultados de la Seccidn 5.5 respecto a |a tasa anual promedio del rendimiento
de las inversiones fue analizada considerando la variacién de dicha tasa en £1%. En la Figura 5.32 se
muestra la evolucion del valor presente de la reserva cuando la tasa anual promedio del rendimiento
de las inversion es del 6.64%, 7.64% y B.64%.

Figura 5.32. Sensibilidad a la variacién de la tasa anual promedio del rendimiento de las inversiones

ELABORACION: Direccion Actuarial y de Investigacion.

Para las tasas anuales promedio del rendimiento de las inversiones de 6.64%, 7.64% y 8.64%, luego
de cuarenta afios se espera déficits de USD 10,550.4 millones, USD 9,075.8 millones y USD 7,807.5
millones respectivamente, es decir, una variacién del 16.2% vy del -14.0% respecto del déficit
esperado USD. 9,075.8 millones. Observe que:

® el impacto de la variacion de |a tasa anual promedio del rendimiento de las inversiones sobre
el valor presente de la reserva del Fondo del Seguro General de Salud Individual y Familiar no
es simétrico porque un punto mas en dicha tasa produce una variacion del -14.0% y un punto
menos produce una variacion del 16.2%.

= |os resultados son altamente sensibles a pequeiias variaciones de la tasa anual promedio del
rendimiento de |as inversiones +1% ya que la reserva varia en -14.0% y 16.2%.

5.6.3.- TASA ANUAL PROMEDIO DE INCREMENTO DE SALARIOS
La sensibilidad de los resultados de la Seccion 5.4 respecto a la tasa anual promedio de crecimiento
de los salarios fue analizada considerando |a variacion de dicha tasa en £1%. En la Figura 5.33 se
muestra la evolucidn de la reserva cuando la tasa anual promedio de crecimiento de los salarios es
6%, 7% y 8% en los primeros cinco aios y posteriormente 3%, 4% y 5%, respectivamente. i € 17
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Figura 5.33. Sensibilidad a la variacién de la tasa anual promedio de incremento de salarios
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ELABORACION: Direccidn Actuarial y de Investigacion

Para las tasas de crecimiento de los salarios (6%; 3%), {7%; 4%) vy {8%; 5%) se espera déficits de USD.
10,631.7, 9,075.8, y 6,326.8 millones, respectivamente, es decir, una variacion del 17.1% y del -30.3%
respecto del déficit esperado USD. 9,075.8 millones. Observe que:

= Elimpacto de la variacion de la tasa anual promedio de incremento de salarios sobre el valor
presente de la reserva del Fondo del Seguro General de Salud Individual y Familiar no es
simétrico porque un punto mds en la inflacién produce una variacion del -30.3% y un punto
menos produce una variacion del 17.1%.

= Los resultados son altamente sensibles a pequeiias variaciones de la tasa anual promedio de
incremento de salarios +1% ya que la reserva varia en -30.3% vy 17.1%.

5.7.- ANALISIS DE ESCENARIOS
Esta seccion indaga el impacto que tendria la correcta discriminacion de siniestros del Seguro
General de Salud Individual y Familiar y del Seguro General de Riesgos del Trabajo.

5.7.1.- SUBSIDIO CRUZADO
En la actualidad, las patologias de accidentes y enfermedades en Riesgos del Trabajo, estan siendo
atendidas por el Seguro General de Salud Individual y Familiar debido a que:

* La mayoria de afiliados y los propios facultativos desconocen la patologia de origen laboral,
muy en especial en lo referente a enfermedades ocupacionales que se enmascaran con las
enfermedades comunes, ya que la mayoria de éstas dan sintomas sobre los 10 afios de
exposicion. De éstas, el 40% son crénicas, el 10% incapacitantes y el 1% lleva al fallecimiento
segln estimaciones de la OIT;

= Muchos afiliados y no pocos empleadores prefieren no reportar los siniestros laborales
debido a los engorrosos tramites para la calificacion de accidentes, que en la actualidad

7L £
=
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demoran 33 dias, y para enfermedades ocupacionales demoran 6 meses, reportandolos

b 255

como enfermedades comunes y de esa manera acelerar su atencién.

Las tasas internacionales estimadas por la OIT para accidentes y enfermedades ocupacionales son:
42 accidentes/1000 trabajadores y S enfermedades ocupacionales/1000 trabajadores®. Se
determina que existe un sub registro de 84% para accidentes, y 98.2% para enfermedades®.

En el Estudio Actuarial del Fondo del Seguro General de Riesgos del Trabajo se asumid que el
nimero de accidentes y enfermedades ocupacionales son el 50% las tasas internacionales y se
aplico las mismas a los afiliados proyectados de la Tabla 5.2 y se determind las nuevas reservas de
dicho Fondo. La variacién entre las reservas esperadas del Seguro General de Riesgos del Trabajo y
sus nuevas reservas con el 50% de las tasas internacionales constituye los egresos por siniestros que
no le corresponden al Seguro General de Salud Individual y familiar. La evolucidn del valor presente
de la reserva esperada del Seguro General de Salud Individual y familiar luego de excluir los egresos

por siniestros que no le corresponde se muestra en la Figura 5.34.

Figura $.34. Distribucion del valor presente de las reservas sin siniestros de RT

-millones de dolares-

[ T2

ELABORACION: Direccién Actuarial y de Investigacion

Entonces, en el escenario del 50% de los siniestros del estandar internacional, se espera que el
Seguro General de Salud Individual y Familiar disponga de los recursos necesarios para cubrir los
egresos prestacionales hasta el afio 2023 luego de lo cual caeria en un déficit, que para el aifio 2033
se espera que sea de alrededor de USD. 8,237.6 millones, es decir, una disminucién del 9.2%.

Organizacion Mundial de fa Salud. “Lstrategia Mundial de la Salud Ocupacional para Todos 11 Camno Elacia ka Satud en ¢l Trabayio

Ciinehra 1995

Duran Fatie * Diagnostico del Sistema de Seguridad Social del Ecvador ™ Oficing Intermacioni] del Trabaygo, junio 2008
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6.- CONCLUSIONES

Las siguientes son las conclusiones obtenidas luego de realizar el presente estudio:

6.1 Se utilizan las variables tasa de uso, frecuencia de uso y costo de uso para definir el modelo
matemadtico que relaciona ingresos, egresos y reservas del Seguro General Individual y Familiar
con el proposito de evaluar la sostenibilidad financiera de este seguro en el tiempo.

6.2 El valor real del déficit es un valor desconocido. Este estudio determing que si en los proximos
veinte afos:

®  Ladolarizacion se mantiene;

® Lainflacion anual promedio es de 3.5%;

® El incremento anual promedio de los salarios es de 7% los siguientes cinco afios y 4%
posteriormente;

® El incremento anual promedio del Salario Basico es de 7% los siguientes cinco anos y 4%
posteriormente;

» Elaporte de los empleadores es del 5.71%;

= Elaporte de los empleados es del 3.41% a favor de su conyuge o conviviente;

= El aporte de los pensionistas es del 4.15% a favor de su conyuge o conviviente y de 3.41% a
favor de sus hijos menores de 18 afios;

« La contribucion anual del Estado es del 100% de las prestaciones de salud de los jubilados y
de las enfermedades catastroficas;

= El incremento de las pensiones se realiza de acuerdo a lo que establece la Resolucidn de
Consejo Directivo No. 338;

= |atasa actuarial se mantiene en el 4%;

* La dinamica de vida y muerte de los afiliados al IESS para los proximos afios es |a que se
presenta en el Anexo 9.1 de este estudio;

= Llas tasas de incremento de las tasas de uso se mantienen constantes e iguales a las
observadas en los afios 2012 y 2013;

= Las frecuencias de usc se mantienen constantes e iguales a las cbhservadas en el afio 2013; y,

»  Los costos de uso se incrementan con la inflacion mas dos puntos;

Entonces: los recursos del Fondo del Seguro General de Salud Individual y Familiar alcanzarian a
cubrir los egresos por prestaciones hasta el aiio 2020 luego de lo cual se caeria en déficit y para el
aiios 2033 se espera que el déficit sea de USD. 9,075.8 millones; vy, los ingresos y los egresos del
ano veinte se equilibran cuando la prima es de 7.62%, es decir, con 1.91% adicionales a la prima
actual.

6.3 Si desde el afio 2014 se identifican correctamente las patologias que corresponden al Seguro
General de Salud Individual y Familiar y al Seguro General de Riesgos del Trabajo la situacion
financiera del Seguro General de Salud Individual y Familiar se veria beneficiada. En este
escenario, se espera que el Fondo Seguro General de Salud Individual y Familiar disponga de
recursos financieros suficientes para cubrir las prestaciones de los proximos ocho afios luego de j(ﬁ

e
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lo cual caeria en un déficit, que para el afio 2033 se espera que sea de alrededor de USD. 8,237.6
millones, es decir, una disminucién del 9.2%.

6.4 El andlisis de sensibilidad muestra que los resultados de este estudio son muy sensibles a
pequeiias variaciones de los pardmetros del mismo y los efectos no son simétricos.

7.- RECOMENDACIONES

Las siguientes son las recomendaciones planteadas luego de realizar el presente estudio:

7.1 Es necesario discriminar acertadamente entre patologias que corresponden al Seguro General
de Riesgos del Trabajo y al Seguro General de Salud Individual y Familiar para que las politicas
que se definan en bisqueda de la sostenibilidad financiera futura del Seguro General de Salud
Individual y Familiar sean las adecuadas.

7.2 Es prioritario cambiar el actual enfoque de Gestién del Seguro de Salud de Curativo y
Hospitalario, al Modelo de Atencién Primaria en Salud, con enfasis preventivo y de promocion
de la Salud, como indica la Resoluciéon Nro. C.D. 308, y alinearla al Modelo de Atencidn Integral
de Salud del Ministerio de Salud Publica {MAIS), de manera que las ENT reduzcan su
prevalencia en la poblacidon y su consecuente disminucion del gasto, de manera paulatina y
constante,

7.3 Gestionar el Seguro de Salud con un enfoque de Riesgos, identificando los factores que inciden
en los diagndsticos de mas alto costo y mds frecuentes, para lograr la participacion activa y el
compromiso de quienes reciben las prestaciones Salud a mitigar estos factores a través de un
cambio de estilo de vida, evidenciado por ejemplo el ejercicio diario, dieta sana que controle
la ingesta azucar, sal y grasas, asi como la higiene bucal para la reduccidn de las caries, etc.

7.4 Tomar acciones que permitan invertir la piramide del gasto seguin el nivel de atencion, que
conduzca a que el mayor gasto se encuentre en el Primer Nivel de Atencion, y en menor grado
en el Segundo y Tercer Nivel; por ejemplo, trabajando en un programa que fortalezca la
atencion primaria que permita la reduccion de hospitalizaciones evitables, y disminuya la
estancia hospitalaria.

7.5 Enfocar acciones en diagnésticos con alta tasa de uso, alta frecuencia de uso y alto costo de
uso, explorando alternativas que atenden cada una de estas variables, de manera que se
comparta el riesgo con los prestadores de servicios de salud propios y privados, buscando
otras formas de pago. Por ejemplo, pago a los proveedores por Grupos Relacionados de
Diagnostico, v a nivel Ambulatorio analizar las formas de pago considerando los resultados y la
poblacian asignada.

7.6 Consolidar en una sola base de datos todos los datos relacionados con la entrega de
prestaciones de salud a nivel nacional con el mayor nivel de detalle. La estructura de esta base

.I} thy - i"--.‘.:I;'
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de datos debe ser tal que permita analizar la evolucion histdrica de las prestaciones de salud y
el prondstico de las mismas.

En el ambito financiero, el incremento de la tasa anual promedio del rendimiento de las
inversiones hace que el Fondo del Seguroc General de Salud Individual y Familiar disponga de
mas recursos, por lo que se recomienda a las respectivas autoridades del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social y del Banco del IESS generar las condiciones necesarias para gue el
rendimiento financiero por inversion de las reservas se mantenga en niveles altos.

En cuanto a los factores exégenos, el incremento de la inflacién anual promedio hace que el
Fondo del Seguro General de Salud Individual y Familiar se vea afectado de una manera
importante, por lo que es necesario recomendar a las respectivas autoridades del Estado
generar las condiciones necesarias para que la inflacion se mantenga en niveles bajos.

El incremento de la tasa anual promedio de crecimiento de los salarios hace que el Fondo del
Seguro General de Salud Individual y Familiar disponga de mas recursos, por lo que es
necesario recomendar a las respectivas autoridades del Estado generar las condiciones
necesarias para que los salarios de los préximos afios sean mayores incluso sobre la inflacién.

Finalmente, se requiere definir lo antes posible, los mecanismos de cobro al Estado por
prestaciones de salud de los jubilados y enfermedades catastroficas, pues este aporte es
fundamental para el equilibrio del Fondo del Seguro General de Salud Individual y Familiar.

8.- OPINION PROFESIONAL

Esta

seccién informa sobre la opinion profesional sobre la calidad y suficiencia de los datos que

sirvieron para el estudio, la razonabilidad de los supuestos e hipotesis y la idoneidad de la
metodologia empleada.

8.1.- CALIDAD Y SUFICIENCIA DE LOS DATOS
La Direccion Actuarial y de Investigacion utilizé los siguientes insumos para la elaboracion del
presente estudio actuarial:

Datos estadisticos:

Proyeccién de la poblacién ecuatoriana por género y edad con corte al afio 2013 realizada por el
INECy la CELADE.

Proyeccion de la poblacién econémicamente activa por género y edad con corte al afio 2013
realizada por el INEC y la CELADE.

Tablas de vida por género y edad de los afiliados y pensionistas del IESS realizadas por la

Direccidn Actuarial y de Investigacion.
Estados financieros del Fondo de Salud General Individual y Familiar al 31 de diciembre de los
ainos 2006 al 2013. g
-'1.1
g

L
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Afiliados activos en el sisterna Historia Laboral:

Identificador,
Género,
Fecha de nacimiento.

Pensionistas en el sistema de Pensiones:

Identificador,

Género,

Fecha de nacimiento,

Fecha de inicio de la renta,

Renta,

Numero de impaosiciones con las que alcanzé la jubilacion.

Planillas registradas en el sistema de Historia Laboral:

Identificador,
Fecha,

Salario declarado,
Aporte.

Prestaciones de salud registradas en el sistema BI:

La informacién de afiliados y pensionistas es suficiente puesto que el sistema de Historia Laboral
registra mes a mes los aportes de cada uno de los mas de 2.8 millones de afiliados al IESS, de igual
manera el sistema que registra las rentas que reciben cada uno de los mas de 350 mil pensionistas.
Esta informacidn es de calidad puesto los sistemas son validados y monitoreados constantemente.

Los datos de las prestaciones de salud se registran en los sistemas SOAM y PROSICK; el SOAM
registra prestaciones ejecutadas en unidades propias del IESS y en unidades privadas desde el afio
2011 mientras que el PROSICK registra prestaciones ejecutadas s6lo en unidades privadas desde
finales del afio 2012 para facilitar la auditoria médica. A la fecha de elaboracion de este estudio
dichos sistemas no estaban integrados en una sola base de datos y este estudio tuvo acceso solo a
los datos del SOAM a través del sistema Bl del IESS ya que los datos del PROSICK estaban
almacenados solamente en los servidores del proveedor externo R.des Servicios Corporativos Cia.
Ltda.

Fecha de prestacion,

Identificador del beneficiario,

Género,

Edad,

Tipo de atencién,

Diagnostico,

Numero de expedientes (en la jerga de seguros privados: nimero de reclamos),
Valor aprobado.

i
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Los datos de las prestaciones médicas almacenados en el sistema SOAM son suficientes porque se
registran los datos de todas las prestaciones realizadas en las unidades médicas del IESS. Los datos
almacenados en el SOAM en general han mostrado ser confiables a pesar de que se ha identificado
variables que necesitan ser depuradas, como por ejemplo, la edad de cierto grupo de pensionistas y
el género de cierto grupo de beneficiarios. Estas inconsistencias de los datos han sido solventadas
con procedimientos estadisticos que han permitido generar informacidn confiable respecto de las
prestaciones de salud.

8.2.- RAZONABILIDAD DE HIPOTESIS

El primer gran supuesto de este estudio es que la dolarizacion se mantendra en el Ecuador por al
menos veinte afios. A la fecha de este estudio los indicadores macroecondmicos y financieros y sus
respectivos pronasticos indican que las condiciones necesarias para seguir dolarizados continuardn a
mediano y largo plazo.

Los pardmetros demograficos, tasas de crecimiento de la poblacién ecuatoriana y de la poblacién
economicamente activa, utilizados en este estudio son los estimados por el INEC y la CELADE.

Los parametros actuariales, la dinamica de vida y muerte de los afiliados y pensionistas, se
encuentran resumidos en las tablas de vida que se presentan en el Anexo de este estudio. Estas
tablas son completamente razonables puesto que se han construido con datos propios de la
institucion y con técnicas ampliamente aceptadas.

La tasa actuarial utilizada en este estudio es aquella definida en la cuarta seccién del Anexo No. 3
Metodologia para el Calculo de Reservas Matemidticas de los Seguros de Vida y afines de [a
Resolucion de la Superintendencia de Bancos 1B-2013-2399 y en la segunda disposicion transitoria de
la Resolucion No. C.D. 459 que establece que la tasa actuarial para la valuacion actuarial de los
seguros especializados es del 4%.

Los parametros economicos, inflacidn y salario basico, son parametros susceptibles a prondsticos de
corto plazo pero no de mediano y largo plazo. Es por eso que este estudio supone que éstos se
encontraran en un solo nivel durante los proximos veinte afos y para evaluar su impacto en los
resultados se lo hace mediante de anélisis de sensibilidad.

Los parametros operativos, incrementos de las tasas de uso y frecuencia de uso, han supuesto que se
mantienen constantes por los préximos veinte afios e iguales a los incrementos aobservados entre los
afios 2012 y 2013; mientras que el incremento de los costos médicos se supone que es la inflacion
mas dos puntos. Estos supuestos son fuertes pero dado que su variabilidad es alta se consideran
adecuados para la proyeccién de egresos por prestaciones de salud.

Como se puede observar a lo largo de este estudio, los supuestos utilizados reflejan de manera
realista el comportamiento esperado de los factores que impactan a los activos y pasivos actuariales.

(AL e‘f
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8.3.- IDONEIDAD DE LA METODOLOGIA

Las condiciones demograficas, econdmicas y financieras en las que se desenvuelve el Fondo obligan a
que tomen las decisiones, dispongan de mas elementos de juicio de los que tradicionalmente se
utilizan.

Los estudios actuariales a través del tiempo han seguido un procesc estandar para generar
informacion en la toma de decisiones. Este proceso estandar para tomar las decisiones se basa en:

* El nimero esperado de contribuyentes por edad y género,
* El nimero esperado de beneficiarios por edad y género,

® Ingresos esperados por edad y género,

» Egresos esperados por edad y génerg,

*  Esperanza de vida por edad y género,

*  etc;

Es decir, se basa en valores esperados. Este proceso se denomina “método determinista” y los
resultados al aplicar el método determinista tienen varios inconvenientes, como:

* Alta probabilidad de tomar malas decisiones debido a que la generalidad de las personas no
tienen suficiente conocimiento técnico para interpretar adecuadamente los resultados, tienden
a pensar que éstos resultados son en efecto los valores que se van a tener en los proximos afos
con un 100% de certeza, cuando lo unico que nos asegura el método es que los valores
verdaderos estaran alrededor de las proyecciones, sin ninguna medida de certeza asociada.

* El método determinista no toma en cuenta la variabilidad de los factores por lo que se suele
asumir que las proyecciones obtenidas representan valores reales de los factores cuando la
realidad es mucho mas compleja; los valores reales de los factores en el futuro son
desconocidos.

®=  las conclusiones que resultan de método determinista no tienen asociadas medidas de certeza,
es decir la probabilidad de que sucedan es cero.

Para proporcionar a los tomadores de decisiones de mas elementos de juicio, este estudio actuarial
recurre a técnicas tradicionales junto con simulaciones estocasticas. Esta mezcla de técnicas permite
generar distribuciones de probabilidad de las variables de interés y por tanto asociar medidas de
certeza a los hallazgos. Por ejemplo, con esta metodologia los tomadores de decisiones estan en la
posibilidad de realizar afirmaciones sobre el desempefio del Fondo con cierto grado de certeza,
comunicando asi, la esencia misma de un estudio actuarial: los resultados son solo estimaciones y no
son hechos concretos.

Por lo expuesto, consideramos que la metodologia propuesta es iddnea para evaluar el desempeiio
del Fondo a corto, mediano y largo plazo. También consideramos que la metodologia planteada es
perfectible, y de hecho, para las préximas valuaciones actuariales se incluiran cambios encaminados
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a incluir la variabilidad de ciertos factores econémicos y financieros que den mas luces sobre la
sostenibilidad financiera del Fondo.

8.4.- RESPONSABLE DEL ESTUDIO
El estudio técnico estuvo a cargo del matematico Antonio Tipan Osorio, cuya formacion profesional
es la siguiente:

»  Matematico en la Escuela Politécnica Nacional, Quito-Ecuador, 2000.
»  Magister en Estadistica Aplicada en la Escuela Politécnica Nacional, Quito-Ecuador, 2004,

El presente estudio actuarial fue elaborado en base a principios y normas actuariales generalmente
aceptadas, a la normativa legal y reglamentaria vigente. Se utilizé informacién demografica, salarial,
legal y financiera propia de la institucion.

Atentamente,

A e
e ﬁz <44

Mat. Antonio Tipan Osorio
DIRECTOR ACTURIAL Y DE INVESTIGACION (E)

|
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9.1. TABLAS DE VIDA POR GENERO
TABLA DE VIDA PARA MUJERES

Edad| Probabllidad de que | Numero esperado de | Nimero esperado de | Numero esperado de

% (unapersonade edadx| personasvivasala |personas que mueren | aios que le resta por
no alcance la edad x+1 edad x entre las edades xy | vivir a una persona de

x4+l edad x

15 0.000313 100, )| 31 73.3
16 9.000334 99,9659 33 72.3
17 0.000355 99,536 35 71.3
18 0.000376 99,901 37 704
19 0.000393 99.864 39 69 4
20 0.000319 99,825 41 63.4
21 0 000340 99,784 43 67.5
22 O 090462 99,741 46 66 5
23 0.000485 99,695 48 655
24 0.000503 99,647 50 64 5
25 0.000532 99,597 53 63.6
26 0.000558 99,534 &5 626
27 0 000584 99,489 58 61 6
28 0.000612 92,431 610 60.7
29 0.000642 99,371 63 59.7
30 0.000673 99,308 66 58 8
n 0.000707 99,242 70 57.8
32 0.000742 49,172 73 56 8
33 0.000779 99,099 77 559
34 0.000317 99,022 80 549
35 0.000357 98,942 84 534.0
36 0.000899 98.858 83 53.0
37 0.000942 98,770 92 52.1
38 0.000985 98,678 97 51.1
39 0001030 98.581 1m 5.2
a0 0.00107a 98,480 105 49 2
1 0001118 98,375 109 48.3
42 0.001161 93,266 114 47.3
43 0.001203 93.152 118 46 4
44 0001243 93,034 121 45 3
45 0.001280 97,913 125 44 5
46 0.001313 97.788 128 4315
47 .001342 97.660 131 42.6
48 0001365 97.529 133 41.7]
49 0 001383 97,396 134 407
50 0.001394 97,262 135 33.8
51 0001397 97,127 135 38 8
52 0001393 96,992 135 319
53 0001381 96,857 132 16.9
54 0.001361 96,724 131 36.0
55 0001332 96,593 128 350
56 0.0012%7 96,465 125 34.1
st 0.001256 96,340 120 331
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Edad| Probabilidad de que | Numero esperado de | Numero esperado de | Namero esperado de
% |unapersonadeedadx| personasvivasala |personasque mueren | afios gue le resta por
no alcance la edad x+1 edad x entre las edades x y | vivir a una persona de
x+1 edad x

58 0.001210 96,220 116 32.2
59 0.001163 96,104 111 31.2
(2] 0.001118 95,993 107 30.2
61 0.001079 95,886 103 29.3
62 0.001051 95,783 100 28.3
63 0.001041 95,683 99 27.3
64 0.001056 95,584 100 26.4
65 0.001107 95,484 105 25.4
66 0.001203 95,379 114 2a.4
57 0.001353 95,265 129 23.5
658 0.001587 95,136 150 22.5
69 0.001506 94,986 131 21.5
70 0.002337 94,805 221 20.6
71 0.002859 94,584 274 19.6
12 0.003613 94,310 341 18.7
73 0.004525 93.569 425 17.7
74 0.005647 93,544 528 16.8
75 0.007021 93,016 653 15.9
76 0.008633 92.363 802 15.0
77 0.010677 91,561 977 14.2
78 0.013047 50,584 1,181 13.3
79 0.015842 89,403 1,416 12.5
80 0.015115 87,987 1,681 11.7
81 0.022920 86,306 1,978 10.9
82 0.027318 84,328 2,303 10.2
a3 0.022370 82,025 2,655 9.5
B4 0.033140 79,370 3,027 8.8
85 0.044657 76.343 3,412 8.1
86 0.052111 72,931 3,800 7.5
87 0.060455 69,131 4,179 6.9
88 0.069302 64,552 4,533 6.4
89 0.080228 60,419 4,847 5.8
90 .091812 55,572 5,102 5.3
91 0.104630 50,470 5,280 4.9
92 0.118761 45,190 5,366 4.4
93 0.134281 39,824 5,347 4.0
94 0.151261 34,477 5,215 3.7
95 0.169765 29,262 4,967 3.3
96 (.159843 24,295 4,612 3.0
97 0.211558 19,683 4,164 2.7
58 0.234925 15,519 3,645 2.4
99 0.259377 11,874 3,086 2.2
100 .286716 3,788 2,519
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TABLA DE VIDA PARA HOMBRES
Edad| Probabilidad de que | Numero esperado de | Niumero esperado de | NUmero esperado de
X |unapersonadeedad x| personasvivasala |personasque mueren | aiios gue le resta por
no alcance la edad x+1 edad x entre las edades x y | vivir a una persona de
x#l edad x
15 0.001131 100,000 113 674
16 0.001181 99,887 117 66.5
17 0.001230 99,770 122 65.6
18 0.001279 99,648 127 64.6
19 0.001327 99,521 132 63.7
20 0.001373 59,389 136 62.8
21 0.001417 99,253 140 61.9
22 0.001458 99,113 144 61.0
23 0.001497 98,969 148 6.1
24 0.001534 98,821 151 59.2
25 0.001567 93,670 154 58.3
26 0.0015%9 98,516 157 57.3
21 0.001627 99,359 160 56.4
28 0.001654 98,199 162 555
29 0.001630 98,037 164 54.6
10 0.001704 97,873 166 53.7
El 0.001727 97,707 168 52.8
32 0.001751 97,539 170 51.9
33 0.001776 97,363 172 51.0
EL) 0.001802 97,197, 175 50.1
35 0.001830 97,022 177 49.2
36 0.001861 96,845 180 48.3
37 0.001896 96,665 183 47.4
38 0.001934 96,482 186 46.4
39 0.001977 96,296 190 45.5
40 0.002025 96,106 194 44.6
11 0.002078 95,912 199 43.7
42 0.002137 95,713 204 42.8
43 0.002202 95,509 210 41.9
a4 0002273 95,289 216 41.10
a5 0002351 95,083 223 0.1
2 0.002435 94,860 230 39.2
a7 0002526 94.630 239 38.3
48 0002625 94,351 247 374
49 0002731 94,144 257 36.5
50 0002846 93,887 267 35.6
51 0.002965 93,620 277 34.7
52 0.003102 93,343 289 33.8
83 0.003243 93.054 301 329
S4 0.003398 92.753 315 32.0
S5 0.003565 92,438 328 31l
S6 0.003746 92,109 343 30.2
S? 0.003944 91,764 361 29.3
-
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Edad| Probabilidad de que | Nimero esperado de | Ntimero esperado de | Numero esperado de
% |unapersonade edad x| personasvivasala |personas que mueren | afios que le resta por
no alcance la edad x+1 edad x entre [as edades xy | vivir a una persona de
x+1 edad x

58 0004162 91,403 380 28.9
59 0.004402 91,023 400 27.6
60 0.004663 90,623 423 26.7
61 0.004965 90,200 447 25.8
62 0.005299 89,753 475 24.9
63 0.005676 89,278 506 24.1
64 0.006102 88,772 541 23.2
65 0.006587 88,231 581 22.3
66 0.007141 87,650 625 21.5
67 0.007774 87.025 676 20.6
68 0.008500 86,349 733 19.8
69 0009331 85,616 738 13.0
70 0.010285 84,818 872 18.2
71 0.011375 83,926 955 17.3
72 0.012633 82,991 1,048 16.5
73 0.013069 81,943 1,152 15.8
74 0.01571t 80,791 1.269 15.0
75 0.017587 79,522 1,393 14.2
76 0.019725 78.124 1541 i35
77 0.02215% 76,583 1,696 12.7
78 0.022924 74,887 1,366 12.0
79 0 028053 73,021 2,048 11.3
80 0.031605 70,973 2,243 10.7
81 0.035609 68,720 2,447 10.0
82 0.040118 66,283 2.659 9.4
83 0.045185 63,624 2.874 8.8
84 .050864 60,750 3,089 8.2
85 0.057214 57,661 3,298 7.6
86 0.064295 54,363 3,495 7.1
87 0.072175 50,868 3,671 6.6
88 0.080920 47,1987 3.819 6.1
B9 0.090604 43,378 3,930 5.6
90 0.101302 39,443 3,996 5.2
91 0.113090 35,452 4,009 4.8
92 0.126045 31,443 3,963 4.4
93 0.140242 27,480 3,853 4.0
94 0.155752 23,627 3.67% 3.7
95 0.172637 19,948 3,443 34
96 0.190952 16,505 3,151 3.1
97 0210734 13,354 2,814 23
98 0.232052 10,540 2,435 2.5
99 0.254909 8,095 2,063 2.3
100 0.279334 6,032 1,634 2.0

Legy
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9.2. ESTADISTICAS DE SALUD
9.2.1. ESTADISTICAS POR DIAGNOSTICO
9.2.1.1 TASAS DE USO / PREVALENCIA POR DIAGNOSTICO

Figura No. 1: Tasa de uso por atenciones hospitalarias y no hospitalarias en los principales
diagnasticos de enfermedad en afiliados del SGO, por edad y género. Afio 2013.

701 EXAMENES PERSONAS SIN QUEJAS O 7,45%

P53 DORSALTIA 7,399

koz caries oenTAL (R |6,50%
200 EXAMEN GENERAL £ INVESTIGAC ON.._ &f75%

K29 GASTRITIS Y DUODEMIT S 6,429
710 CONTROL GENERAL DE SALUD DE 6,27%
102 FARINGITIS AGLIDA 5,08%

R10DOLOR ABDOMINALY PELVicO [ 4.5

N39 OTROS TRASTORNOS D€L S'5TEMA ... I 4,510

110 HIPERTENSION ESENCIAL (PRiMARIA} [T s,asui
4,00% 5,00% 6,00% 7,00% 8,00%

FUENTE: BASE DE DATOS SOAM 2013.
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION.

Figura No. 2: Tasa de uso por atenciones hospitalarias y no hospitalarias en los principales
diagnosticos de enfermedad en pensionistas del SGO, por edad y género. Afio 2013.
ILOHIPERTENSION ESENCIAL [PRIVARA] R e
£11 DIABETES MELLITUS NO INSUUNGOEPENDIENTE I 9.04%

M54 00RSALGIA T aaes
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K2IGASTRIMS ¥ QUODENMS [T 6,990
NAO HPERFLASIA DE LA PROSTATA [ 5.

MA1 OSTEOPOROSIS SIN FRACTURA PATOLOGICA [T 5.7+
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PERSONAS SIN QUEIAS O 51N DIAGHOSTICO HFORMADD | ] 5.08%

MI5 POUARTROSIS 0T 4,65

29 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO [T 4,64

FUENTE: BASE DE DATOS SOAM 2013.
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL ¥ DE INVESTIGACION 1
e
&g
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9.2.1.2 COSTO DE USO POR DIAGNOSTICO

Figura No. 3: Participacion en el gasto de los principales diagnéstico de afiliados del SGO. ARo 2013.

N18INSURIGENCIA RENAL CRONICA [ s5,55% |J
NOHPERTENSION £sENCIAL (PRivaRA) [T 2.69%
wmsaporsatcia [ 2,32%
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0,00% 0,60% 1,20% 1,80% 2,40% 1,00% ),60% 4,20% 4,80%

FUENTE: BASE DE DATOS SOAM 2013,
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION.

Figura No. 4: Participacion en el gasto de los principales diagnéstico de pensionistas del SGO. Afio

2013,
HIB INSUFICIENCIA RENAL CRONICA | g T ——— B ——— R 9.30%.
NOKIPERTENYION ESENCIAN (PRIMARIA] | — e I s.7s%
€41 DIABETES MELLTUS MO RSUUNODEPENDIENTE | I 480
ELOTHABETES MIELLITLES INSULINODEPENDILETE | 1.63%
W25 CATARATA SFhal | 1489
MS4 DORSALGEA | 143%
€S0 TUMOR MALIGHD DE LA MAMA | 2 18%
M1L7 GONARTROSIS (ARTROSIS DE LA RODILLA| | 1 p3ev
1D HIPERPLASIA DE LA PROSTATA T
182 (HTERMEDAD REHAL HIPERTENSIVA ER 1E

FUENTE: BASE DE DATOS SOAM 2013
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION | | }.<I
L @,
ﬁz_-t. =y )

T
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8.2.2. ESTADISTICAS POR EDAD
9.2.2.1 TASA DE USO / PREVALENCIA POR EDAD

Figura No. 5: Tasa de uso por atenciones hospitalarias y no hospitalarias de enfermedad en afiliados
del 5GO, por edad y género. Aio 2013.
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FUENTE: BASE DE DATOS S0AM 2013.
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION.

Figura No. 6: Tasa de uso por atenciones hospitalarias y no hospitalarias de enfermedad en
pensionistas del SGO, por edad y género. Afio 2013.
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FUENTE: BASE DE DATOS SOAM 2013,
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVEST1GAC!0N.4‘L| ’ f#f-'!
b
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Figura No. 7: Tasa de uso por prestaciones de enfermedad en afiliados del SGO, por tipo de atencidn
y edad. Afio 2013.
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FUENTE: BASE DE DATOS S0AM 2013,
ELABQRADO POR: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION.

Figura No. 8: Tasa de uso por prestaciones de enfermedad en pensionistas del SGO, por tipo de
atencion y edad. Afio 2013.
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FUENTE: BASE DE DATQS SOAM 2013.
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION. m
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Figura No. 9: Tasa de uso por atenciones hospitalarias y no hospitalarias de enfermedades

catastrdficas en afiliados del SGO, por edad y género. Afio 2013.
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FUENTE: BASE DE DATOS SOAM 2013,
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL ¥ DE INVESTIGACION.

Figura No. 10: Tasa de uso por atenciones hospitalarias y no hospitalarias de enfermedades

catastroficas en pensionistas del SGO, por edad y género. Afio 2013.

12%
- " .
10% SCLLFATY
I. '.
8% Rl
(=
3 » .. u ut * “ Pa
Bley “w m, "0 ,sae faa “a st
g aha’ paa * L L a ¢ o
4 (] L,k 4
ad L
4%
‘l“ai
Wi,
2%
a
0%
&0 85 o 15 80 B85 ] o5
" MASCULINO + FEMENINO

FUENTE: BASE DE DATOS SOAM 2013.
ELABORABOQ POR: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION,
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Figura No. 11: Tasa de uso por atenciones hospitalarias y no hospitalarias de maternidad en afiliados
del SGO, por edad y género. Afio 2013.
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FUENTE: BASE DE DATOS SOAM 2013.
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION.

9.2.2.2 FRECUENCIA DE USO POR EDAD

Figura No. 12: Frecuencia de uso por atenciones hospitalarias y no hespitalarias de enfermedad en
afiliados del SGO, por edad y género. Afio 2013,
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FUENTE: BASE DE DATOS SOAM 2013,
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION. ;{
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Figura No. 13: Frecuencia de uso por atenciones hospitalarias y no hospitalarias de enfermedad en
pensionistas del SGO, por edad y género. Afio 2013.
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FUENTE: BASE DE DATOS SOAM 2013.
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION.

Figura No. 14: Frecuencia de uso por atenciones de enfermedad en afiliados del SGO, por tipo de
atencion y género. Afo 2013,
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FUENTE: BASE DE DATOS SOAM 2013,
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL ¥ DE INVESTIGACION‘.{Q‘EE‘%
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Figura No. 15: Frecuencia de uso por atenciones de enfermedad en pensionistas del SGO, por tipo de
atencién y género. Aiio 2013.
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FUENTE: BASE DE DATOS SOAM 2013.
ELABORADO POR: DIRECCIGN ACTUARIAL ¥ DE INVESTIGACION.

Figura No. 16: Frecuencia de uso por atenciones hospitalarias y no hospitalarias de enfermedades
catastroficas en afiliados del SGO, por edad y género. Ao 2013.
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FUENTE: BASE DE DATOS S0AM 2013,
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION. [_L?é(g\
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Figura No. 17: Frecuencia de uso por atenciones hospitalarias y no hospitalarias de enfermedades
catastroficas en pensionistas del SGO, por edad y género. Ao 2013.
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FUENTE: BASE DE DATOS SOAM 2013,
ELABORADOQ POR: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION.

Figura No. 18: Frecuencia de uso por atenciones hospitalarias y no hospitalarias de maternidad en
afiliados del SGO, por edad y género. Afio 2013,
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FUENTE: BASE DE DATOS S0AM 2013.
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION. | |
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9.2.2.3 COSTO DE USO POR EDAD {EXPEDIENTES)

Figura No. 19: Costo promedio por expediente en atenciones hospitalarias y no hospitalarias de
enfermedad por afiliados del SGO, edad y género. Ano 2013.
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FUENTE: BASE DE DATOS SOAM 2013.
ELABORADQ POR: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION

Figura No. 20: Costo promedio por expediente en atenciones hospitalarias y no hospitalarias de
enfermedad por pensionistas del SGO, edad y género. Afio 2013.
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FUENTE: BASE DE DATOS SOAM 2013.
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION 4_“ £
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Figura No. 21: Costo promedio por expediente en prestaciones de enfermedad por afiliados del SGO,
tipo de atencion y edad. Ao 2013.
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FUENTE: BASE DE DATOS SOAM 2013,
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION,

Figura No. 22:; Costo promedio por expediente en prestaciones de enfermedad por pensicnistas del
S$GO, tipo de atencion y edad. Afio 2013.
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FUENTE: BASE DE DATOS S0AM 2013
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION. / . e g‘\
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Figura No. 23: Costo promedio por expediente en atenciones hospitalarias y no hospitalarias de
enfermedades catastroficas por afiliados del SGO, edad y género. Afio 2013,
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FUENTE: BASE DE DATOS SOAM 2013.
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL ¥ DE INVESTIGACION.

Figura No. 24: Costo promedio por expediente en atenciones hospitalarias y no hospitalarias de

enfermedades catastroficas por pensionistas del SGO, edad y género. Afio 2013,
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FUENTE; BASE DE DATQS SOAM 2013
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVEST'GACrON.AJW"E
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Figura No. 25: Costo promedio por expediente en atenciones hospitalarias y no hospitalarias de
maternidad por afiliados del SGO, edad y género. Afio 2013.
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FUENTE: BASE DE DATQS SOAM 2013,
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION.

9.2.2.4 COSTO DE USO POR EDAD (CEDULAS UNICAS)

Figura No. 26: Costo promedio por usuario en atenciones hospitalarias y no hospitalarias de
enfermedad por afiliados del SGO, edad y género. Afio 2013.

$500

$450 I!-'- el
$ 400 _==.*’ aasse
5350 Aaa® I
5300 "

$250
$200 g -.‘.=====.l.nil
5150

5100

$50

S0
18 23 28 33 38 43 48 53 54 63 68

= MASCULINOD & FEMENINO

| costo por usuanio|

FUENTE: BASE DE DATOS SOAM 2013.
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION. {1‘.{_ @
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Figura No. 27: Costo promedio por usuario en atenciones hospitalarias y no hospitalarias de
enfermedad por pensionistas del SGO, edad y género. Afio 2013.

54,000
$ 3.500 t
&
[0]%3.000 o b
gsz.soo W dal
2 i ‘..u la
- 52000 " aad
g & Abhd g & [y
g $1.500 R 5 s, ‘“.“‘l..l
[ 0 jaatifia
| [$1.000 s UL S
L] ry a
$500 , | ba la g ¥ Yl v-'-'“"'ﬁ-n_——-n-n—-.—,.m
.Ip;r ad f.“ﬁ
5o W™
1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96
&  HOSPITALARIO = AMBULATORIO

FUENTE: BASE DE DATOS SOAM 2013.
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION.

Figura No. 28: Costo promedio por usuario en prestaciones de enfermedad por afiliados del 5GO, por
tipe de atencién y edad. Afic 2013.
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FUENTE: BASE DE DATOS SOAM 2013,

ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION. | f |
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Figura No. 29: Costo promedio por usuario en prestaciones de enfermedad por pensionistas del 5GO,
por tipo de atencidn y edad. Aio 2013.
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FUENTE: BASE DE DATOS SOAM 2013,
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION.

Figura No. 30: Costo promedio por usuario en atenciones hospitalarias y no hospitalarias de
enfermedades catastroficas por afiliados del SGO, edad y género. Afio 2013.
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FUENTE: BASE DE DATOS SOAM 2013. ;
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL ¥ DE INVESTIGACIONL,(L_._"L-{ Qxf
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Figura No. 31: Costo promedio por usuario en atenciones hospitalarias y no hospitalarias de
enfermedades catastroficas por pensionistas del SGO, edad y género. Afio 2013.
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FUENTE: BASE DE DATOS SOAM 2013,
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL ¥ DE INVESTIGACION.

Figura No. 32: Costo promedio por usuario en atenciones hospitalarias y no hospitalarias de
maternidad por afiliados del GO, edad y género. Afio 2013,
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FUENTE: BASE DE DATOS SOAM 2013,
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL ¥ DE INVESTIGACION.
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9.2.3 VARIACION 2012-2013 DEL COSTO POR DIAGNOSTICO AFILIADOS Y PENSIONISTAS POR
GENERO.

Cuadro No. 1: Valor Total Aprobado del gasto de los diagnésticos mas frecuentes por atenciones
hospitalarias y no hospitalarias de enfermedad en afiliados y pensionistas masculinos del 5GO. Afio

2012-2013.
2012 2013
L3 DIAGNGSTICO Valor Total Valor Total o
Aprobado % Frec. Acum. Aprobado Yo Frec. Acum.
1 |N18 INSUFICIENCIA RENALCRONICA | §  21.434.912,72 4,22% 4,22%) $  33.082.075,21 5,44% 5,44%
110 HIPERTENSION ESENCIAL
P {PRIMARIA) $ 17.664.801,92 3,48% 7.70%| $  20.239.677,62 3.33% 8,76%
Z76 PERSONAS EN CONTACTO CON
3 |LOSSERVICIOS DE SALUD POR OTRAS| §  14.951.273,69 2,95% 10,65%] $ 20.734.672,15 3.41% 12,17%
CIRCUNSTANCIAS
£11 DIABETES MELLITUS NO
4 INSULINODEPENDIENTE $ 14.267.823,5 2.81% 13,46%] ¢  16.860.637,02 2,77% 14,94%
5 M54 DORSALGIA $ 9.325.967,54 1,84% 15,30%] §  10.920.766,70 1,80% 16,74%
6 IRID DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO $ 9.003.483, 15 1,77% 17,07%| $  10.488.557,83 1,72% 18,46%
4 %%mmmo INTERNO BE LA $ 5.929.809,14 1,17% 18,24%| $ 7.163.911,65 1,18% 19,64%
8 M40 HIPERPLASIA DE LA PROSTATA $ 5.866.823,74 1,16% 19,40%) $ 7.211.835,52 1,19% 20,83%!
9 K80 COLEUITIASIS $ 5.813.252,64 1,15% 20,54%) § 6.599.491,18 1,08% 21,91%
10 | K02 CARIES DENTAL $ 5.514.579,05 1,09% 21,63%| $ 7.726.751,03 1,27% 23,18%
11 [K29 GASTRITIS Y BUQDENITIS $ 5.357.346,88 1,06% 22,68%) § 6.758.694,94 1,11% 24,29%
200 EXAMEN GENERAL E
INVESTIGACION DE PERSONAS SIN
12 JQUEJAS O SIN DIAGNOSTICO $ 5.276.475,53 1,04% 23,72%| % 8.855.010,41 1,46% 25,75%
INFORMADO (INCLUYE CONTROL DE
NINO SANO)
210 CONTROL GENERAL DE SALUD DE
13 |RUTINA DE SUBPOBLACIONES $ 4.804.325,98 0,95% 24,67%) $ 6.825.744,50 1,12% 26,87%
CEFINIDAS
E10 DIABETES MELLITUS ! o
14 INSULINODEPENDIENTE $ 4.792.262,69 0,94% 25,61%| $ 5.069.863,81 0,83% 27,70%)
125 ENFERMEDAD ISQUEMICA
15 CRONICA DEL CORAZON 4.614.624,89 0,91% 26,52%] $ 4.892.602,20 0,80% 28,51%
16 | K35 APENDICITIS AGUDA 5 4.575.563,15 0,90% 27,42%] § 6.327.103,78 1,04% 29,55%
B20 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA
INMUNQDEFICIENCIA HUMANA [VIH],
17 RESULTANTE EN ENFERMEDADES $ 4.568.481,21 0,90% 28,32%) $ 7.171.502,49 1,18% 30,73%)
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
582 FRACTURA DE LA PIERNA,
18 INCLUSIVE EL TOBILLO $ 4.368.820,56 0,86% 29,19%] $ 5.483.945,28 0,90%: 31,63%
19 ﬁ%ﬁ:&r’“ﬂsw AR 9L 2 $ 4.111.750,75 0,81% 30,00%) % 1.864.227,05 0,31% 31,93%
20 |S06 TRAUMATISMO INTRACRANEAL $ 4.065 343,29 0,80% 30,80%] $ 4,504.041,16 0,74%: 32,67%)|

FUENTE: CUBO BI, PRESTACIONES INTERNAS Y PRESTACIONES EXTERNAS.
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL ¥ DE INVESTIGACION. _‘k 1 f'hl
B AT,
e
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Figura No. 33: Porcentaje del gasto de los diagndsticos mas frecuentes por atenciones hospitalarias y
no hospitalarias de enfermedad en afiliados y pensionistas masculinos del SGO. Afio 2012-2013.
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FUENTE: CUBQ BI. PRESTACIONES INTERNAS Y PRESTACIONES EXTERNAS.
ELABORADO: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION. %J' & #%"\
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Cuadro No. 2: Valor Total Aprobado del gasto de los diagnésticos mas frecuentes por atenciones
hospitalarias y no hospitalarias de enfermedad en afiliados y pensionistas femeninas del 5GO. Aio

2012-2013.
] 2012 2013
N DIAGNOSTICO Valor Total valor Total
Aprobado %o Frec. Acum Aprobado % Frec, Acum
1 :;g]mgmmsmu 224,800 $ 1735852998 | 3,39% 3,39%| $  20.169.843,24 |  3,26% 3,26%
276 PERSONAS EN CONTACTO CON
2 |LOS SERVICIOS DE SALUDPOROTRAS | §  16.366.126,53 |  3,20% 6,59%| $  23.605.989,19| 3,82% 7,08%
CIRCUNSTANCIAS ,
3 |N18 INSUFICIENCIA RENALCRONICA | §  12.749.382,13 | 3,49% 9.08%] §  16.168.605,51 | 2.04%)  10,02%
E11 DIABETES MELLTTUS NO
T opiatidli s 1147362841 |  2,24%|  11,33%| 5 1343758802 217%|  1219%
5 |M54 DORSALGIA $  11.312.567,83 | 2.31%|  13.54%) §  12.515.112.66 | 2.07%|  14.21%
6 |C50 TUMOR MALIGND DE LA MAMA | §  10.382.237,82 | 2,03%|  15,57%| $  14.801.630,18 | 2,39%|  16,61%
7 |R10 DOLOR ABDOMINAL ¥ PELVICO | & 9.998.280,24 | 1,95%|  17,52%| §  11.963.913,32 |  1,93%)| _ 18,54%
8 |082 PARTO UNICO POR CESAREA s 9.140.778.04 |  1,79%|  19,31%| $ _ B.041.186,80 |  1,30%)]  19,84%
9 |KB0 COLELITIASIS $  B8.860.494,16 | 1,73%|  21,04%| $  11.304.656.46 | 184%|  21.69%
701 OTROS EXAMENES ESPECIALES E
INVESTIGACIONES EN PERSONAS SIN
T NSty $ 849253961 | 166%| 270%| ¢ 072262877] 157  23.26%
FNFORMADO
11_|K29 GASTRITIS Y DUODENITIS §  7.563,310,97 | 1,48%|  24,18%] §  9.604.424,54 |  1,55%|  24,81%)
[N39 OTROS TRASTORNOS DEL
12 [Srcn DRIARIS $ 7057275 |  1,30%|  2557%| s 9.923.523,75| 151%|  26,32%
13 EO“RSMLAPLER‘"S'ON DE EMBARAZO $  6.407.842,79 | 1,25%|  26,82%] §  7.150.509,72 | 116%|  27,47%
14 | K02 CARIES DENTAL §  5.02575842] 1,16%|  27,98%| §  B.435.190,96 | 1,36%)|  28,84%
200 EXAMEN GENERAL €
INVESTIGACION DE PERSONAS SIN
15 |QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO §  5.823.762,84| 1,14%| 2011%| § 08850073 150%|  30,43%
INFORMADO (INCLUYE CONTROL DE
NIRIO SANO)
16 Eérb&nr]mmosxs [ARTROSISDELA | o 46060456 | 1,07%| 30,18%| $  6.001.40555 | 097%|  31.40%
MOS ARTRITIS REUMATOIDE
17 [ e, s 493592666 | 096%| 3,15%| s  7.596.306,04 | 1.23%|  32.63%
M81 OSTEOPOROSIS SIN FRACTURA
18 [ e $ 447063351 | 0,87 32,02%| s 653.96636 | 1,06%  3368%
P07 TRASTORNOS RELACIONADOS
CON DURACION CORTA DE LA
19 |GESTACION Y CON BAJO PESO AL $ 432246835 0,84%|  32.87%| $  2.853.72017 |  0.46%|  34,14%
NACER, NO CLASIFECADOS EN OTRA
PARTE
20 | D25 LEIOMIOMA DEL UTERD $  4.168.984,63 |  0,81%)|  33,68%| $  3.945.427,52 |  0,64%|  34,78%

FUENTE: CUBO BY. PRESTACIONES INTERNAS Y PRESTACIONES EXTERNAS. )
ELABORADO POR: DIRECCION ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION. ﬁ |-51:'- {J&
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Figura No. 34: Porcentaje del gasto de los diagnosticos mas frecuentes por atenciones hospitalarias y
no hospitalarias de enfermedad en afiliados y pensionistas femeninas del 5GO. Afio 2012-2013.
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FUENTE: CUBQ BI. PRESTACIONES INTERNAS ¥ PRESTACIONES EXTERNAS.
ELABORADO POR: DIRECC/ON ACTUARIAL Y DE INVESTIGACION. g A€ -
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9.3 BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADO, PERIODO 2006 - 2013, ANALISIS
HORIZONTAL, ANALISIS VERTICAL Y DE LAS PRINCIPALES CUENTAS

ANALISIS FINANCIERO
SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR
Periodo: 2006 - 2013

1. Activo del Fondo del Seguro General de Salud Individual y Familiar, periodo 2006 - 2013.-

En la tabla No. I se presenta el activo del Fondo de Salud para el periodo 2006 - 2013; en la tabla No.
2 se presenta el analisis horizontal y en la tabla No. 3 el analisis vertical. El activo del Fondo de Salud
esta compuesto por: Fondos Disponibles, Inversiones, Cuentas por Cobrar, Inventarios, Activos
Clasificados como mant., Propiedad Planta y Equipo y Otros Activos.

En el afio 2013 por recomendaciones de los entes de Control, se adoptd un nuevo plan de cuentas,
pero por motivos de analisis se procedid a homologar las cuentas de acuerdo a su naturaleza,
tomando como referencia la descripcion de las cuentas del plan del 2013.7

Los Estados Financieros sujetos de analisis fueron proporcionados por la Direccion Nacional de
Gestion y Supervision de Fondos y Reservas, que mediante Resolucion No. C.D. 483 de 13 de abril de
2015, se fusiond con la Direccion Nacional de Gestidn Financiera y se denominé “Direccidon Nacional
de Gestién Financiera”.

Tabla No. 1: Total Activo del Fondo de Salud
Periodo: 2006 - 2013

DESCRIPCION DE LAS CUENTAS 2006 2007 2008 2008 010 m 2 013
HCTVO 691,553,493 | 883,008,700 | 1,216.745,04 1665832615 ) 1912263985 2671,407,860| 3.084933110| 3593447430
Fondos Disponibles 32155180  (13369444)) 68622784 233.257.509 60020086 ] 153.304.7%4 11,8680 728 5410.781
rversiones 570910] 20890623 ] 301323118 458045233) 571485867 ) 620890.455] 277.840 924 50061972
Cuentas por Cobrar 274121900 403514170 ) 651485721 797.371.056| 1085025074 ] 1683.162.713| 2564635477 331939848
Inventarios - - . - . . -
Activos clasificados comi mani. - . 5 B ; : : :
Propiedad, Planta y Equipo 169567003 | 171973351 195420050 477.218727] 175723058 4041897 20575980 | 218634 520
Qlros Activos - . 1102.631) - - - -

Fuente: Balance General Corsolidade por Fondos Administrados de los Seguras Especializados - DNGSFR.
Elaborado: Direccidn Actuarial y de Investigacién.

Todo plan de cuentas puede ser homologado. si se toma en consideracion la naturaleza que establecen las NI para cada una de las cucntas .'i
£
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Tabla No. 2: Andlisis Horizontal del Activo del Fondo de Salud
Periodo: 2006 - 2013

ANALISIS HORIZONTAL
e L LR e AR 2007/2006 | 2008/2007 | 2009/2008 { 2010/2009 | 2041/2010 | 201272011 | 201372012
ACTIVO 27.88% 37.80% 36.91% 14.78% 39.76% 15.48% 16.48%
Fondos Disponibles -141.58%] 613 28%| 23991% -65.69%| 91 56%) -92 25%| -54 46%
Inversiones 48 76%; -6.10% 52.01% 24 7T%)| B 65% -55 25% -81.99%
Cuentas por Cobrar 47.20%] 61.45% 22.38% 36.05%| 55 13%| 52 37%| 29 43%
Inventarios
Activos clasificados como mant
Propiedad, Planta y Equipo 142% 13 63% -931% -0 §4% 21.81% 7 72%] -5.18%|
Olros Activos -100.00%]
Fuente: Balance General Consolidado por Fondos Administrados de los Seguros Especializados - DNGSFR.
Elaborado: Direccidn Actuarial y de Investigacidn.
Tabla No. 3: Analisis Vertical del Activo del Fondo de Salud
Periodo: 2006 - 2013
ANALISIS VERTICAL
DESCRIPCION DE LAS CUENTAS 2006 2007 2008 2009 2010 20M1 2042 2013
ACTIVO 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Fondos Disponibles 4 65%] -1 51% 5 64%| 14 00% 4 15% 574% 0 39% 0.15%]
nversiones 31.19% 36 M%) 24 76% 27 50%) 29 B9%) 23 24% 901%) 1.39%)
Cuentas por Cobrar 39 64% 45.70% 53 54% 47 B6%) 56.74%) 63 01% 83 13%| 92 37%
Inventarios
Activos clasificados como manl
Propiedad, Planta y Equipo 24 52% 19 48" 16 06% 10 64%) 9.19%| 801% 7 47%)| 6 08%
Otros Activos -0 01%]

Fuente: Balance General Consolidado por Fondos Administrados de los Seguros Especializados - DNGSFR.
Elaborado: Direccidn Actuarial y de Investigacién

1.1. Anadlisis Horizontal del Activo.-
El crecimiento del activo es variable en el periodo y siempre es positivo. Respecto al activo en el
2006 el crecimiento anual en el 2007 fue de 27.68%; para el 2008 fue de 37.80% respecto al afo
2007; el crecimiento en el 2009 fue de 36.91%; en tanto que para el 2010, el crecimiento anual
alcanzé el 14.79%; para el 2011 fue de 39.70%; el crecimiento del 2012 fue de 15.48%; v, el
crecimiento anual en el 2013 fue de 16.48%. El crecimiento en el afio 2010 respecto del 2009 se

registro el 14.79% siendo el resultado mas bajo del periodo, en tanto que el crecimiento del 2011 fue
el mas alto. El activo no siempre fue creciente. e (ﬁ
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Grafico No. 1: Crecimiento del Activo del Fondo de Salud
Periodo: 2006 — 2013
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Fuente: Balance General Consolidado por Fondos Administrados de los Seguros Especializados - DNGSFR
Elaborado: Direccidn Actuarial y de Investigacion.

Las sus curvas del activo y la cuenta “cuentas por cobrar”, a partir del afo 2012, tienen la misma
tendencia de crecimiento, tal como se aprecia en el gréfico No. 1.

El crecimiento en los 7 afios alcanza el 419.62%, al pasar de USD 691,553,493 en el afio 2006 a USD
3,593,447,130 en el afio 2013, con un crecimiento promedio anual (geométrico) de 26.54%

1.2. Analisis Vertical del Activo.-

Del 2006 al 2013 las cuentas por cobrar superan el 39% del total del activo; en el 2006 alcanzan el
valor mas bajo de 39.64% y en el 2013 se alcanza el valor mds alto de 92.37% la tendencia siempre es
creciente debido al crecimiento de los afiliados al pasar de 1.394.366° en el afio 2006 a 2.944.250° en
el afio 2013. La propiedad, planta y equipo del 2006 al 2013 supera el 6% del total del activo, en el
2006 alcanza el valor mas alto de 24.52%, mientras que en el 2013 se alcanza el valor mas bajo de
6.08%. Las inversiones del 2006 al 2013 superan el 1% del total del activo, en el 2007 alcanzan el
valor mas alto de 36.34% y en el 2013 alcanzan el valor mas bajo de 1.39%. Las cuentas por cobrar es
el rubro mas relevante del activo.

2. Pasivo del Fondo del Seguro General de Salud Individual y Familiar, periodo 2006 - 2013.-

En la tabla No. 4 se presenta el pasivo del Fondo de Salud para el periodo 2006 - 2013; en la tabla No.
5 se presenta el analisis horizontal y en la tabla No. 6 el analisis vertical. El pasivo del Fondo de Salud
estd compuesto por: Cuentas por Pagar y Provisiones,

¥ Dates tomadas del Boletin stadistico No 16 (Aprobado)
" Datos tomados del Beletin Istadistico No 20 (Por aprobar}

g
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Tabla No. 4: Total Pasivo del Fondo de Salud
Periodo: 2006 - 2013

DESCRIPCIONDE LAS CUENTAS | 2008 07 08 2003 ) 1 a2 a3

PASIVO 200 18] touo0[™ ziouaom] arovindse| 919590004 | 1157250033 | 1537 356171
Cuentas por Pagar 2000 1308] o0 29448080 2rzoia408] sro5e9004 | r157250833 | 1516.788.38)
Provision . 5 : - | msie

Fuente: Balance General Consolidado por F

Elaborado: Direccitn Actuarial y de Investigacidn

ondos Administrados de los S

eguros Especializados - DNGSFR.

Tabla No. 5: Analisis Horizontal del Pasivo del Fondo de Salud
Periodo: 2006 - 2013

ANALISIS HORIZONTAL
DESCRIPCION DE LAS CUENTAS 2007/2006 | 2008/2007 | 20092008 | 20102009 | 2011/2010 | 201212011 | 20132012
PASIVO -30.55%|  7388.57%)| 210666.41% 2296%]  201.30% 41.20% 3285%
Cuentas por Pagar -3055%|]  7388.87%] 210866 41% 2306%0  20130% 41.20% 31.07%
Provision

Fuente: Ba'ance General Consolidado por Fondos Administrados de los Seguros Especializados - DNGSFR.
Elaborado: Direccidn Actuarial y de Investigacian.

Tabla No. 6: Andlisis Vertical del Pasivo del Fondo de Salud
Periodo: 2006 - 2013

ANALISIS VERTICAL
b e T 2006 2007 2008 2009 2010 2011 02 2013
[PASIvO 100.00%| 100.00%] 100.00%] 100.00%) 100.00%] 100.00%| 100.00%] 100.00%
Cuentas por Pagar 100 00% 10000%  10000%  100.00%] 100 00% 100 00%]  100.00% 96 66%
Provisién 1.34%

Fuente: Balance General Consolidado por Fondos Administrados de los Seguros Especiakizados - DNGSFR
Elaborado: Direccidn Actuarial y de Investigacidn.

2.1 Andlisis Horizontal del Pasivo.-
El crecimiento del pasivo es variable en el periodo y no siempre fue positivo. Respecto al pasivo en el
2006 el decrecimiento anual en el 2007 fue de 30.55%; para el 2008 el crecimiento fue de 7388.87%
respecto al afio 2007; el crecimiento en el 2009 fue de 210866.41%; en tanto que para el 2010 el
crecimiento anual alcanzo el 23.96%; para el 2011 fue de 201.30%; el crecimiento del 2012 fue de
41.20%; el crecimiente anual en el 2013 fue de 32.85%. El crecimiento del 2009 fue el mas
importante del periodo. El pasivo no siempre fue creciente:%__# I:ﬁ
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Grafico No. 2: Crecimiento del Pasivo del Fondo de Salud
Periodo: 2006 — 2013
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Fuente: Balance General Consolidado por Fandos Administrados de los Seguros Especializados - DNGSFR.
Elaborado: Direccion Actuarial y de Investigacidn.

El crecimiento en los 7 afios alcanza el 76867708.56%, al pasar de USD 2,000 en el afio 2006 a USD
1,537,356,171 en el afio 2013, con un crecimiento promedio anual (geométrico} de 593.14%. En el
grafico No. 2 se puede apreciar el crecimiento del pasivo.

2.2 Anadlisis Vertical del Pasivo.-
Del 2009 al 2012, las cuentas por pagar representan el 100% del total del pasivo, mientras gue en el
aiio 2013 alcanzan el 98.66%. Las cuentas por pagar es la cuenta mas relevante del pasivo.

El crecimiento del pasivo es exponencial debido a los siguientes factores:

¢ Crecimiento de las obligaciones con terceros por prestaciones;

¢ Mediante Resolucidon No. C.D. 265 de 8 de junio de 2009, se amplid la cobertura de los hijos e
hijas de los afiliados al IESS, asi como, de los y las pensionistas de montepio del Instituto
hasta los seis aifios de edad, de acciones integrales de fomento y promocion de salud,
prevencion, diagnéstico y tratamiento de enfermedades, recuperacién y rehabilitacién de la
salud individual. Posteriormente, mediante Resolucion No. C.D. 357 de 9 de febrero de 2011,
se amplid la proteccion de los hijos de los afiliados hasta los 18 aiios de edad;

e Mavor cartera de clientes atendidos por efecto directo de la implementacion del Call Center;
Y,

e Derivacion intensiva a prestadores externos. "

Hogt
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3. Patrimonio del Fondo del Seguro General de Salud Individual y Familiar, periodo 2006 - 2013.-
En la tabla No. 7 se presenta el patrimonio del Fondo de Salud para el periodo 2006 - 2013; en la
tabla No. 8 se presenta el analisis horizontal y en la tabla No. 9 el andlisis vertical. El patrimonio del
Fondo de Salud esta compuesto por: Fondos Capitalizados, Superavit Revaluacion y Resultados.

Tabla No. 7: Total Patrimonio del Fondo de Salud
Periodo: 2006 - 2013

DESCRIPCION DELASCUENTAS | 2006 207 2008 9 20 m 2 m

PATRIMONI) sngsnasy| msoooratt] 1206605021 | 1ae630a535] 1ea0ousaer{ 1851808856 | 192782777 | 20560009 |
Fondos Captazados 69155149 ] 7186%.50)  sonseaam| 12:37328] 14naes180] 1630851246] 1043605715 ] 1920488 982
Superavi Revaluaoon : . . 1903041 | 116%476]  116%6476] 116%476]  8005%)
Resutados 1 weamsn] asesieso] 2rtoson] wermise] awmim] rasecer| 4sweses

Fuente: Balance General Consolidado por Fondos Administrados de los Seguros Especializados - DNGSFR.
Elaborado: Direccidn Actuarial y de Investigacién.

Tabla No. 8: Analisis Horizontal del Patrimonio del Fondo de Salud
Periodo: 2006 - 2013

DESCRIPCION DE LAS CUENTAS ANALISIS HORZONTAL
2007/12006 | 2008/2007 | 2009/2008 | 2010/2008 | 2011/2010 | 20122011 | 2013/2012
PATRIMONIO 27.68% 37.78% 18.88% 13.40% 12.90%| 4.10% 6.66%
Fondos Capitalizados 392% 25 467 36 69% 19 43% 11 42% 12 43%] 4.17%
Superavit Revaluacion 514 62% 000%) 0 00%] 170 97'%;
Resultados 9 67% -32.68%| -26.08% 27.73%) -63.86%] 98 827

Fuente: Balance General Consolidado por Fondos Administrados de los Seguros Especializados - DNGSFR.
Elaborado: Direccién Actuarial y de Investigacisn.

Tabla No. 9: Andlisis Vertical del Patrimonio del Fondo de Salud
Periodo: 2006 - 2013

DESCRIPCION DE LAS CUENTAS ANALISIS VERTICAL
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
PATRIMONIO 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%]  100.00%]  100.00% 100.00%
Fandos Capitalizados 100 00%) 81 39% 74 10% 85 20% 89.73% 88 55%] 95 64% 93.40%
Superavil Revaluacion 0.13% 0.71%] 0.63% 0.61%] 0.40%)]
Resultados 18.61%) 25 90% 14 667 9 56% 10 81%) 3.75%| 7.00%:

Fuente: Balance General Consolidado por Fondos Administrados de los Seguros Especialzados - DNGSFR.
Elaborado: Direccion Actuarial y de Investigacion

3.1 Anadlisis Horizontal del Patrimonio.-

El crecimiento del patrimonio es variable en el periodo y siempre fue positivo. Respecto al
patrimonio en el 2006 el crecimiento anual en el 2007 fue de 27.68%; para el 2008 fue de 37.78%
respecto al afio 2007; el crecimiento en el 2009 fue del 18.88%; en tanto que para el 2010 el
crecimiento anual alcanzd el 13.40%; para el 2011 fue de 12.90%; el crecimiento del 2012 fue de
4.10%; vy, el crecimiento anual en el 2013 fue de 6.66%. El crecimiento del 2008 fue el mas alto. El

patrimonio no siempre fue creciente. o {?\

]
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Grafico No. 3: Crecimiento del Patrimonio del Fondo de Salud
Periodo: 2006 - 2013
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Fuente: Balance General Consalidado por Fondos Administrados de los Seguros Especializados - DNGSFR
Elaborado: Direccién Actuarial y de Investigacidn.

El crecimiento en los 7 aiios alcanza el 197.32%, al pasar de USD 691,551,493 en el afio 2006 a USD
2,056,090,959 en el aiic 2013, con un crecimiento promedio anual (geométrico) de 16.84%. En el
grafico No. 3 se puede apreciar el crecimiento del patrimonio.

3.2 Andlisis Vertical del Patrimonio.-
Del 2006 al 2013, los fondos capitalizados superan el 74% del total del patrimonio, en el 2006 se

alcanza el valor mas alto de 100% y en el 2008 alcanzan el valor mas bajo de 74.10%. El superavit
revaluacion del 2006 al 2013 supera el 0.40% del total del patrimonio, siendo este un resultado
negativo, en el 2010 se alcanza el valor mas alto de 0.71% y en el 2013 se alcanza el valor mas bajo
de 0.40%. Los resultados del 2006 al 2013 superan el 0% del total del patrimonio, en el 2006 alcanzan
el valor mas bajo 0%, mientras que en el 2008 alcanzan el valor mas alto de 25.90%. Los fondos
capitalizados es el rubro mas relevante del patrimonio.

La curva del patrimonio se explica por el crecimiento del gasto prestacional, dado que existe una
mayor cobertura expuesta en el numeral 2.2 “Andlisis Vertical del Pasivo”.

4. Ingresos del Fondo del Seguro General de Salud Individual y Familiar, periodo 2006 - 2013.-

En la tabla No. 10 se presentan los ingresos del Fondo de Salud para el periodo 2006 - 2013; en la
tabla No. 11 se presenta el andlisis horizontal y en la tabla No. 12 el analisis vertical. Los ingresos del
Fondo de Salud estan compuestos por: Ingresos a la Seguridad Social, Ingresos Financieros, Ingresos
por Administracidn, Intereses, Tasas y Contribuciones y Otros Resultados Integrales. Jig i
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Tabla No. 10: Total Ingresos del Fondo de Salud

Periodo: 2006 — 2013

DESCRIPCION DE LAS CUENTAS 2006 2000 2008 009 €010 2011 ;2 2013
INGRESOS 309524188 | 397768802} 485.330,578| 601045211 731,667,501] 1,59.181,960 | 1440854883 1,647,985 102

Ingresos ala Sequridad Social 208.301.904) 374087.547| 464.327783) 5752221451 668926235 1.120.297.042 | 1.415454683 | 163571593

Ingrasos Financieras 11.222264) 23682345 22002796) 25823.066| 40.768.767| 20.732.840]  25.400.200 7635616

Ingresos por Administracion . . - . - . - 21

Intereses, Tasas y Contnbutiones - 1.972.500 151.277 - 462161

Otros Resultados Integrales - . 11670
Fuente: Estado de Resultados Consolidado por Fondos Administrados de los Seguros Especializados - DNGSFR.
Elaborado: Direccidn Actuarial y de Investigacidn.

Tabla No. 11: Andlisis Horizontal del Ingresos del Fondo de Salud
Periodo: 2006 - 2013
ANALISIS HORIZONTAL
DESCRIPCION DE LAS CUENTAS
- 2007/2006 2008/2007 200872008 2010!2_0_09 201112010 201272011 2013/2012

[INGRESOS 28.51% 22.28% 22.58% 21.73% 53.43% 24.30% 14.38%

Ingresos a la Seguridad Social 25.41%) 24.12% 23 88% 19.77%) 63 92%] 25 34%) 15.56%)

Ingresos Financieros 111.03% -7.09%] 17.36 57.68%) -27.07% -14 57%j -69 94%

Ingresos por Administracion

Intereses. Tasas y Contribuciones -92.23%] 100 00%

Otros Resultados integrales
Fuente: Estado de Resultados Consolidado por Fondos Administrados de los Segures Especializados - DNGSFR.
Elaborado: Direccidn Actuarial y de Investigacién.

Tabla No. 12: Analisis Vertical del Ingresos del Fondo de Salud
Periodo: 2006 - 2013
ANALISIS VERTICAL
DESCRIPCION DE LAS CUENTAS
8 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

ENGRE§OS 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Ingresos a la Segundad Social 96.37% 94 05% 95 48%| 95.70% 94.16%) 97.42%) 98.24% 99.26%

Ingresos Financieros 363% 5.95% 452% 4.30%] 5.57%) 2.56%) 176%]| 0.46%

Ingresos por Adminsstracion 0 00%

Intereses, Tasas y Contribuciones 0.27% 0014 0.28%;

QOtros Resultados integrales 0

Fuente: Estado de Resultados Consolidado por Fondos Administrados de los Seguros Especializadas - DNGSFR
Elaborado: Direccidn Actuarial y de Investgacion,

4.1 Analisis Horizontal de los Ingresos.-
El crecimiento de los ingresos es variable en el periodo y siempre fue positivo. Respecto a los
ingresos en el 2006 el crecimiento anual en el 2007 fue de 28.51%; para el 2008 fue de 22.26%
respecto al afio 2007; el crecimiento en el 2009 fue de 23.59%; en tanto que para el 2010 el
crecimiento anual alcanzé el 21.73%; para el 2011 fue de 58.43%; el crecimiento del 2012 fue de
24.30%,; y, el crecimiento anual en el 2013 fue de 14.38%. El crecimiento del 2011 fue el mas alto. Los
ingresos no siempre fueron crecientes._ &4 f@
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Grafico No. 4; Crecimiento de los Ingresos del Fondo de Salud
Periodo: 2006 — 2013
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Fuente: Estado de Resu'tados Consolidado por Fondos Administrados de los Seguros Especializados - DNGSFR
Elaborado: Direccidn Actuarial y de Investigacion

El crecimiento en los 7 afios alcanza el 432.43%, al pasar de USD 309,524,188 en el ailo 2006 a USD
1,647,985,102 en el afio 2013, con un crecimiento promedio anual (geométrico) de 26.98%. En el
grafico No. 4 se puede apreciar el crecimiento de los ingresos.

4.2 Andlisis Vertical de los Ingresos.-

Del 2006 al 2013, los ingresos a la seguridad social superan el 94% del total de ingresos, en el 2007
alcanzan el valor mas bajo de 94.05%, en el 2013 alcanzan el valor més alto de 99.26%. Los ingresos
financieros del 2006 al 2013 superan el 0.40% del total de ingresos, en el 2007 alcanzan el valor mas
alto de 5.95%, mientras que en el 2013 alcanzan el valor mas bajo de 0.46%. Los ingresos a la
seguridad social es el rubro mas relevante de los ingresos.

5. Gastos del Fondo del Seguro General de Salud Individual y Familiar, periodo 2006 - 2013.-

En la tabla No. 13 se presentan los gastos del Fondo de Salud para el periodo 2006 - 2013; en la tabla
No. 14 se presenta el andlisis horizontal y en la tabla No. 15 el analisis vertical. Los gastos del Fondo
de Salud estan compuestos por: Gastos Operacionales Directos y Gasto de Administracién.

Tabla No. 13: Total Gastos del Fondo de Salud
Periodo: 2006 - 2013

DESCRIPCION DE LAS CUENTAS 2006 2007 2008 2003 2010 201 012 2013
GASTOS 49,565,671 2&%991 171iﬂ929 ﬁ!ﬁw 575&512 mismiazs tlasadrsm 1,&%735
(Gastos Operacionales Dwectos 49565671 233398991 171278158 36B995.130| S567798933{ 954611854 1363913252 | 149955378
Gasio de Administraciin - - 771 19941.8%0 7.084.738 4.108.971 4,561.54 4445 357
Fuente: Estado de Resultado Consolidado por Fondos Administrados de los Seguros Especializados - DNGSFR.
Elaborado: Direccién Actuarial y de Investigacion. | : ik
-t
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Tahla No. 14; Andlisis Horizontal de los Gastos del Fondo de Salud
Periodo: 2006 - 2013

ANALISIS HORIZONTAL
DESCRIPCION DE LAS CUENTAS
200712006 200872007 2005/2008 2010/2009 201172010 201212014 201312042
GASTOS 370.89% -26.62% 127.08%| 47.01% £6.60% 42.71% 9.91%)
Gaslos Operacionales Directos 370.89% -26.62°% 115.44% 53.88%) 68.16%| 42 B5% 995%
Gaslo de Administracion 2586118.06% -64 47%! -42 00%j 11.01% -2.55%;
Fuente: Estado de Resultados Consolidado por Fondos Administrados de los Seguros Especializados - DNGSFR.
Elaboarado: Direccién Actuarial y de Investigacion.
Tabla No. 15: Analisis Vertical de los Gastos del Segure de Salud
Periodo: 2006 - 2013
ANALISIS VERTICAL
DESCRIPCIGN DE LAS CUENTAS
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
GASTOS 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Gastos Operacionales Direclos 100.00% 100.00% 100.00% G4 87%) 98 77% 99 57% 99.67% 99 70%
Gaslo de Administracion 000%] 513 1.23% 043%) 0 33% 0.30%]
Fuente: Estado de Resultados Consolidado por Fondos Administrados de los Seguros Especial zados - DNGSFR.

Elaborado: Direccidn Actuarial y de Investigacién

§.1 Analisis Horizontal de los Gastos.-

El crecimiento de los gastos es variable en el periodo y no siempre fue positivo. Respecto a los gastos
en el 2006 el crecimiento anual en el 2007 fue de 370.89%; el decrecimiento en el 2008 fue de
26.62% respecto al afio 2007; el crecimiento en el 2009 fue de 127.08%; en tanto que para el 2010, el
crecimiento anual alcanzé el 47.81%; para el 2011 fue de 66.80%; el crecimiento del 2012 fue de
42.71%; vy, el crecimiento anual en el 2013 fue de 9.91%. E| crecimiento del 2007 fue el mas
importante del periodo. Los gastos no siempre fueron crecientes.

Grifico No. 5: Crecimiento de los Gastos del Fondo de Salud
Periodo: 2006 — 2013
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Fuente: Estado de Resultados Consclidado por Fondos Administrados de los Seguros Especializados - DNGSFR.

Elaborado: Direccién Actuaria’ y de Investigacidn J g‘l
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El crecimiento en los 7 aiios alcanza el 2934.48%, al pasar de USD 49,565,671 en el afio 2006 a USD
1,504,060,735 en el afio 2013, con un crecimiento promedio anual (geométrico) de 62.83%. En el
grafico No. S se puede apreciar el crecimiento de los egresos.

5.2 Andlisis Vertical de los Gastos.-

Del 2006 al 2013, los gastos operacionales directos superan el 94% del total de gastos, del 2006 al
2008 alcanzan el valor mas alto de 100%, en el 2009 alcanzan el valor mas bajo de 94.87%. Los gastos
administrativos del 2009 al 2013 superan el 0.30% del total de gastos, en el 2009 alcanzan el valor
mas alto de 5.13%, mientras que en el 2013 alcanzan el valor mas bajo 0.30%. Los gastos
operacionales directos es el rubro mas relevante de los gastos.

El crecimiento de los gastos es exponencial ya explicado en el numeral 2.2 “Anélisis Vertical del

Pasivo”. l| ;{?,{:
s {.r }
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