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RESUMEN

Muchas veces nos preguntamos por qué las primas de los seguros de salud son tan elevadas
y ademads diferenciadas por grupos de edad. En este documento se muestra la metodologia de
calculo de las primas en seguros de salud tipo Pooling y diferenciadas, a partir de los datos de la
Encuesta a Hogares 2009, realizado por el INE de Bolivia.

PALABRAS CLAVE

Seguros de salud, Primas, pooling.

1. INTRODUCCION

Existen diversos trabajos referentes al
mercado de los seguros de salud entre los que
destacan: El trabajo de Rothchild y Stiglitz,
donde trata el tema de la incertidumbre
por parte de las aseguradoras que no saben
las condiciones de salud de los individuos.
Existiendo dos tipos de individuos de alto
y bajo riesgo. Un equilibrio agrupador
beneficiaria a los primeros, pero perjudicaria
a los segundos porque se estaria subsidiando
a los individuos de alto riesgo. Finalmente
llegan a la conclusion de que un equilibrio
de “pooling” no es posible en este modelo.
En cambio, si hay las condiciones para

un equilibrio separador, aunque no
necesariamente se alcance.
El trabajo de Grossman analiza un

equilibrio no-Nash con “pooling”. Ya que
las aseguradoras pueden negarse a aceptar
determinados individuos riesgosos, entonces,
¢éstos tendran el incentivo necesario para

comportarse como si fueran de bajo riesgo.
Si, por ejemplo, las aseguradoras crearan un
nuevo plan mas conveniente para el grupo
de bajo riesgo, los individuos de alto riesgo
imitarian el comportamiento del otro grupo,
aunque no les fuera conveniente, porque si
no serian revelados como son realmente (alto
riesgo). Entonces el equilibrio “pooling” es
viable.

Neudeck y Podczek consideran que puede
darse un equilibrio de “pooling”, separador
y mixto, pero bajo ciertas condiciones. Para
la existencia del equilibrio separador la
condicion es un gran numero de individuos
de alto riesgo, de modo que el “pooling”
es costoso; para el equilibrio “pooling”
un pequefio numero de individuos de alto
riesgo y conducta no-Nash. También tratan
el tema de los seguros privados y publicas, el
problema del descreme por parte del sector
privado.

1 Se trabajo con la encuesta a hogares 2009 porque después de esa encuesta cambia la periodicidad de las

preguntas con respecto a gastos en salud (del Gltimo mes al Gltimo aflo), de tal forma que los gastos registrados en

posteriores encuestas parecen estar subestimados.
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2. ELEMENTOS DEL MERCADO DE
SEGUROS DE SALUD

En el trabajo de Garcia (1999) se desarrolla
un modelo en base a los trabajos antes
sefialados. El problema de la oferta o mejor
dicho de las empresas aseguradoras del
mencionado modelo servird de base para la
determinacion de la prima en el seguro de
salud en el caso boliviano.

Los principales supuestos del modelo son:

e Hay dos tipos de individuos diferenciados
en funcion de sus probabilidades de
enfermedad y/o accidente: de alto riesgo
(P,) y de bajo riesgo (P)).

e La probabilidad de ocurrencia de la
enfermedad y/o accidente es P.

e Existe una proporcion conocida de la
poblacién de alto riesgo (p) y el resto de
bajo riesgo (1-p), cuando 0 < p <.

e Los individuos que contraten un seguro
de salud pagaran una fraccion de sus
Ingresos.

e La prima que paguen los individuos sera
a, y la cobertura de a,.

e Se maximiza la utilidad esperada
segin la funcion VNM (Von Neuman-
Morgenstern).

2.1 DEMANDA

Losseguros de salud pueden ser tanto publicos
como privados y dependiendo de cudl se
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hable existe una diferencia fundamental en la
afiliacion. Mientras en los seguros privados
la afiliacion es voluntaria para los seguros
publicos generalmente (lo cual se cumple en
Bolivia) son obligatorios® .

En el caso privado (voluntario), como se
menciond anteriormente, se demandara un
seguro de salud no tanto por la incertidumbre
de su salud como por la aversion al riesgo
financiero del mismo. La erogacion en la que
incurra por la enfermedad afectara la riqueza
del individuo y esto es algo que desea evitar.

Ciertamente la demanda del seguro no solo
dependera de la aversion al riesgo, sino
también (y quiza en mayor medida) del valor
de la prima. Una prima de seguro se puede
definir como el precio o contraprestacion que
cobra la empresa aseguradora al asegurado
por el servicio prestado, es decir, por la
cobertura de riesgo en un periodo de tiempo
determinado.

Siguiendo con el modelo, el individuo que
demande o compre un seguro de salud lo que
buscard es maximizar su utilidad esperada
que estd en funcion a la probabilidad de
ocurrencia del evento (enfermedad y/o
accidente) ademas del contrato de seguro
(prima y cobertura).

2.2 OFERTA

Las empresas ofrecen sus servicios basandose
en la prima que cobren. En un mercado
exclusivamente privado esta oferta podria
crecer y crear una competencia que redujera
la prima. Pero en muchos paises, incluido el
nuestro, existe el seguro publico obligatorio
que modifica la situacion.

2 La afiliacion obligatoria del seguro publico responde
mas que nada a razones practicas, mientras mayor sea el nimero de
asegurados menor (0 al menos mas proximo a la media) el riesgo de
los individuos. Es decir, en cierto sentido se distribuye el riesgo en

la poblacion.
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Con el fin de incrementar el beneficio las
empresas aseguradoras pueden recurrir
a diversos mecanismos: los deducibles,
copagos, topes, alianzas, entre otras.

El problema principal de las empresas es
maximizar su beneficio que esta sujeto a
lo que reciben por concepto de prima, la
cobertura que ofrecen y, principalmente, de
la probabilidad de ocurrencia del evento.

La determinacion de esta probabilidad (P)
representa gran parte del problema en los
seguros de salud ya que es en este elemento
que se encuentra la asimetria.

2.3 LA PRIMA

Una forma de estimar la prima de salud
mostrada en el trabajo de Baeza y Copetta
(1999) es mediante la formula:

P$=Cac+e+Cadm+Tx+U

Donde:

Cac=ZPe*p*q

Cadm = Cf +Cm + CC + Ci

P$: Precio del seguro Cf: Costo financiero
Cac: Costo actuarial

Pe: Probabilidad del evento

Cm: Costo marketing
Cc: Costo de claim
Ci: costo de informacion

U: Utilidades
Tx: Impuestos
e: Error (varianza)

Ciertamente el componente principal de ésta
formula es el costo actuarial o técnico que
tiene la probabilidad de ocurrencia del evento.
Con la determinacion del costo actuarial
en cierto sentido se tiene solucionado el
problema de la prima.

q: Cantidad de los servicios

p*q: costo del evento

Otra forma de determinar la prima es bajo el

R,

< x

modelo propuesto anteriormente, mediante
la solucién del problema de la empresa
aseguradora. Pero en este caso puede
ofrecerse un contrato agrupador (pooling) o
un contrato diferenciado a los individuos.

Cuando se habla del contrato agrupador la
formula para el célculo es:
max g4 = U[(1 = Pyla; — Pyay]
+ A -w[A-Pay
— P a,]
Y para el contrato diferenciado la férmula
matematica es:

max n'a.]_iaz = (1 == Pl)al == Piaz -

Vi/i=12,..8

Usualmente la diferenciacion en los
contratos no solo depende de la probabilidad
de ocurrencia del evento, sino también de
caracteristicas de los individuos que se pueden
llamar indices® . Los ejemplos mas comunes
de estos indices son la edad y el género ya
que se considera que los nifios y ancianos
son grupos mas riesgosos en comparacion al
resto de la poblacion, igualmente las mujeres
en edad fértil serian mas riesgosas que los
hombres.

3. ELSEGURO DE SALUD
EN BOLIVIA

Para aproximarnos a la estimacion de una
prima en el mercado de los seguros de salud
tomamos en cuenta la Encuesta de Hogares
del afio 2009 (EH) realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica.

Un primer elemento importante de la EH
respecto a los seguros de salud es la cobertura

3 Spence en su estudio sobre la sefializacion en el
mercado de trabajo hace una distincioén entre una sefial y
un indice. Las caracteristicas observables de un individuo
que pueden ser modificadas por ¢l mismo son las sefiales,
mientras que los atributos observables pero inalterables son
los indices.
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en el area urbana mostrada en la tabla 1 asi
como también la distribucion de la poblacion
asegurada de la tabla 2.

Tabla 1
Tenencia de seguro en Bolivia - Urbano
Numero de Participacion
Seguro q
personas (Porcentaje)

Publico 2.305,131 339

Privado 237,273 3,5

Otro 43,675 0,6

Ninguno 4.216,784 62,0

Total 6.802,863 100.0
Fuente: Elaboracion propia con la Encuesta a Hogares

2009. INE
Tabla 2

Bolivia — Urbano: Tipos de Seguros de Salud
S Numero de  Participacién

€guro personas (Porcentaje)
Caja de salud 1.297,378 19,1
SUMI 508,581 7.5
SSPAM
(seguro de salud 119,765 1,8
para el adulto mayor)
Otros SEQUIOS 399 407 5.6
publicos
Seguro privado 237,273 3,5
Otro 43,675 0,6
Ninguno 4.216,784 62,0
Total 6.802,863 100,0

Fuente: Elaboracion propia con la Encuesta a Hogares
2009. INE

Del total de la poblacion urbana de Bolivia
en 2009, solamente el 38% contaba con
algun tipo de seguro de salud mientras el
restante 62% no contaba con ningln seguro.
Este dato muestra que existen mas de 4
millones de personas que estarian de alguna
forma desprotegidas en cuanto a salud se
trata. Si observamos la participacion en base
al seguro el 19,0% esta afiliado a la caja de
salud que forma parte del seguro publico.
Vale la pena recordad que este seguro publico
es de caracter obligatorio para los empleados
publicos.
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Tratando de encontrar la razon por qué las
personas no optan por un seguro de salud
privado de forma espontidnea (voluntaria),
podemos mencionar que un factor importante
seria el alto monto de las primas que cobran
las empresas aseguradoras en comparacion al
nivel de ingresos de nuestro pais.

Veamos una desagregacion de los ingresos
en quintiles en el area urbana de Bolivia en
la tabla 3.

Tabla 3
Bolivia — Urbano: Ingresos de los hogares
Quintiles .
(Bolivianos) Porcentaje
20-1.350 20
1.350 -2.177 20
2.177-3.294 20
3.294 —5.044 20
5.044 y mas 20
Fuente: Elaboracion propia con la Encuesta a Hogares
2009. INE

Lo mas relevante de este cuadro, es el hecho
que el 60% de los hogares en 2009 tenia un
ingreso por debajo de Bs. 3.294 lo que nos
muestra la realidad boliviana en cuanto a
la disponibilidad de pagar por un seguro de
salud privado.

4. DETERMINACION DE LA
PRIMA DE SALUD

El precio de la prima de salud se puede
determinar mediante la expresion matematica
mostrada en el marco teorico:

P$=Cac+e+Cadm+Tx+U

Por otro lado, como sefialamos, un criterio
separador usual es aquel que considera el
género y edad. Pero en el presente trabajo,
por el analisis de los datos desagregados
de la EH, consideramos por conveniente el
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analisis solo por edad.

Para calcular la probabilidad de ocurrencia del
evento consideramos la respuesta a si gasto o
no en salud de la EH como un aproximado.
Entonces en la tabla 4 encontramos las
probabilidades de enfermedad y/o accidente
que se tiene en los diferentes grupos de edad.
Los datos corresponden al mes de noviembre
del afio 2009, que seguramente se repiten
(aproximadamente) en los demés meses del
afio.

Bajo el supuesto de que el gasto de salud
reportado en la EH fuese el gasto que hariauna
aseguradora o, lo que es lo mismo, el costo del
evento (p*q), podemos calcular la prima de
salud para cada grupo de edad. Cabe aclarar
que estos valores que se muestran en la tabla
5, pueden estar subestimados principalmente
si se considera el gasto promedio. Por esta
razon se toma el gasto maximo.

Tabla 4
Bolivia — Urbano: Gastoé en salud en el
ultimo mes segin edad

Gasto en salud en el altimo mes

Edad

No Si
(Porcentaje) (Porcentaje)
0-4 80,3 19,7
5-9 92,3 7,7
10-25 96,9 3,6
25-39 92,8 7,2
40-54 89,3 10,7
55-59 83,8 16,2
60-64 79,4 20,6
65 y mas 77,6 25,4
Total 90,9 9,1
Fuente: Elaboracion propia con la Encuesta a Hogares
2009. INE
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Tabla 5§
Bolivia — Urbano: Gasto maximo y
promedio por edad

= q Gasto
Gasto maximo q
Edad (Bolivianos) promedio
(Bolivianos)
0-4 900 136,5
5-9 3.800 223,2
10-25 5.200 311,2
25-39 4.080 3444
40-54 8.000 571,3
55-59 7.000 717,6
60-64 18.000 1.078,5
65 y mas 5.000 420,1
Fuente: Elaboracion propia con la Encuesta a Hogares
2009. INE

En los intervalos extremos de 0 a 4 afios y de
65 afios y mas, podemos ver que los montos
gastados son bajos en comparacion a la
tendencia que se tiene en los otros grupos de
edad y, por lo tanto, son contradictorios con
la teoria. La explicacion a este fendmeno es
que estos intervalos cuentan con un seguro
publico gratuito que muy probablemente
reduzca el gasto en el que tienen que incurrir
estos individuos. En especifico hablamos del
Seguro Universal Materno Infantil (SUMI)
y el Seguro de Salud Para el Adulto Mayor
(SSPAM).

4.1 COSTO ACTUARIAL

Tomandoencuentael gastomaximoensaludde
los individuos juntamente con la probabilidad
de enfermedad, podemos aproximarnos al
costo actuarial o prima actuarialmente justa
para dos casos: un contrato agrupador y un
contrato diferenciado, el cual estara dividido
por grupos de edad. En ambos casos el punto
de vista que consideramos es el de la empresa
aseguradora.




a) La empresa ofrece un contrato
agrupador

Bajo el supuesto que la empresa no puede
hacer ninguna diferencia entre los individuos
y dado que en realidad tenemos los ocho
grupos presentados en la tabla 4 con sus
respectivas  probabilidades, la empresa
aseguradora ofrecerd un unico contrato con
una prima unica para todos los individuos.
Por lo tanto, el problema de la empresa
aseguradora es el siguiente:

max Mgy ez = P [(1 — Pag — Pray]

+uz[(1 = P)ay — Pa,]
+ “ee
+ ug[(1 — Pga; — Pga,]
8
MaXTg1,2 = Z wil(1 = P)ay — Piay]

i=1

Donde:

aq : La prima que paga el individuo Uni-
co para todos

@3 : La cobertura del seguro

P; : La probabilidad de enfermedad y/o
accidente en el grupo i

Mi: La proporcion de individuos en el
grupo i

Bajo el supuesto de que nos encontramos en
un mercado competitivo y entonces podemos
esperar un beneficio igual a cero. Entonces
tenemos la siguiente condicion:

P=1 MiPi p

a,

@)

Dondezz?zlluizl; O<Pl<1

Jnstitute de Estadistica Jedrica y Uplicada

Reemplazando los datos que se tienen en la
tabla 4 y 5 tenemos como resultado los datos
de la tabla 6.

Tabla 6
Calculo de ¢»

LDl Pi o %u  w(1-P) pP;
0-4 0,197 10,64 8,55 2,10
5-9 0,077 11,93 11,01 0,92

10-25 0,036 30,69 29,57 1,11

25-39 0,072 19,80 18,38 1,43

40-54 0,107 14,52 12,96 1,55

55-59 0,162 3,40 2,85 0,55

60-64 0,206 3,05 242 0,63

65ymas 0,254 5,98 4,46 1,52

Total 0,091 100,00 90,19 9,81

Fuente: Elaboracion propia con la Encuesta a Hogares
2009. INE

Ya que los datos son mensuales y, ademas,
contamos con un monto mensual maximo
que se registra en la tabla 5 podemos tomar
una cobertura propuesta ad hoc como el
promedio ponderado del méximo valor por
proporcion de la poblacién Y; . Una ventaja
de esta estimacion es que en funcion a la
cobertura propuesta se tendrd una prima
diferente.

Con los datos: 0, =92

Gasto maximo ponderado = 5.200 = a,

La prima para el contrato agrupador sera:

a; = 565,3 Bs.

Esta prima sera pagada de forma mensual,
de tal forma que anualmente tendremos una
cobertura de Bs 62.400.

b) La empresa ofrece contrato

“Diferenciado”

Levantamos el supuesto de que la empresa no
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puede distinguir entre los individuos de alto
y bajo riesgo y, dado que podemos conocer
esas probabilidades, se ofrece un contrato
diferenciado con una prima distinta para
cada grupo de edad. Realizaremos el calculo
de las primas diferenciando solamente los
grupos de edad.

El problema de la empresa aseguradora es el
siguiente:

MaxXmyy,q2 = 1-Pla, — Pa, ;

Vi =

Donde:

a,: La prima que paga el individuo
unico para todos.

@, : La cobertura del seguro.

P; : La probabilidad de enfermedad y/o
accidente en el grupo i.

1-p;: La probabilidad de estar sano en el
grupo i.
az _ 1 - Pl _
w P, = Psi

De hecho ocurre lo siguiente:

Si P; < P;entonces se cumple que

(psj < Psi
y como consecuencia inmediata la prima en
el grupo i serd menor a la prima en el grupo ;.

Veamos con los datos tomando en cuenta el
valor maximo registrado como gasto médico
por grupo de edad.

Tabla 7
Cilculo de a, con cobertura total para cada grupo
Edad Pi Psi a; a;
0-4 0,20 4,08 900 220,80
5-9 0,08 11,99 3.800 317,01
10-25 0,04 26,52 5.200 196,06
25-39 0,07 12,89 4.080 316,55
40-54 0,11 8,35 8.000 958,57
55-59 0,16 5,17 7.000 1.353,22
60-64 0,21 3,85 18.000 4.670,03
65ymas 0,25 2,94 5.000 1.702,30
Fuente: Elaboracion propia con la Encuesta a Hogares
2009. INE

Las primas del grupo 0 — 4 afios y 65 y mas
afios, podrian estar subestimadas por los
bajos montos registrados en la encuesta.
Sin embargo, podremos realizar una mejor
comparacion tomando un solo monto de
cobertura.

Ahora veamos las primas por grupo de edad
con un solo monto de cobertura igual a Bs.
5.200 mensuales. Esto lo hacemos con el
fin de que sea comparable con el contrato
agrupador.

Tabla 8
Calculo de a, con cobertura igual a 5200 mensual
Edad Pi Psi a; a;
0-4 0,20 4,08 5200 1.276
5-9 0,08 11,99 5.200 434
10-25 0,04 26,52 5200 196
25-39 0,07 12,89 5,200 403
40-54 0,11 8,35 5.200 623
55-59 0,16 5,17 5200 1.005
60-64 0,21 3,85 5200 1.349
65ymas 0,25 2,94 5200 1.771
Fuente: Elaboracion propia con la Encuesta a Hogares
2009. INE

En base a la informacion mostrada podemos
constatar lo sefialado en la teoria. Si se ofrece
un contrato agrupador los individuos de alto
riesgo se beneficiaran ya que poco a poco los
seguros seran demandados por estos, dejando
de lado al grupo de 5 — 39 afos, pues la prima
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que ellos pagarian en un contrato agrupador
no refleja el riego de ese grupo.

5. CONCLUSIONES

e El Mercado de seguros de salud no va de
acorde a la realidad y nivel de ingresos
de nuestro pais, ya que los costos de la
prima son muy elevados comparados a
los ingresos de los hogares bolivianos.

e Elporcentaje de la poblacion que no tiene
seguro de salud es de 62%. Dato que
podriamos comparar con la informalidad
del empleo en Bolivia.

e El costo de las primas de salud ofrecidas
por las empresas se puede reducir y
ajustar teniendo mucha mas informacion
acerca de los individuos. De esta forma
las personas con riesgo bajo estaran
mucho mas conformes con la prima que
pagara a la empresa.

e Ofrecer una prima de tipo “Pooling”,
tendrd como consecuencia, un colapso
en el mercado, de modo que solamente
individuos de riesgo alto demandaran los
seguros de salud y como consecuencia
final el mercado de seguros de salud
puede desaparecer.
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