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INTRODUCCION

Los Seguros de Grupo de Vida han sido disefiados para satisfacer las necesidades de
complementar la Seguridad Social que proporcionan ciertas entidades especializadas, 2 nivel
institucional. Las coberturas que ofrecen, tienen como objetivo fundamental brindar bienestar
social a los diferentes nicleos de la poblacién, disminuyendo hasta un cierto grado la carga que
representa para la sociedad el sostenimiento econémico de un conjunto de personas dependientes
de un individuo, en caso de que éste fallezca o se incapacite de manera fotal y permanente para el
desarrollo de cualquier actividad remunerada.

E! desarrollo del Seguro de Grupo de Vida ha sido muy importante en nuestro pais, ya que se ha
observado que éste tipo de seguro, principalmente en los ditimos cinco lustros, ha experimentado
un crecimiento mds significativo que el de los seguros individuales, el progreso, obviamente ha
beneficiado a la economia del pafs, a las amplias capas sociales del mismo y al sector asegurador,
el cual por la parte que le corresponde cumple con otras funciones econémicas tales como captar
circulante, lo que ayuda en gran medida a menguar algunos efectos de la inflacion en nuestro pais.

Es aqui donde comenzaremos a delimitar que ante un tipo de seguro tan importante en nuestro
pais y que de acuerdo con las caracterfsticas propias con las que este seguro ha sido disefiado en
Meéxico, las compaiifas de seguros tratan de obtener esquemas de reaseguro que garanticen una
adecuada proteccién a cualquier desviacién en el grado de fluctuacién de la experiencia siniestral
de un afio a otro, asi como optimizar el margen de solvencia, en especial para los Seguros de Vida
de Grupo con dividendos de experiencia propia.

En la actualidad existen diferentes tratados de reaseguro para la proteccién del Seguro de Grupo,
ya sea bajo la modalidad del reaseguro proporcional o no proporcional. Cuando la compaiifa de
seguros decide solicitar cotizaciones bajo esquemas de reaseguro de exceso de pérdida de
siniestralidad (Stop Loss), ¢i reasegurador muchas veces no dispone de informacién estadistica
que muestre la evolucién de la cartera en un periodos de tiempo considerable, y que permitan
aplicar el método tradicional “Burning Cost” para el célculo de este tipo de coberturas, resultado
poco cientifico tal vez el clculo de tos excesos de pérdida de siniestralidad. Es necesario sefialar,
que muchas veces, la cotizacién de un contrato de este tipo, depende de la experiencia del
suscriptor, y por lo tanto de gentes experimentadas que han desarrollado inclusive sus propios
métodos de cdlculo para este tipo de contratos.

Con base en lo anterior, en el presente trabajo se ha considerado necesario, mostrar un método
técnico probabilistico que proponemos sea utilizado para obtener el costo de reaseguro de un
contrato de exceso de pérdida de siniestralidad (Stop Loss), dando opcién a la compaiifa cedente
en términos de la prioridad y de la capacidad del contrato de reaseguro, que optimice su utilidad.
Este modelo permitirs obtener costos con mejores bases técnicas para el reasegurador, facilitando
una mejor proyeccién de jos resultados anuales, tanto para la compaiifa de seguros, asi como a la
institucién Reaseguradora.
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Con el fin de poder abordar el tema principal, primeramente se presentard un panorama general
del Seguro de Grupo de Vida en nuestro pais, su desarrollo, asi como las principales
caracteristicas con las que aciualmente se regula.

Posteriormente en el capitulo dos, se mencionardn las bases técnicas con las que se maneja ¢l
Seguro de Grupo de Vida, haciendo énfasis en los esquemas de dividendos actuales con los que
se hace participe al contratante por la buena siniestralidad existente de un grupo determinado.

El capitulo tres se introducir en los conceptos bésicos que son manejados en el reaseguro,
expondremos los principales tratados de reaseguro que existen, y sefialaremos las principales
diferencias entre el reaseguro proporcional y no proporcional asi como sus ventajas y desventajas.

Con el objeto de entender Ia estructura de un contrato de exceso de pérdida de siniestralidad, en el
cuarto capitulo se describen los componentes, caracteristicas y ventajas de esle tipo de reaseguro,
exponiendo el método tradicional de clculo “Burning Cost”, que es el que ha tenido mayor
aplicaci6n para este tipo de coberturas.

Finalmente, en el capitulo cince propondremos un modelo teérico - préctico con base a la funcién
de densidad Poisson, ya que ésta desempefia un papel importante por derecho propio como
modelo probabilistico. Nos permitird obtener exactamente el nimero de siniestros esperados en
un grupo o carteras de vida grupo a la cual se pretenda aplicar el modelo expuesto en este trabajo.
Este método tebrico - prictico permitird ofrecer una mejor perspectiva tanto para las
reaseguradoras como para las instituciones de seguros, en cuanto a la distribucién de los
siniestros. En este mismo capitulo, se dan las conclusiones que se observaron a lo largo de este
trabajo.

El sector asegurador y reasegurador con una competencia sana y fundamentada con buenos
principios técnico - comerciales entre las diferentes instituciones de seguros y las reaseguradoras,
har4 mds dindmico el mercado de los Seguros de Vida Grupo.
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CAPITULO 1 EL SEGURO DE GRUPO Y SUMARCO LEGAL EN MEXICO

L.1. Breviario histéricos del Seguro de Vida de Grupo

El Seguro de Grupo de Vida tal y como lo conocemos hoy en dia, es una industria relativamente
moderna. Su origen se sitda a principios de este siglo y tiene sus raices firmemente asentadas en
unos “planes de prestaciones al empleado” en los E.U.A.

Avanzaremos ¢l desarrollo de este capitulo citando los acontecimientos histéricos mds
importantes del Seguro de Vida de Grupo que marcaron las bases técnicas que en la actualidad
permiten llevar a cabo su préctica. Mencionaremos sus antecedentes en los E.U.A. por ser el pais
que comenz6 con el progreso de este tipo de seguros, y por supuesto, indicaremos datos histéricos
importantes que han permitido la evolucién del Seguro de Grupo en México.

En los Estados Unidos en 1907 el profesor Henry R. Seager de la Universidad de Columbia,
sugirié un programa de legislacién social en la cual consideraba incluir todos aquellos aspectos
que pudieran amenazar ¢l nivel de vida familiar, contra los cuales no pudiera hacer una prevision
adecuada el asalariado o empleado, tales como, accidentes industriales, enfermedades, invalidez,

vejez entre otros.

En una encuesta realizada por la Conferencia Industrial Nacional (National Industrial Conference)
de los Estados Unidos en 1911, se descubri6é que la mayoria de los trabajadores no contaban con
un seguro de vida, o tenfan sumas aseguradas por cantidades muy pequefias. Muchos no podian
obtener un seguro debido a su edad, padecimientos fisicos, o peligros ocupacionales. Otras
personas que se consideraban elegibles para obtener un seguro de vida, no podian, 0 pensaban que
no lograrian afrontar econémicamente una proteccién adecuada. El campo estaba fértil para
implantar la idea del Seguro de Grupo.

Poco tiempo después Montgomery Ward y Compaiifa suscribié un contrato en 1912 donde el
atractive de esta forma de seguro fue casi instantdneo, pues proporcionaba a sus empleados un
beneficio de muerte sin costo para ellos. Es asi como el lo. de Julio de 1912, la Equitable Life
Assurance Society de los EEUU, suscribe un contrato de Seguro de Grupo; se dice que es aqui
donde se marca e! inicio del Seguro de Vida Grupo moderno.

Sin embargo en los siguientes afios hubo una gran cantidad de opositores, pues se argumentaba
que el Seguro de Grupo era una discriminacién contra los poseedores de pélizas individuales
quienes se sometian regularmente a ciertos requisitos de asegurabilidad tales como exdmenes
médicos, lo cual no sucedia con los integrantes del Seguro de Grupo mencionando que existia una
antiseleccién en esle tipo de seguro y que ésta podia poner en peligro la solvencia de las
comparifas.

A pesar de la oposicién, muchos planes de Seguros de Grupo se llevaron a cabo después del
contrato de la “Montgomery”, aunque las sumas aseguradas que se otorgaban eran limitadas entre
cinco y diez mil délares y se concedfan 2 un niimero pequefio de casos.
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Segin fue desarrolldndose el negocio del Seguro de Grupo, pronto se hizo evidente que los
abusos podrian presentarse, y los comisionados de seguros gestionaron y consiguieron una
legislacién preventiva. En 1918 la Convencién Nacional de Comisiones de Seguros (N.C.L.C.),
adopta la siguiente definicién del seguro de vida grupo:

“El seguro de vida colectivo es la forma de seguro de vida que cubre no menos de cincuenta
empleados, con o sin examen médico, suscrito bajo una péliza emitida al patrono, la prima de la
cual debe ser pagada por el patrono o por el patrono y los empleados conjuntamente, y
asegurando solamente a todos sus empleados, © a tedos los de cualquier clase o clases dentro del
mismo, determinadas por las condiciones pertinentes al empleado, por importes de seguro
basados en algin plan el cual impida la seleccidn individual, y a favor de personas distintas al
patrono siempre y cuando, sin embargo, que en el caso de que la prima sea pagada por €l patrono
y el empleado conjuntamente y los beneficios de las pélizas son ofrecidos a todos los empleados
elegibles, no menos del setenta y cinco por ciento de dichos empleados pueden ser asi
asegurados”,’

La definicion fue recomendada a los distintos Estados del pais y adoptada por un mimero de ellos
y por grandes compafiias de seguros como una base para poder suscribir esta clase de negocios,
por otra parte, debido a que esta definicién hacia posible compartir el costo por el patrén y el
empleado, generd un rdpido crecimiento del seguro de grupo aunque en la mayoria de los
negocios realizados hasta antes de 1921, el patrén pagaba el costo total.

Posteriormente para estimular la uniformidad entre los Estados, y para controlar la expansién de
la idea del Seguro de Grupo (que algunos pensaban estaba saliéndose de control), la Asociacion
Nacional de Comisionados de Seguros adopté en 1946 un modelo de ley para el Seguro de Vida
de Grupo.

La definicién adoptada por la Asociacién Nacional de Comisionados de Seguros es m4s extensa
que la definicién de 1918. Consistia en cuatro articulos bisicos, tratando cada uno de un tipo de
cobertura de vida colectiva de acuerdo con la naturaleza del grupo.

En 1954 por medio de una Ley de Congreso fue posible crear un grupo compuesto de empleados
del gobierno federal bajo el Plan de Vida Colectivo para Empleados Federales (Federal
Employees’ Group Life Plan). Antes de finalizar el siguiente afio, el Seguro de Grupo habfa
cubierto mas de dos millones de empleados federales.

Mientras tanto en México el Seguro de Grupo comienza a progresar a partir de 1936, ya que es
este afio en donde se propaga el primer Reglamento del Seguro de Grupo; el cual fue publicado el
13 de Noviembre de 1936, durante el gobierno del Presidente General Lazaro Cérdenas y
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de Noviembre del mismo afio; el actual, con
modificaciones y adiciones al anterior, entré en vigor con fecha de 4 de Julio de 1962 y publicado
con fecha del 7 de Julio de 1962 en el Diario Oficial de la Federacién por disposicién del
Licenciado Adolfo L6épez Mateos, Presidente de la Repiblica Mexicana.

1
John H. Magee, EI Segicro de Vida, p. 204
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El periodo de 1934 a 1940 fue muy fértil en lo referente a la legislacion de seguros, basta recordar
también la conocida Ley de Instituciones de Seguros con fecha del 25 de Agosto de 1935.

Segin consta antes de 1936 se vendian en el mercado, seguros con cardcter de grupo,
aprovechando los planes individuales existentes, otorgando ur descuento en la prima total; pocas
eran las empresas que en esa época concedian seguros de este tipo.

El desarrollo real del Seguro de Grupo en nuestro pafs, data més o menos del afio de 1950, pero
su crecimiento definitivo es a partir del afio 1965, pues es precisamente ese afio cuando la suma
asegurada en el Seguro de Grupo alcanza a la del seguro de Vida Individual, hasta legar a ser en
¢l afio de 1971 el 138% con respecto a la del seguro de vida individual.

El primer reglamento pudo considerarse un corolario para definir quienes podian considerarse
grupos asegurables, asi como uniftcar criterios y otorgar beneficios a contratante y
derechohabientes del Seguro de Grupo.

Se dice que el primer reglamento fue tan estricto que su articulo dos, en el Gltimo pérrafo
textuatmente establecia: “ La misma Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico autorizard la
celebracién de seguros de grupo, para cuyo efecto as instituciones aseguradoras presentardn ante
aquella las caracteristicas de los §rupos que pretendan asegurar y las reglas que sirvan para
determinar las sumas aseguradas”,® asi mismo el articulo primero fijaba el minimo de personas
que deberian integrar el grupo para poder asegurarse, establecia, “si son todas, en 25 y en 50, y de
solicitarse, sobre la vida del 75% de los miembros del grupo zzlscguratble“.3

En el articulo 13 de dicho reglamento se definia que el Seguro de Grupo para el caso de muerte se
practicaria siempre bajo el plan temporal renovable ya sea a un afio o perfodos menores; ademds
aparecian una serie de articulos que explicaban los procedimientos a seguir en el caso de que un
integrante se separase del grupo, la existencia de las altas y bajas de los miembros, y finalmente la
obligacién de la aseguradora de renovar el contrato siempre y cuando en la fecha de renovacién se
mantuvieran las condiciones iniciales.

Un beneficio muy importante para los asegurados que se encuentra en este reglamento, se
consigna en el articulo diez, el cual establecia que al separarse un asegurado del grupo, tenia
derecho a que la compafiia aseguradora expidiera, siempre y cuande se solicitard dentro del
tiempo que se fijaba, sin requisitos médicos, una péliza de Vida Individual, distinta al plan
temporal siempre y cuando, ésta estuviera dentro de los limites de edad fijados para el plan
elegido.

El segundo reglamento del Seguro de Grupo de Vida, es el que actualmente norma su operacién.
En este reglamento se consideraron las nuevas condiciones del mercado v la existencia de

2 Antonio Minzoni Consori, "Modemizacion del Seguro de Grupo de Vida™, Acualidad en Segures y Fianzas Nidmero 3. Junio de 1992,
CNSF, p. 40

ibidem
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pequeiias empresas, que por el nimero de trabajadores no alcanzaban el minimo previsto por el
ptimer reglamento. Redujo a diez el nitmero minimo de asegurados, en caso de dependientes del
mismo patrén y en 25 en los otros casos, ademds que instrumenta un método para determinar las
sumas aseguradas miximas sin requisitos de asegurabilidad.

De este reglamento, posteriormente citaremos los artfculos més importantes que nos mostrarén el
panorama actual del Seguro de Grupo.

1.2, Marco legal

El Seguro de Grupo se constituye como una de las alternativas mds viables para el aseguramiento
de colectividades, al otorgarse como una prestacién que pueden disfrutar aquellas personas que
participan en ciertas empresas, instituciones, sindicatos o cualquier agrupacién legalmente
constituida y que por la clase de trabajo u ocupacién de sus miembros, constituyan grupos
asegurables.

Las entidades referidas en el parrafo anterior podrin contratar para todo su personal, los
beneficios del seguro de vida al menor costo posible y con la administracién mds sencilla, sin
embargo, para que la aseguradora pueda otorgar esta prestacién se deberdn observar, en primer
término los requisitos sefialados en el Reglamento del Seguro de Grupo.

Las legislaciones de la seguridad social, laboral y fiscal forman el entorno en el que las
instituciones de seguros deben operar. Estas leyes afectan en forma directa a los planes de Seguro
de Vida de Grupo y son un factor critico en la configuracién de la industria de seguros de
cualquier pafs,

Las leyes que fundamentan la operacién de los Seguros de Grupo en México, son los siguientes
documentos contractuales:

“Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros”
“Ley Sobre el contrato del Seguro™
“Reglamento del Seguro de Grupo”

Tanto la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros como la Ley Sobre el
contrato del Seguro, establecen normas aplicables a la organizacién y funcionamiento de las
compaiifas de seguros y de las diferentes operaciones de seguros que éstas realizan. En ellas se
establecen ciertas reglas aplicables directa y explicitamente a los seguros de que se trata,

Dentro de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, que se refieren de
manera particular a la operacion del Seguro de Grupo, estdn los siguientes:

Articulo 12: “Los seguros de grupo o de empresa y popular, asi como los que la ley establezca
como obligatorios, los practicardn las instituciones y sociedades mutualistas de seguros de
acuerdo con esta ley y las demds disposiciones legales administrativas respectivas”.
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Artfculo 47 “Las reservas de tiesgos en curso que deberdn constituir las instituciones, por los
SEZUros o reaseguros que practiquen, serdn:

II. Para los seguros de vida temporales a un afio, la parte de la prima neta no devengada a la fecha
de la valuacién, dentro del periodo de cada afio en vigor,...”

El articulo antes mencionado, se encuentra reglamentado por la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas mediante la circular S-10.1 emitida e! lo. de marzo de 1993, en la cual se indican las
tablas de mortalidad, invalidez y morbilidad, asi como la tasa maxima y minima de interés
compuesto que deben de utilizarse para calcular Jas reservas de riesgos en cursos de los seguros

de grupo.

Por otra parte, mencionaremos los articulos de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, que se refieren
de manera singular a los contratos de Seguro de Grupo:

Articulo 4: ““Los seguros sociales quedardn sujetos a las leyes y reglamentos sobre la materia”.

Articulo 190: “en el seguro popular la empresa se obliga por muerte o la duracidn de la vida del
asegurado, mediante el pago de primas periédicas, sin necesidad de examen médico
obligatorio...”

Articulo 191: “En el Seguro de Grupo o empresa, el asegurador se obliga por la muerte o la
duracién de la vida de una persona determinada, en razén simplemente de pertenecer al mismo
grupe o empresa, mediante el pago de prima periddica, sin necesidad de examen médico
obligatorio™.

Artfculo 192: “En los casos a que se refieren los dos articulos anteriores, €l seguro tendrd la
obligacién de pagar las primas correspondientes al primer afio; y se podrd pactar la suspensitn de
los efectos del seguro o la rescisién de pleno derecho para el caso en que no se haga
oportunamente ¢l pago de las primas”,

Hemos referido los articulos o parte de ellos, de las dos leyes que actualmente existen, con {a
finalidad de globalizar la visién que se puede tener sobre materia legal del Segure de Grupo.

Continuaremos el avance de este capitulo, nombrando ciertos articulos del Reglamento del
Seguro de Grupo, que nos permitirdn tener una visién completa del panorama actual que rige este
tipo de seguro.

L3. El Reglamento del Seguro de Grupo

Como mencionamos anteriormente, ¢l reglamento que morma actualmente la operacién del
Seguro de Grupo, entr6 en vigor con fecha de 4 de Julio de 1962 y fue publicado en el diario
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oficial de la federacién el 7 de Julio de 1962 por disposicion del Licenciado Adolfo Lopez
Mateos.

Este regtamento, en su primer articulo estipula que para la celebracién del Seguro de Grupo, en
los términos del articulo 191 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, el contratante podra solicitar
seguros de vida, sin necesidad de examen médico cbligatorio, para un grupo asegurable
constituido por lo menos, del 75% de los miembros que lo formen, siempre que ese porcentaje no
sea inferior a i0 personas que conformen una misma clase en razén de su actividad o lugar de
trabajo y de 25 personas en los demds casos, siempre y cuando, estén prestando sus servicios al
patrén o empresa que los ha contratado.

Una de las principales razones por las que en el Seguro de Grupo no se pide un examen médico
obligatorio, es que un patrén o empresa, al contratar a nuevos empleados u obreros a su plantilla
de trabajo, realiza una preseleccion médica, evitando incorporar personal a su planta laboral con
enfermedades o padecimientos que los clasifiquen como vidas subnormalidades.

Lo anterior trae una consecuencia bastante favorable para el contratante y el asegurador, que es [a
reduccidn considerable de los gastos administrativos. Esto permite dar cumplimiento a uno de sus
principales objetivos del Seguro de Grupo, ¢ cual es, el brindar bienestar a los diferentes niicleos
de la poblacién, ya que esté orientado a satisfacer una prestacién laboral.

L.3.1. Grupos Asegurables y Grupos Asegurados

Dentro del Seguro de Vida de Grupo, Se manejan los conceptos de grupo asegurable y grupo
asegurado.

Los Grupos Asegurables son aquellos grupos que son susceptibles de quedar asegurados, por
ubicarse dentro de alguno de los cuatro tipos definidos por el articulo 2o. del Reglamento de
Seguro de Grupo.

De ahf que el Segure de Grupo pueda ser contratado para:

a) Los empleados u obreros de un mismo patrén o empresa, los grupos formados por una misma
clase en razén de su actividad o lugar de trabajo, que presenten sus servicios a ese mismo
patrén o empresa.

b) Los sindicatos, uniones o agrupaciones de trabajadores en servicio activo, y sus secciones o
grupos.

¢) Los cuerpos del ejéreito, de la policia o de los bomberos, asi como las unidades regulares de
los mismos.

d} Las agrupaciones legalmente constituidas y que por la clase de trabajo u ocupacién de sus
miembros, constituyan grupos asegurables.

Solo en el caso del dltimo inciso, las instituciones de seguros, deben de presentar para su
aprobacién ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, las caracteristicas del grupo que
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pretenden asegurar y las reglas que se utilizardn para determinar las sumas aseguradas de sus
integrantes.

Es importante marcar que el grupo asegurable deberd cumplir con los siguientes requisitos:

a) Si se trata de empleados u obreros de un mismo patrén o empresa, deberd participar por lo
menos el 75% del personal que forme e! grupo asegurable, con base a politicas de
elegibilidad, y en ningin caso el nimero de asegurados podré ser inferior a diez personas.

b) Para cualquier otro grupo asegurable diferente de los definidos anteriormente, deberd de
participar al menos el 75% del mismo, con un minimo de 25 asegurados.

El grupo asegurado es aquel conjunto de personas que proviniendo de un grupo asegurable, han
quedado registrados dentro de un contrato de seguros.

1.3.2. El contratante del Segure de Grupo

Se define como contratante a la persona que suscribe con una entidad aseguradora una pdliza o
contrato de seguro.

El Articulo 3ro. del Reglamento, establece el tipo de contratante para cada uno de los grupos que
se sefialan en los incisos del articulo 2do. mismos que a continuacitn se detallan:

a) El patrén o empresa.
b) La persona moral que represente al grupo.
c) El Gobiemo Federal, el de los Estados, el de los territorios, el del Distrito Federal o los

Municipios.
d) Por analogfa con los incisos anteriores la persona moral correspondiente.

El tomador del grupo debe ser considerado apto para llevar el trabajo administrativo y las tareas
correspondientes.

1.3.3. Las sumas aseguradas

Para saber que suma asegurada debe tener cada miembro de un grupo, en general se debe de
establecer una regla que permita determinar la suma asegurada; esta misma regla sirve para
instituir la suma asegurada mdxima sin requisitos de asegurabilidad que podrd otorgarse a una
sola persona.

Antiguamente esta regla provefa una suma asegurada igual para todos los miembros del grupo, sin
embargo en la prictica actual no sucede asi. Las reglas se determinan de acuerdo a diversos
aspectos como ocupacién, puesto, sueldo, antigitedad en 1a empresa entre otros.
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La suma asegurada méxima sin requisitos de asegurabilidad, es un limite de cobertura automética
que representa una prestacién méxima tal que los miembros del grupo cuya cobertura estd por
debajo de este limite no estin obligados a aportar pruebas de asegurabilidad para poder tener
cobertura de riesgo. Los miembros cuyas sumas aseguradas exceden el limite de la cobertura
automdtica han de aportar pruebas de asegurabilidad para poder tener acceso a una suma
asegurada mds alta; cualquier recargo o porcentaje que pudiera resultar de tales pruebas serd
aplicable Gnicamente al exceso de prestacién que esté por encima de la suma asegurada méxima
sin requisitos de asegurabilidad,

La suma asegurada méxima sin requisitos de asegurabilidad, es por lo tanto la linea divisoria
entre los riesgos suscritos solamente bajo el grupo y los que reciben una atencién individual, Una
cuestién importante a tener en cuenta en todas las fases del estudio de dicha suma es, sin
embargo, que por definicién, representa un nivel por debajo del cual no se analizan
individualmente los riesgos; esto implica que para aquellas personas cuyas prestaciones exceden
la suma asegurada mdxima sin requisitos de asegurabilidad, y que aunque en un examen posterior
resulten estar agravados o incluso ser inasegurables, aquella parte de su suma asegurada que este
dentro del limite que marca la suma asegurada mdxima sin requisitos de asegurabilidad, serd
protegida en los mismos términos que para el resto del grupo.

Es conveniente mencionar que de lo expuesto anteriormente, se podra observar que la compaiiia
de seguros al fijar o establecer la suma asegurada méxima sin requisitos de asegurabilidad
demasiado baja, puede incurrir en costos de suscripcién y de administracién innecesarios,
mientras que si el limite de la suma es demasiado alto, el asegurador corre el peligro de sufrir
mayores desviaciones potenciales de siniestralidad de lo que habfa previsto, asi como de una
mayor antiscleccién en la parte del grupo con sumas aseguradas que estdn por abajo de la suma
asegurada mdxima sin requisitos de asegurabilidad.

Es conveniente establecer sumas aseguradas méximas dependiendo del nimero de componentes
del grupo, para lo cual, el articulo 4to. del actual Reglamento de Seguro de Grupo, dice lo

siguiente:

“La suma asegurada deberd determinarse para cada miembro del grupo asegurado, por reglas que
eviten la seleccion adversa a la institucién aseguradora.

El médximo de suma asegurada que se podrd conceder sobre una vida, en ningdn caso serd
superior a la que resulte de multiplicar la suma asegurada promedio del grupo, por los factores
que aparecen a continuacion de acuerdo corn el nimero de asegurados en el mismo grupo.”

i0
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No. de Asegurados| Factor
10-24 2
25-49
" 50-99
100-149
150-199
200-299
300-399
400-499
500 6 més

W~ bW

=

Existen otras tablas con factores para fijar la suma asegurada mdxima sin requisitos de
asegurabilidad que al igual que el articulo mencionado anteriormente, suele usar dos estadisticas
de f4cil obtencién, a saber, el nimero de integrantes en el grupo y la suma asegurada promedio
del grupo. A continuacién se muestra a titulo ilustrativo una tabla alternativa.

No. de Asegurados| Factor
10a24 2
25a49 3
50299 4

[00a 149 5
150a 199 6
200 a 299 7
300 a 399 8
400 a 499 9
500 a 649 10
650 a 799 11
800 a 999 12
1000 a 1499 13
1500 a 2499 14
2500 o mds 15

Cualquiera que sea el método que se utilice, se deben de imponer restricciones de edad a los
asegurados que estén dentro de la suma asegurada méxima sin requisitos de asegurabilidad, deben
hacerse cumplir los limites establecidos para las sumas aseguradas méximas no permitiendo que
aumente hasta extremos intolerantes,

Los limites de la suma asegurada méxima sin requisitos de asegurabilidad, representa una de las
principales dreas en las que compiten las compaiifas de seguros al asegurar grupos. Esto puede

I
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parecer raro, ya que normal e idealmente, s6lo una pequea parte de los miembros tiene derecho a
prestaciones por arriba de la suma asegurada mdxima sin requisitos de asegurabilidad. Sin
embargo, los miembros con coberturas mds altas suelen ser de la clase ejecutiva de la empresa,
cuando se trata de un grupo de empleados, y suelen ejercer una considerable influencia en la
aceptacion del seguro. Por alguna razén, parece que los altos ejecutivos tienen gran aversién a
presentar exdmenes médicos, y por la experiencia que se ha presentado, puede que el nivel de la
suma asegurada méxima sin requisitos de asegurabilidad sea tan importante como el nivel o
volumen de primas que las compaiifas de seguros ofrecen al estar compitiendo por un grupo.

Consideramos importante mencionar algunos criterios que las compaidifas de seguros deben de
reflexionar en el momento de fijar las sumas aseguradas para los miembros de un grupo:

a) La regla para determinar la suma asegurada tanto en la cobertura bisica como en los
beneficios adicionales, deberé de ser de cardcter general; esto es, no ser discriminatoria.

b) Deberd de existir una suma asegurada minima para cada participante, [a cual debe de poder
determinarse de acuerdo al salario minimo vigente del estado o localidad donde se desea
contratar el seguro, ademds este siempre debe de justificar el clausulado del contrato
colectivo de trabajo,

c} Sila regla para determinar la suma asegurada es fija o se basa en meses de sueldo, podrd
determinarse la suma asegurada por categorias, siempre y cuando la méxima diferencia sea
del 100% sobre la regla que cubra la categorfa inmediata inferior y del 300% entre la primera
y la dltima categoria.

d) La Suma asegurada a cubrir en los beneficios adicionales, no podrd ser mayor a la cobertura
bésica.

1.3.4. Del tipo de seguro

En principio, los productos de seguros que se venden a grupos son los mismos que se expiden a
individuos. Las desigualdades se presentan, en el método para agrupar los riesgos y en la filosofia
que adopta el asegurador para su administracién.

El Seguro de Grupo consiste en un plan temporal a un afio renovable. El articulo 5to. del actual
reglamento del Seguro de Grupo estipula que para el caso de muerte, este se practicard siempre
como plan temporal, ya sea con vigencias anuales o de periodos menores.

1.3.5. Grupos contributorios y no contributorios

Existen normalmente dos tipos diferentes de grupos, de acuerdo a la forma en la que se liquidan
tas primas:

a) Contributorios, que son aquellos grupos en los que el asegurado cubre una parte del costo del
seguro y el contratante la otra.
b} No contributorios, que son aquellos en ¢l que el contratante paga la totalidad de la prima.

12



Facultad de Ciencias, UNAM

De acuerdo con el articulo 60. det reglamento del Seguro de Grupo, los empleados y obreros de
un mismo patrén o empresa, pueden contribuir como maximo con el 75% del costo, siempre que
este no exceda de un peso mensual por cada millar de suma asegurada.

En sindicatos, uniones o agrupaciones, el contratante y el asegurado convienen en pagar cierto
porcentaje cada uno, y en ocasiones el costo es absorbido en su totalidad por uno de ellos.

En los grupos no contributorios se deber asegurar al 100% el grupo asegurable.

En las empresas, cuerpos del ejército, de la policia o bomberos, por lo general el contratante
absorbe el costo total de la prima.

1.3.6. La solir:'itud

El articulo 7 del reglamento del Seguro Grupo menciona que la solicitud u oferta para celebrar el
contrato, deberd contener especialmente lo siguiente.

a) Naturaleza del riesgo por asegurar,

b) Declaraciones sobre Ia existencia de circunstancias que se consideren determinantes para
apreciar la posibilidad de catdstrofe, en relacidn a la actividad que a través del grupo
asegurable realice la empresa, patrn u organizacion a la que pertenezca dicho grupo.

¢} Caracleristicas del grupo asegurable; nimero de personas asegurables y el de las que van a
asegurarse.

d) Tarifa de primas.

e) Regla para determinar la suma asegurada, para cada uno de los miembros del grupo.

f) Porcentaje con el que los miembros de! grupo contribuyan, en su caso, al pago de la prima.

g) Como anexo al consentimiento de cada uno de los miembros del grupo en el que deberd de
expresarse: ocupacién, fecha de nacimiento, suma asegurada o regla para determinarla,
designacién de los beneficiarios y si ésta se hace en forma irrevocable.

h) Cuando el objeto del contrato de Seguro de Grupo de Vida, sea el de garantizar prestaciones
legales, voluntarias o contractuales, a cargo del mismo contratante, deberé expresarse esta
circunstancia en la solicitud y en el consentimiento a que se refiere el inciso anterior.

cabe hacer mencién sobre lo que se especifica en el articulo 8o. en donde se aclara que el
contratante no podrd ser designado beneficiario, salvo que el objeto del contrato sea el de
garantizar créditos concedidos por el contratante o prestaciones legales, voluntarias o
contractuales a cargo del mismo.

1.3.7. La péliza

La péliza es el documento principal que emite la compaiifa y entrega al contratante como prueba
de que su solicitud de seguro ha sido aceptada.

13
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De acuerdo al articulo 10 del reglamento del Seguro de Grupo, la pdliza deberd contener la
siguiente informacién:

a) Caracteristicas del grupo asegurado.

b} Tarifa de primas

¢) Laregla para determinar Ja suma asegurada que a cada miembro del grupo corresponda.

d) La transcripci6n integra de los articulos 13, 14, 15, 16, en sus tres primeros pdrrafos, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23 y 24 de este reglamento. '

L1.3.8. Obligaciones del contratante

En el reglamento del Seguro de Grupo se especifican las responsabilidades que el contratante
debe de cumplir, tal como lo expresa el articulo 11o.

L Comunicar a la institucién aseguradora los nuevos ingresos al grupo, remitiendo los
consentimientos respectivos, que deberdn contener los datos que exige el inciso g del
articulo 7o.

I Comunicar a la institucién aseguradora las separaciones definitivas del grupo asegurado.

. Dar aviso a la instituci6n aseguradora dentro del término de 15 dias, de cualquier cambio
que se opere en la situacién de los asegurados y que sea necesario para la aplicacién de las
reglas establecidas para determinar las sumas aseguradas. las nuevas sumas aseguradas
surtirdn efectos desde la fecha de cambio de condiciones.

IV.  Enviar 2 la institucién Aseguradora los nuevos consentimientos de los asegurados, en caso
de modificacidn de las reglas para determinar las sumas aseguradas.

1.3.9. Los certificados individuales

Los certificados individuales son los documentos que {a compafiia, a través del contratante,
otorga a cada uno de los miembros del grupo para que éstos puedan demostrar legalmente que
han quedado asegurados.

De acuerdo al articulo 120. del reglamento, el certificado deberd de contener, al menos, los
siguientes datos:

a) Nuimero de pdliza y del certificado.

b} Nombre y fecha de nacimiento del asegurado.

¢) Fecha de vigencia del seguro.

d) Suma asegurada ¢ la regla para determinarla.

¢) Nombre de los beneficiarios y en su caso el cardcter de irrevocable.

f) Transcripeién integra del texto de los articulos 13, 15, 16, 19, 20, 21 y 22 del reglamento.

14
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Asimismo, se especifica que los certificados deberdn de ser expedidos y firmados por la
institucién aseguradora.

Por otra parte, el reglamento menciona en el articulo 130. que si posteriormente a un siniestro se
descubre que la suma asegurada que aparece en el certificado, no coincide con la regla para
determinarla, la institucién aseguradora pagard la suma asegurada que corresponda, aplicando la
regla en vigor. Si la diferencia se descubre antes del siniestro, la institucién aseguradora, por su
propio derecho o a solicitud del contratante, hari la modificacién correspondiente, sustituyendo el
certificado.

En uno y en otro caso debera ajustarse la cuota a la nueva suma asegurada desde la fecha en que
se operd el cambio.

1.3.10. La seleccion de riesgos

A través de esta funcién se preparan o eligen los diferentes riesgos de los futuros asegurados,
estableciendo por medio de esta clasificacién las condiciones bajo las cuales se contratard et
seguro.

Cabe mencionar, que el agente es considerado el primer seleccionador, teniendo la ventaja de
conocer desde antes las caracteristicas del grupo asegurable, a diferencia del analista
seleccionador que basa su dictamen (inicamente en la informacién contenida en la documentacién
maestra y cuestionario médico.

Por lo anterior, es de suma importancia poner especial cuidado en el llenado de la solicitud, ya
que la informaci6n que contenga, servird de base para la determinaci6n del riesgo ocupacional del
grupo o alglin sector de éste.

1.3.10.1. Pruebas médicas

Al disefiarse una cobertura de vida para proteger a los miembros de un grupo, la regla para
determinar la suma asegurada, se calcula de tal forma que la mayoria de los asegurados no ticnen
que aportar pruebas de asegurabilidad; tal requerimiento solo se exigirdn a los miembros cuya
cobertura exceda de la suma asegurada mdxima sin requisitos de asegurabilidad, y solo en la
medida que esto suceda.

El artfculo 14 del Reglamento del Seguro de Grupo especifica que los miembros que ingresen al
grupo asegurable posteriormente a la celebraci6n del contrato y hubieren dado su consentimiento
dentro de los treinta dias siguientes a su ingreso, quedardn asegurados sin examen médico, si
estdn en servicio activo, desde el momento en que adquirieron las caracterfsticas para formar
parte del grupo asegurable.
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Ademds, la empresa aseguradora podrd exigir un examen médico a los miembros del grupo
asegurable que den su consentimiento después de treinta dias de haber adquirido el derecho de
formar parte del grupo asegurado. En este caso, quedardn asegurados desde la fecha de aceptaci6n
por la institucién aseguradora.

Las pruebas médicas dependen del nimero de miembros y sumas aseguradas promedio del grupo.
Cuando se¢ ha definido ja suma asegurada méxima sin requisitos de asegurabilidad, como ya fue
sefialado anteriormente, se requieren de pruebas médicas para cada uno de los participantes que
rebasen dicha suma. Los requisitos médicos que se exigen para sumas aseguradas superiores al
maximo sin examen, serdn los que resulten al aplicar las tablas vigentes de la compafifa de
seguros.

Generalmente, se exigen los requisitos de suscripcién de Vida Individual, para efectos
ilustrativos, a continuacién se presenta una tabla de requisitos de asegurabilidad que actualmente

utiliza una compaiifa de seguros en el mercado mexicano.

Cifras en miles de pesos.

EDAD SIN EXAMEN EXAMEN EXAMEN
EXAMEN | MEDICO MEDICO MEDICO
MEDICO | YE.G.O. |YEG.O,LAB. 1| EG.0,LAB.2,
E.C.G.R. RX, E.C.G.E.
Hasta Hasta Hasta Mais de
0-17 900 ninguna suma| ninguna suma ninguna suma
18-30 1,500 2,300 3,000 3,000
31-40 1,200 1,900 2,500 2,500
41-50 900 1,500 2,250 2,150
51-60 500 900 1,500 1,500
61-70 | ninguna suma 500 750 750
E.G.O.: Examen General de Orina
LAB. 1: Quimica Sanguinea, Colesterol y Triglicéridos
LAB. 2: Biometria Hemética
RX: Radiografia de Térax
E.CG.R: Electrocardiograma Basal (en reposo)
E.C.GE.: Electrocardiograma de Esfuerzo

Ademids para las sumas aseguradas por arriba de $1,100,000 se requieren de los siguientes
requisitos:

a) Prueba de Elisa o HIV: Se realiza a todas aquellas personas de 19 a 60 afios de edad que
soliciten $1,100,000 en adelante o su equivalente para moneda d6lar.
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b) Cuestionario Financiero (firmado por el asegurado): Para sumas aseguradas de $1,500,000 o
més.

¢} Informe Confidencial (sencillo): Para sumas aseguradas de $2,000,000 o mds.

d) Informe Confidencial, y Estados Financieros Auditados: para sumas aseguradas de
$3,000,000 o mis.

e} En seguros de Hombre Clave: Deberd lenar cuestionario (hombre clave) y enviar Estados
Financieros Auditados por lo menos del dltimo afio.

f) Para Dependientes Econdmicos 0 Amas de Casa 1a suma asegurada méxima serd de $900,000.

Para determinar los requisitos de asegurabilidad, se tomardn en cuenta las sumas aseguradas de
pélizas anteriores en vigor mds la solicitada.

Existe una clfusula adicional de no fumador y de descuento por mujer, {a cual no se otorga a los
solicitantes que resulten extraprimados por cualquier causa.

La vigencia de las solicitudes y exdmenes médicos es la siguiente:

a) Riesgos Normales: 12 meses de vigencia hasta 60 afios y 6 meses de vigencia para mayores de
60 afios de edad.

b) Riesgos Subnormales: 6 meses de vigencia para cualquier edad.

¢} Solicitud sin examen médico: 3 meses de vigencia

d) Prueba de Elisa o HIV: 3 meses de vigencia.

Ademds los requisitos pueden variar o sufrir modificaciones si alguno de los siguientes datos, asi
lo requiere: Interés Asegurable, Habitos, Riesgo Moral, Planes Especiales.

Cuando se presentan casos de sumas aseguradas altas y en donde el resultado dictaminado es un
aplazamiento o rechazo, se les concede tinicamente la suma asegurada mixima sin requisitos.
Dicha proteccién se aumentard sélo en caso de incremento er el tope sin examen, concediéndose
como limite la nueva cifra que se determine. Sin embargo, el asegurador presiente que se esta
ejerciendo una auténtica antiseleccién, o que se estd dando una alta probabilidad de
reclamaciones en siniestros (incluso si s6lo se da por encima de la suma asegurada mdxima sin
requisitos de asegurabilidad), entonces lo mejor es rechazar todo el grupo y declinar su cotizacién
en lugar de tratar de aplicar cuotas altas, o bien no aceptar el exceso de riesgo por arriba de la
suma asegurada méxima sin requisitos de asegurabilidad. Es dificil aplicar esta teoria en la
préctica, a menudo debido a las presiones que ejercen los departamentos del drea comercial o los
intermediarios o corredores importantes de una compafifa de seguros; no obstante, el asegurador
deberia de considerar el efecto de la siniestralidad er el conjunto de sus beneficios globales.

1.3.10.2. Fasatiempos y “Hobbies”

Esta expresién se refiere a los deportes ¢ pasatiempos que realizan los individuos en su tiempo
libre. Al realizar la evaluacién de un grupe, las compaiifas de seguros no se preocupan mucho si
los integrantes realizan una actividad peligrosa, excepto cuando la suma asegurada de algin
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individuo, excede la surma asegurada mdxima sin requisitos de asegurabilidad, en cuyo caso
cualquier modificacién en ia valoracién o condiciones se aplicardn a la parte de la suma
asegurada en excedente. Esto implica que generalmente se valoran en muy poca medida las
ocupaciones peligrosas que se realizan fuera de las horas de trabajo, y se asume que un reparto del
riesgo lo suficientemente amplio, reduce la importancia relativa de las aficiones de un integrante
del grupo en particular.

En algunos casos, quizd pueda existir una correlacién entre la actividad del mismo asegurado y
sus pasatiempos. Un ejemplo claro puede ser la inclinacidn que tienen los mecénicos de motor a
relacionarse con el mundo de las carreras de una u otra forma, o la aparente inclinacién de
profesionales sedentarios en participar en una serie de actividades peligrosas (descenso de agua
rdpidas, montafiismo, buceo, por ejemplo). Estos hébitos pueden quedar reflejados parcialmente
en los recargos a la prima correspondiente por riesgo ocupacional, aunque probablemente no sean
muy significativos, y no estd lo demasiado claro el cédmo debe de gestionar un suscriptor tales
riesgos.

Para cubrirse de desviacién en siniestros, en el Seguro de Grupo, suelen excluirse de la cobertura
actividades tales como aviacidn privada, caida libre, ala delta, parapente, carrera de motos, buceo,
entre otros; aunque pueden ser cubiertos por el asegurador bajo convenio expreso aplicando la
extraprima correspondiente de acuerdo a los manuales de tarificacidn para riesgos especiales que
ocupe la institucién aseguradora.

1.4. Tratamiento fiscal

Ademds de ser un valioso instrumento para cubrir diversas necesidades de una institucién, el
Seguro de Grupo de Vida tiene la caracteristica de que las primas que se aportan al plan son
deducibles del Impuesto Sobre la Renta, ya que son consideradas como un gasto de previsién
social.

El articulo 22-III de la Ley del Impuesto Sobre la Renta, estipula que los gastos son deducibles,
describiéndose en el articulo 24 de la misma ley, las caracteristicas que deben de tener dichos
gastos. La fraccién XII de este iiltimo articulo, establece que los gastos de previsién social son
deducibles, siempre y cuando se destinen a ciertos conceptos entre los que quedan incluidos el
fallecimiento y 1a invalidez y condiciona a que estas prestaciones sean otorgadas en forma general
en beneficio de todos los trabajadores.

Por otro [ado, en la fraccidén XII del articulo 24 se menciona que los pagos de primas deben de
corresponder a conceptos que la misma ley sefiala como deducibles. Para efectos de esta fraccion,
las pélizas de seguros no deberdn otorgar préstamos durante [a vigencia.

Dado que Ia péliza de seguros no otorga préstamos y sus beneficios estin destinados a cubrir el
fallecimiento o invalidez de los asegurados, el gasto por la misma queda enmarcado como
deducible para la Ley del Impuesto sobre 1a Renta, siempre y cuando el beneficio se otorgue en
forma general.
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CAPITULO 2 BASES TECNICAS DEL SEGURQ DE GRUPO EN MEXICO

2.1. La prima total

La prima de cada asegurado se determina de acuerdo con la suma asegurada contratada para la
cobertura bisica y los beneficios adicionales, teniendo como base Ia edad en afios cumplidos al
tiltimo aniversario de la péliza.

\

El articulo 18 del actual Reglamento det Segurc de Grupo, estipula que la prima total del grupo
serd la suma de las primas que correspondan a cada miembro del grupo asegurado de acuerdo a su
edad, ocupacién y suma asegurada. Menciona ademds que en cada fecha de vencimiento del
contrato, se deberd de calcular la cuota promedio por millar de suma asegurada que se aplicard en
el perfodo. La cuota promedio es la que resulta de dividir la prima total entre la suma asegurada
total.

La prima puede ser liquidada en forma anual, semestral, trimestral o mensual. Asimismo, fas
instituciones de seguros manejan descuentos por volumen de suma asegurada, esto es, el costo de
la cobertura bisica del seguro de vida, puede reducirse de acuerdo al niimero de integrantes en el
grupo asegurado, de acuerdo a factores que estdn relacionados con la suma asegurada total, la
prima total, y que tiene como base ¢l salario minimo anual o mensuval vigente al momento de
contratar el seguro de alguna entidad, por ejemplo, el salario minimo mensual vigente en el
distrito federal,

2.1.1. Cdlculo de la prima neta o de riesgo

El término tradicional para el cdlculo de 1a prima neta o de riesgo es:

d 1

PN, ===+ [v'ds
tx 0
(a)
o bien;
d
PN _=¢g *—
I q.\’ 5
(b)
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donde:

PN _ =prima de riesgo calculada a edad exacta x,

d,  =nimerode individuosque fallecenentre lasedades x y x + 1,
[, =nimerode individuos vivos a edad exacta x,
.1
b (i +i)
¢ = tasa de interés técnico efectiva anual,
d = tasa efectiva de descuento anual, relativa a la tasa de interés técnico i,
) =lasa instantdnea de interés, equivalente a la tasa {,

g, =tasade fallecimiento, definida como la probabilidad de que una persona de edad

exacta x fallezca antes de cumplirla edad x + 1

A continuacién procederemos a realizar la demostracién en la igualdad entre las expresiones (a) y

(b).

Por definicién se tiene que:

]
Ax:q=vq, ¢)]
Por demostrar que

-1 i ] i
Ax.II—EAx.ququx
De (1) inducimos una participacion infinitesimal para la funcién ,q,, donde 0<¢ <1, entonces,
—1 !
Ax:I]:Jv‘,q,dr

]

ademds si suponemos linealidad (distribucién uniforme en las muertes) se tiene que :

Ix+r=[""(r)d:

por lo tanto

Z;f:ilqujv'dr=qx TL
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(2)

—1 '_1
Ax:ll=q|%
-I 4 Inv

de acuerdoa la triple igualdad tenemos que:

(1+i)=," =

lnv=-6
aplicando lo anterior en la expresién (2) tenemos

v—1| [=({l-v)
qx{lnv]_q.t[ _6 ]
- [ﬂ]
q. 5

=5 6a.)

I.:—:fl:T;-A.i-:i_F(;;vqx

En los elementos antes mencionados que conforman la prima de riesgo, la tasa de fallecimiento
dx €8s un componente que refleja el factor de riesgo, y se obtiene de la observacidn experimental
real del fenémeno de mortalidad de una poblacién de individuos asegurados.

Como es conocido, la tabla de mortalidad es la base para el célculo de la prima y reservas en el
seguro de vida, y contliene las tasas anuales de fallecimiento para cada edad exacta x, las cuales
han sido calculadas en el pasado por mutualidades generalmente distintas a aquellas a las que se
aplica para efectos de medicién del riesgo a cubrir.

Es por esto, que la base demogrdfica es un registro de la experiencia pasada, y su uso implica el
suponer o esperar que ¢l comportamiento de la mortalidad para futuros grupos, se reproducird de
acuerdo a lo estipulado en la tabla wtilizada. Sin embargo, estos supuestos no se cubren
completamente, ya que por el aumento progresivo de la esperanza de vida que se origina de ias
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variaciones constantes en las condiciones de salud e higicne, teniendo como resultado que las
tasas tiendan a ser mds bajas que fas del pasado.

Para el cdiculo de la base demogréfica que se utiliza en el mercado mexicano, por el tipo de
informdcién disponible al momento de su elaboracién, no hace diferencia en las tasas de
fallecimiento para grupos con base en una clasificacién ocupacional, ni considera una distincién
en ia mortalidad por sexo. Cabe sefialar que el manejo de una sola tabla para hombres y mujeres
en el Seguro de Grupo, puede ser recomendable, sobre todo, por el caricter social de este tipo de
coberturas, ya que si se realizara una distincién en el costo de las prima por sexo, pudiera
considerarse como un elemento discriminatorio.

La mortalidad varia significativamente entre los diferentes sexos, més, la mortalidad en la mujer
muestra un comportamiento con caracteristicas diferentes a la de los hombres. Asi pues, no es
conveniente relacionarlas, aunque suele equipararse con frecuencia asumiendo que la mortalidad
cn la mujer equivale a la de un hombre varios afios mds joven pudiendo ser 1o més comiin, tres,
cuatro o cinco afios.

2.1.2. Los gastos

los gastos son un punto muy importante a considerar en la evaluacién de grupos debido a lo
evidentes que son en un mercado que suele ser muy competitivo.

El mejor método para el cdlculo de los gastos puede ser una cuestién subjetiva, sin embargo sea
cual sea el método que se use, lo que debe de considerarse principalmente es que los gastos se
compensen. Por ello, en el mercado las compaiiias de seguros utilizan formas muy variadas para
amortizar los gastos, y de ahi que éstos sean muy dificiles de comparar.

Es una préctica_comuiin el desglosar los gastos iniciales y de renovacién de las pélizas suscritas,
reflejando su incidencia durante la vigencia de cada péliza.

Los gastos iniciales surgen de:

a) Los costos inherentes de la cotizacién.

b} Ladocumentacién.

¢) Los costos de administracién de la péliza.
d) Los costos de suscripcion.

Ademds éstos suelen amortizarse durante un perfodo de tres a cinco afios, dependiendo de la
naturaleza del grupo.

Bidsicamente existen dos tipos de gastos que se manejan para determinar la prima de tarifa en las
polizas de Vida Grupo, que son los gastos de administracién y los gastos de adquisicién, los
cuales explicaremnos a continuacidn.

22



Facultad de Ciencias, UNAM

2.1.2.1. Los gastos de administracién

Las provisiones para gastos de administracién que contiene la prima de tarifa del Seguro de
Grupo, puede ser calculada como factores a aplicar por millar de la suma asegurada o bien como
un porcentaje de dicha prima de tarifa. Actualmente las compafiias de seguros del mercado
mexicano consideran suficiente una carga de un peso por cada millar de suma asegurada para
pélizas con més de 500 asegurados, ya que de acuerdo a la experiencia de las compaiifas, el costo
de administracién para cada uno de los asegurados que son incluidos en una misma péliza, se
reduce en ia medida en que el ndmero de participantes se incrementa.

El porcentaje que se utiliza para los gastos de administracién en funcién de la prima de tarifa, por
lo general se encuentra alrededor de un 10% para los grupos pequefios y de 5% para los grandes.
Sin embargo, por las caracteristicas de operacién de este tipo de contratos, es posible hacer
reducciones en costos cuando por un solo negocio ingresa una cantidad importante de prima.

2.1.2.2, Los gastos de adquisicién

Otro elemento de la prima de tarifa, es el llamado gasto de adquisicién, que se destina al pago de
las comisiones por la intermediacién del seguro, asf como e} paquete de incentivos para la fuerza
de ventas en funcién de su desempefio en la producci6n de primas y conservacién de negocios.

En nuestro mercado existen bisicamente dos esquemas para el pago de comisiones a la fuerza de
ventas o agentes; uno de ellos es decreciente y ¢l otro nivelado. En el esquema decreciente el
porcentaje de la prima de primer afio es mayor que el de las renovaciones de los afios
subsecuentes, en cambio, el esquema de comisi6n nivelada consiste en la aplicacién de un factor
constante sobre la prima de tarifa desde el primer afio de vigencia de la péliza.

Bajo ciertos supuestos de mortalidad, tasas de rendimiento y persistencia del negocio, ambos
esquemas deben de ser equivalentes, por lo que nos permite observar que el porcentaje de
comisién nivelada es menor en el primer afio, pero superior al porcentaje de comisién en
renovaciones postenores.

El porcentaje méximo de gastos de adquisicion para el esquema nivelado que se utiliza
actualmente en el Seguro de Grupo es de alrededor de un 16%; sin embargo, en ¢l diseiio de ia
tarifa donde se han establecido escalas de comisiones decrecientes, en funcién del volumen de
primas anual de cada negocio; en todo caso, cuando se aplican parcialmente las comisiones
implica una reduccién de la prima en el monto correspondiente, tal como lo contempla el Articulo
4] de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

Aungue no hemos hablado aun sobre las modalidades bajo las cuales se puede conceder la
participacién de utilidades en el Seguro de Grupo y de lo cual hablaremos en la siguiente seccién
de este capitulo, es importante referir en este apartado, que en las pélizas que se contratan bajo el
sisterna de pago de dividendos con experiencia propia, siempre se utiliza e} esquema de comisién
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nivelada, ya que coloca a la compafifa de seguros en una mejor posicién de competencia en
precio, ademds de que no se hace depender las utilidades para la compaiifa de los resultados que,
en su caso, se obtengan durante los afios de renovacién del seguro.

2.1.3. El Cdlculo de la prima de tarifa.

Se expresa como prima de tarifa o prima bruta a la cuota que, de acverdo a la edad de cada
asegurado, debe de cubrirse por concepto de seguro y que contiene, ademds del costo de las
coberturas, los gastos que originan la venta y operacitn del plan. En algunos productos de seguro
de vida grupo, la prima de tarifa contiene un porcentaje predeterminado de utilidad para la
compaiiia.

La férmula siguiente es caracteristica para el cdlculo de la prima de tarifa:

P = Pn,_+Gadmon,
¥ 1-(Gadq+Gadmon,)

Donde:

Pt, = Prima de tarifa, calculada a edad exacta x, por cada millar de suma asegurada
Pny= Prima de riesgo, calculada a edad x, por cada millar de suma asegurada

Gadmon, = recargo para gasto de administracién, por cada millar de suma asegurada
Gadmon; = recargo para gasto de administracién, como proporcién de la prima de tarifa

Gadgq = Recargo para gastos de adquisicién, como proporcién de la prima de tarifa.

2.2, Pariicipacién de utilidades

El contratante del Seguro de Grupo participa de las utilidades que se derivan de los resultados
positivos que este ramo genera en funcidn de la siniestralidad, esto es, si la mortalidad de un
grupo demuestra ser més favorable a la estimada.

El Articulo 25 del Reglamento del Seguro de Grupo, hoy por hoy indica que las instituciones de

seguros que practiquen el Seguro de Vida de Grupo, al otorgan participacién de utilidades se
sujetardn a las reglas generales que fije la Comisién Nacional de Seguros.

Las modalidades de dicha participacién son las siguientes:
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2.2.1. Experiencia global

Bajo esta modalidad, la experiencia del grupo en cuestién se conjunta con el resto de la cartera
del Seguro de Grupo de Vida que exista en la compaififa de seguros, y la participacién de
utilidades depende del resultado global de la misma. Los dividendos que se obtienen, se entregan
al aniversario de la péliza y estardn condicionados a que sea liquidado por parte del contratante,
cualquier ajuste en primas que resulte por incrementos en sumas aseguradas, aumento del
personal asegurado, etc., todo esto durante el aniversario de la péliza. En esencia se comparte la
suerte de todos los grupos que conforman la cartera bajo experiencia global del asegurador,
convirtiéndose en una situacién desfavorable para algunos grupos con miembros que gozan de
una experiencia nula en siniestralidad.

Por lo general, este tipo de dividendos se otorga en forma anual vencido, y el porcentaje de
utilidad repartible es del 50% aunque por cuestiones de ventas algunas compaiiias de seguros
varian este porcentaje.

Mencionaremos el procedimiento que en general es utilizado por las compaiiias de seguros para el

pago de dividendos en pdlizas de experiencia global, en donde las primas y siniestros se manejan
en forma mensual en una cuenta global, se otorgan de acverdo a la siguiente férmula:

DGm.r = Ly * ( Pm.l-l - Gm.r»l - GAer-I - Sm.H - PRm.r-I + SRm.r-.r)
Donde:

DG, Dividendo a acreditar en el mes rm del afio ¢, generado por la cartera de pélizas emitidas o
renovadas en el mes m del afio 7-1.

F,.r. Factor de participacién de utilidades de la cartera, definido para el mes s del afio r, Este
factor en general es mayor o igual al 50% y menor o igual al 98%, para todas las compaiifas
participantes en el mercado mexicano,

P....1: Prima ingresada de la cartera cuyo inicio de vigencia o renovacién tuvo lugar en el mes m
del afio r-1.

Go.r.r: Gastos de administracion efectuados en el afio de vigencia, por la cartera, cuyo inicio de
vigencia o renovacién tuvo lugar en el mes m del afio - 1.

GAQm..;: Gastos de adquisicién efectivamente pagados por la cartera, cuyo inicio de vigencia o
renovacidn tuvo lugar en el mes m del afio #-1.

S.ur-1: Siniestros ocurridos de la cartera, cuyo inicio de vigencia o renovacién tuvo lugar en ¢l mes
m del afo £-1.

PRy, Prima de reaseguro de la cartera, cuyo inicio de vigencia o renovacién tuvo lugar en el
mes m del aiio 1-1
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SRy...s: Siniestros recuperados por reaseguro de la cartera, cuyo inicio de vigencia o renovacién
tuvo lugar en el mes m del afio r-1.

Es importante mencionar que los contratantes del Seguro de Grupo, la participacion de utilidades
se les acredita desde la primera renovacién de la péliza, en forma de dividendos anuales.

2.2.2. Experiencia propia

Esta opcién permite tener una participacién de utilidades, en funcién exclusivamente de los
resultados de siniestralidad obtenidos por el grupo en cuestién.

Para ello, se estipula al inicio de la vigencia del contrato, una férmuta de dividendos que estard
definida como un porcentaje de la prima ingresada, menos el monto de siniestros ocurridos
durante la vigencia de [a péliza.

Los aspectos que por lo general consideran las instituciones de seguros para poder otorgar este
tipo de dividendos, son los siguientes:

a) Por lo regular se otorga a grupos que estén formados por 500 asegurados, pudiendo disminuir
0 aumentar el nimero de integrantes, de acuerdo a la experiencia en siniestralidad, edad
promedio de los integrantes, prima ingresada, sumas aseguradas, asi como politicas de
suscripeién de cada compafifa. Por fo general se aplica a grupos de personas con un elevado
ntimero de participantes, ya que el propio grupe debe proyectar un buen resultado al momento
de evaluarlo.

b) La prima anualizada que se obtenga por el pago del seguro, deberd ser suficiente para cubrir
los gastos de administracion y adquisicién de la compaiiia de seguros, ademds de poder idear
siempre un resultado positivo a la empresa.

¢) La f6rmula méxima a otorgar, asi como la comisién correspondiente, se ha fijado
técnicamente con variaciones del 70% al 90% en dividendos, y la comisién al agente es
determinada de acuerdo al dividendo otorgado oscilando entre el 5% y 10%; cuando ¢] agente
ofrece al contratante una férmula superior a la que la institucién aseguradora a estipulade, la
diferencia se reparte entre la compafiia y el agente de acuerdo a lo pactado con su fuerza de
ventas.

d) En aquellos casos en que se otorguen dividendos fraccionados, al final del periodo cubijerto se
deberd elaborar un ajuste por dividendos.

e) En los casos que se otorguen dividendos fraccionados vencidos, el pago de los siniestros por
parte de la compafifa de seguros, serd en la misma fecha en la que sean pagados los
dividendos.

f) Sillegar4 a existir déficit en un dividendo fraccionado en particular, deberd recuperarse dicho
déficit inmediatamente, pagdndose los siniestros pendientes hasta que se recuperen los
dividendos ya entregados.
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De igual modo para los dividendos en experiencia propia, la institucién dc seguros determina de

anternano una cantidad fija para gastos de adquisicion y de administracién, asi como en algunos

casos, de utilidad.

La férmula que se aplica tradicionalmente a las pélizas con experiencia propia es:
Dp=Fn*Pn-5n

donde:

Dp: Dividendo acreditable a la péliza “n”, por el afio de vigencia concluido,

Pn: Prima anual de la pdliza “n”, ingresada por el afio de vigencia concluido,

Sn: Siniestros ocurridos de la pdliza “n”, ingresada por el afio de vigencia concluido,

Fn: Factor que se aplica a la prima ingresada de la p6liza “p™ expresado en porcentaje, que resulta
de la expresién:

Fn=1-(Gn+ GaQn +Un)
con:

Gn: Proporcién del monto total de la prima ingresada por la péliza “n” que corresponde a gastos
de administracién,

GaQn: Proporcién del monto total de la prima ingresada por la péliza “n” que corresponde 2
gastos de adquisicidn, ¥

Un: Utilidad esperada, expresada como proporcién del monto total de la prima ingresada por la
pdliza “n”.

Mencionaremos que los aspectos anteriores, solo son algunos criterios que las compaiifas han
tomado en cuenta para poder controlar de una manera més eficiente la disposicién de este tipo de
dividendos, existen algunos otros que por los objetivos de esta obra, no citaremos.

Los grupos que son catalogados para contribuir en el reparto de la participacion de utilidades bajo
1a modalidad de experiencia propia, son los grupos a los que nos concentraremos en este trabajo,
ya que es en eltos en donde se pueden observar desviaciones mds altas de la siniestralidad
estimada,
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2.2.3. Experiencia combinada

Esta modalidad de participacién de utilidades, se otorga a grupos que por su volumen de primas y
niimero de asegurados puede gozar de una férmula en experiencia propia, pero que dentro del
grupo existen algunas personas que por la regla para determinar la suma asegurada, alcanzardn
montos muy elevados, pudiendo en caso de afectacién o siniestro desviar considerablemente el
resultado del grupo, lo que implicaria entre otras cosas, que el contratante estuviera sujeto a no
recibir dividendos.

Bajo estas condiciones, se define un limite de cada suma asegurada y las primas que cubran hasta
dicho limite, se verdn afectadas por la férmula de dividendos en experiencia propia. Por otra
parte, las primas que correspondan a los excedentes estardn sujetas a los dividendos que se
otorguen en experiencia global.

La siguiente tabla muestra algunos de los criterios tomados por algunas compafiias de seguros
para poder obtener topes méximos de suma asegurada que se manejarfa en experiencia propia
bajo esta opcibn.

Niimero de *)
Asegurados Factor
Mas de Hasta

500 750 30
750 1,000 40
1,000 2,000 6.5

2,000 en adelante 9.0

(*) Factor para aplicarse a la Suma Asegurada promedio del grupo y obtener la Suma Asegurada
Méxima para experiencia propia.

Cualquiera que sea el tipo de experiencia con la que se administre un grupo, las compaiifas de
seguros han optado por mantensr las siguientes medidas:

a) El dividendo no esta sujeto a la renovacion de la p6liza.

b) No se anticipan ni se garantizan dividendos.
c) Tampoco se reconsideran aguellos a los que hubiera tenido derecho ¢l contratante al finalizar

su V!gchIa en otra compama de Seguros.
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2.3. Factores de clasificacion
2.3.1. Sector industrial

Una consideracién importante que se debe de tener en cuenta al realizar una evaluacién de un
grupo, es el sector industrial al que pertenece. Por ejemplo, las industrias del sector financiero,
tienen una experiencia significativamente mejor que las industrias del sector manufacturero.
Existe por supuesto una gran dependencia entre ¢l tipo de industria y la ocupacitn de los
miembros.

Una de las ventajas de clasificar al grupo de acuerdo al sector industrial que pertenece es que casi
siempre es posible obtener informacién sobre la actividad al momento de realizar la cotizacion.

2.3.2.0cupacién

Otro de los factores m4s importantes en la valoracién de un grupo, es la ocupaci6n de sus
integrantes: hay variaciones significativas en la mortalidad y morbilidad en los trabajadores que
laboran para una misma empresa o industria.

Al momento de realizarse la evaluacién de un grupo, posiblemente no se disponga de las
ocupaciones por cada individuo, en cuyo caso puede subdividirse a los miembros en distintas
clases ocupacionales, y aplicar las extraprimas cotrespondientes, de acuerdo al tipo de actividad
que desempeiian.

Por otra parte, en el caso que no se disponga de ninguna informacién sobre la ocupacién de los
miembros del grupo es primordial que se realice una estimacién, tomando como base a la
experiencia de la compaiifa para evaluar ciertos grupos con caracteristicas similares, o en el mejor
de los casos, solicitar la ayuda del reasegurador quien generalmente por su posicién ante los
mercados, puede orientar al asegurador en la estimacién de los grupos.

2.4. Experiencia y credibilidad
2.4.1. Andlisis de la experiencia

La experiencia pasada de un grupo en particular es un importante factor de valoracién para
determinar el nivel de prima apropiado que ha de aplicarse a un grupo en el futuro.

Generalmente, es deseable obtener la mayor informacién posible sobre la experiencia en
siniestralidad que se ha registrado durante los \iltimos afios de un grupo en particular; esto suele
traducirse en la obtencién de datos de los dltimos tres a cinco afios. dependiendo del tamafio del
grupo y de la naturaleza de la cobertura de riesgo.

La informaci6n ideal para un grupo debe de ser tal que permita calcular tasas de siniestralidad
retrospectivag, Citaremos a continuacién la informacién ideal requerida:
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a) Ingreso de cada afio, detallado, detallando los pagos de prima por tipo de prestacién y factor
de clasificacidn (edad, sexo, etc.).

b) lmporte de las reclamaciones al final de cada afio subdivididas por tipo y factor de
clasificacién.

c) Sumas Aseguradas en vigor a principio y a final del afio; por tipo de prestaciones y factores de
clasificacién.

d) Nimero de miembros vigentes al principio y al final de cada afio, por tipos de prestaciones y
factor de clasificacién.

De acverdo con esta informacién, las tasas de siniestralidad pueden calcularse ficilmente, tanto
en porcentajes como por cantidad o importe, siendo el método similar para ambos. Por ejemplo,
para calcular la tasa conforme al porcentaje, se determinard el mimero de vida expuestas al riesgo
analizado en cada afio, seglin el ndmero de miembros que estuvieron en vigor durante el ejercicio;
un integrante del grupo que haya estado expuesto al riesgo durante solo una parte del afio
contribuird en esa proporcién del afio al nimero total. El coeficiente se calcula dividiendo el
nimere de reclamaciones al afic entre el total de los que estuvieron expuestos.

Para efectos técnicos y controles propios de cada compaiifa de seguros, serfa recomendable
investigar [as tendencias que siguen los grupos durante el periodo cubierto, tanto en cifras reales
como proyectadas. En lo que se refiere a los datos proyectados o estimaciones, es importante
captar el crecimiento o decrecimiento del grupo, la estabilidad o rotacién de los miembros y la
variabilidad de los datos, para poder tener alguna expectativa sobre la probable experiencia futura
del grupo. Un procedimiento Gtil para analizar la experiencia pasada de un colectivo es comparar
la tasa de siniestralidad del afio anterior con la tasa de siniestralidad que se obtendria aplicando la
tabla de mortalidad que se esté utilizando al momento de evaluar al grupo, con el fin de tener un
punto de referencia para comparar la experiencia que se ha tenido en afios pasados .

2.4.2. Credibilidad

La definicién de credibilidad mds cominmente aceptada es, el sistema por el que las primas se
van ajustando a la luz de la experiencia. El fundamento estadistico de credibilidad se basa en la
teoria estadistica de Bayes, segiin la cual la probabilidad futura de que ocurra algoe depende de la
experiencia anterior de tales hechos. La mayorfa de las instituciones de seguros y reaseguros,
estarian de acuerdo en aplicar la teorfa de la credibilidad en los casos en los que se tuviera la
seguridad de que la variacién de los datos proyectados es limitada. Lo anterior implicarfa que la
teoria de la credibilidad no podria aplicarse a grupos pequefios.

La aplicacién de la credibilidad implica el cdlculo de un denominado factor de credibilidad “Z".
Este factor significa de alguna forma un valor afiadido que se aplica a [a experiencia anterior para
calcular la tasa esperada futura de siniestralidad. La siguiente ecuacién lo representa
simbdlicamente:
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Tasa de Siniestralidad = (Z * Tasa de Siniestralidad Observada) + [ (1-Z) * Tasa de
Siniestralidad Esperada del Grupo].

Donde:

ademas
Si el limite de Z tiende a Uno entonces el grupo refleja su siniestralidad real
Si el l{mite de Z tiende a Cero entonces el grupo no refleja su siniestralidad
real.

Como puede verse, la parte crucial de la aplicacién de la teorfa de la credibilidad es la
determinacién del factor de credibilidad. En casi todos los casos, este factor se calcula haciendo
una estimacién con respecto a la incidencia de la distribucién de los siniestros; una de las
hipétesis méds cominmente usada seria el suponer que la probabilidad de que haya una
reclamacidn en cualquier intervalo de tiempo, es muy pequefio, es constante y proporcional en el
tamaiio del intervalo, adem4s la probabilidad de que haya mds de una reclamacitn es cero. Esto
nos lleva a suponer que la siniestralidad sigue una distribucién de Poisson. También se considera
razonable que el peso afiadido al grupo se base en la desviaci6n estdndar de la siniestralidad
media (una medida de variabilidad).

El factor de credibilidad viene dado por:

z|=

donde:

n = Niimero de siniestros esperados en el grupo

N = Numero de siniestros necesarios para tener una credibilidad *“‘total”

{definida ésta como la situacién en que la experiencia anterior de un colectivo es tan grande que
se considera que ofrece toda la informaci6n relativa a la probable experiencia futura).

El nimero de siniestros esperados “n” puede ser determinado fécilmente para cualquier grupo
dado. La cuestién que surge es qué cifra emplear para “N”. El criterio para seleccionar “N”
depende normalmente del “intervalo de confianza” necesario en torno a la verdadera tasa de
siniestralidad (es decir, que la tasa de siniestralidad observada este dentro de unos ciertos limites
respecto a la verdadera siniestralidad para un grupo de personas muy grande). Este criterio no
torma en cuenta en forma directa cudl es el nivel de exposicién al riesgo en el grupo, lo que
constituye su principal desventaja. En particular a un grupo grande con pocos siniestros se le dard
muy poca credibilidad. En la férmula también se asurne implicitamente que todos los siniestros
son similares en tamadio, ésto es algo que en mayor mimero de los casos no se cumple ya que de
acuerdo a las caracteristicas de los grupo y la regla para determinar la suma asegurada, los
importes de las reclamaciones varian mucho mis.
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Frecuentemente, se usa también otra aproximacién muy similar a la anterior. Esta aproximacion
nos proporciona la siguiente férmula para hallar el factor de credibilidad:

Z=

|0

donde:

C = Siniestros ocurridos durante la experiencia anterior del grupo
P=Prima neta total para una credibilidad total

Tiene la ventaja sobre la formula anterior de reflejar el tamafio del grupo més que el mimero de
sintestros. Esta férmula quiz4 sea mds apropiada para cobertura de riesgos con baja frecuencia, en
donde es raro tener més de tres o cuatro siniestros por cada mil asegurados en un afio.
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CAPITULO 3 EL REASEGURO

Una vez revisado el seguro de primer orden, en lo expuesto en los capitulos uno y dos,
procederemos a efectuar un andlisis del reaseguro que representa el seguro de segundo orden.

3.1. Elementos bdsicos

Dada la heterogeneidad cuantitativa de los riesgos asegurables y la improbabilidad de que los
stniestros tengan una intensidad uniforme, es obvio que el asegurador debe de encontrar algtin
recurso para lograr la eliminacién de éstos factores de desequilibrio en su cartera, por lo menos en
la medida en que su capital o las reservas acumuladas no le permitan afrontar por si sota las
diferencias emergentes de la heterogeneidad cuantitativa de la cartera.

El medio utilizado para estos fines consiste en la divisién del riesgo por lo que se obtiene una
homogeneizacién de los valores cubiertos, dando la capacidad de tener una compensacion 0
equilibrio del sistema.

Son dos los procedimientos que permiten llevar a cabo esta divisién: el Coaseguro y el
Reaseguro.

3.L1. El Coaseguro

El coaseguro es la forma convencional de participacién conmjunta de varias empresas en la
cobertura de un mismo riesgo o grupo de riesgos participantes: procede el fraccionamiento de los
compromisos correspondientes. La negociacion de la cobertura corresponde a una sociedad que se
ocupa de la emisién de la péliza, cuida los contactos con la clientela, provee a la liquidacién de
los siniestros. La relacién de coparticipacién no crea, todavia, una solidaridad entre los
aseguradores participantes, cada uno por su parte responden por su propia cuota o participacion.

Con el recurso del coaseguro, se sustituye la oferta de una sola institucién con otra de varias
empresas, cada una de las cuales podr4 tomar una participacion en el riesgo correspondiente a las
respectivas capacidades de cobertura. Debido a que es necesaria cierta nivelacién en la oferta por
parte de las diferentes empresas de seguros, sobre las condiciones por practicar y, por lo tanto,
condicionando la seleccién de las mismas al acuerdo de todas las participantes, el coaseguro
tendré a dar una orientacidn unificada a los procesos de la seleccidn de los riesgos.

En el plano de la actuacién operativa de la empresa, el coaseguro hace més pesada la
administracién de las mismas; no modifica sustancialmente ias capacidades de suscripcién de las
compaiiias de seguros, esto limita, el campo de aplicacién del coaseguro y no logra resolver el
problema de la absorci6n de las diferentes coberturas que el mercado requiere.

Frecuentemente el coaseguro es dictado por la necesidad de concordar en una linea comin de
defensa frente a las pretensiones del asegurado o cliente, particularmente cuando las relaciones
entre complejos industriales y empresas aseguradas son favorables. Frecuentemente el coaseguro
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constituye el instrumento del que se valen empresas que estdn vinculadas a un mismo grupo
financiero, con la intencién de aprovechar en la mejor de las maneras, la capacidad de
negociaci6n de una de las componentes del grupo.

Con motivo del aumento de los riesges de gran tamafic cuyo fraccionamiento se necesita, el
sistena del coaseguro automdtico ha ido difundiéndose en los mayores mercados; frecuentemente
opera automdticamente sobre la base de acuerdos generales voluntarios; esto ocurre cuando se
requiere disciplinar la actividad de cada empresa reduciendo o eliminando el peligro de acciones
aisladas y el manifestarse de formas de competencia. Sobre tal sistema es basado el mecanismo
de cobertura de la Corporacién de Lloyd's de Londres, organizacién en la cual participa un gran
nimero de suscriptores (Underwriters) que se adhieren a la mencionada corporacitn.

Este procedimiento dado el gasto administrativo que representa y los aparentes problemas
compelitivos que crean, ao se utiliza en forma generalizada para homogeneizar los valores de las
grandes carteras cuyos capitales asegurados, superan extraordinariamente la capacidad de
aceptacion de cualquier empresa aistada. ’

3.1.2. El Reasegure

El reaseguro no representa la solucién integral y definitiva del problema relacionado con la
homogeneizacién de la cartera de una compaiiia de seguros, sino la técnica que conduce a
uniformar la mencionada cartera. Consiste en una nueva operacién de seguros concertada por el
asegurador y por medio de la cual transfiere parte de los riesgos asumidos o de las
indemnizaciones a pagar a otra institucién abonando, por ello, una prima.

La operacién antes mencionada se llama reaseguro y la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros a la que se hace referencia, en su Articulo 10 fraccién II expresa:

“Par reaseguro, el contrato en virtud del cual una empresa de seguros toma a su cargo, total o
parcialmente, un riesgo ya cubierto por otra o el remanente de dafio que exceda de la cantidad
asegurada por el asegurador directo™.

De esta manera el reasegurador supone una cesidn, por parte del asegurador, de la totalidad o de
una parte del riesgo directamente asumide y, a diferencia del coaseguro, el reasegurador no
entrafia ninguna relacién contractual con el asegurado, frente al cual el reasegurador carece de
toda accién.

La operacién del reaseguro se origina de ia necesidad que los mercados imponen ya que las
compaiifas de seguros al aceptar riesgos cuyos valores superen el equilibrio téenico de sus
carteras, mediante el mecanismeo del reaseguro, se logra una segmentacidn o la divisién de los
riesgos en porciones tales que la relacion entre su magnitud y coalidad los convierte comparables
entre si; en otras palabras homogeneiza las carteras del asegurador.
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Es evidente que también ¢! reasegurador, no puede comprometer técnicamente su responsabilidad
sobre la totalidad de un riesgo que reasegura, ya que el reasegurador también buscard la
homogeneizacién de su cartera, por lo que podrd a su vez, ceder patte del riesgo, en un segundo
reasegurador, al que se le llamard retrocesionario; y asi sucesivamente se llegard a la
“atomizacién™ del riesgo, o la pulverizacién o nivelacién de los mismos.

El reaseguro, debido a que en su engranaje implica a muchos aseguraderes, es de cardeter
mundial de suerte tal que en un riesgo, estard comprometida la responsabilidad en varias
empresas.

El reaseguro es un mecanismo para transferir los riesgos de una empresa a otra, como
consecuencia del cual se reduce el compromiso efectivo a cargo de la institucion que cede la
responsabilidad.

A diferencia del coaseguro, el cual necesita de la colaboracién directa de las empresas
participantes las cuales mantienen intacta su propia capacidad, en el reaseguro se puede recurrir a
sucesivos reaseguradores o retrocesionarios, lo cual origina que el riesgo se desmenuce,
diluyendo para cada participante, el peso relativo del riesgo.

3.2. El por que del reaseguro

Si bien el nimero de riesgos que una compaiiia de seguros puede asumir con sus propios recursos
es muy grande, limitarse a la suscripcién de tales negocios restringiria considerablemente su
desarrollo, ya que no podria dar un servicio completo a su fuerza de ventas y a la comunidad.

Por otra parte, los diferentes riesgos de la naturaleza y algunos otros de carédcter catastréfico, que
amenazan con poner en riesgo la vida de un cimulo de personas en un mismo tiempo, obligan a
toda compafifa de seguros a tomar medidas de precaucidn necesarias para evitar que tales sucesos
les ocasionen graves problemas financieros, o inclusive, la quiebra de la institucién.

Podemos decir que son dos los motivos bdsicos que propician que una compaiifa de seguros
acuda al reaseguro:

a) Reducir su exposicidn en los riesgos cuyo valor asegurado es superior a su capacidad de
retencidn.
b) Limitar sus pérdidas en el caso de que un evento catastréfico produzca dafios a su cartera

cubierta.
El uso del reaseguro proporciona a las compafiias de seguros diversos beneficios, tales como:
a) Facilitar el manejo de negocios que involucran grandes sumas aseguradas.

b) Permite la dispersién de riesgos a través de un mercado reasegurador que brinde soporte y
solidez.
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¢) Estabiliza los resultados técnicos afio con afio de la institucién aseguradora, al absorber los
siniestros grandes o catastréficos, manteniendo las tasas de siniestralidad dentro de rangos
aceptables.

Se entenderd que para aprovechar verdaderamente estos beneficios resulta necesario efectuar un
estudio minucioso del ramo que se desea cubrit, ya que de otro modo puede incurrirse en costos
demasiado elevados o bien establecer coberturas que no proporcionen el soporte de reaseguro
requerido.

Conforme han cambiado y aumentado las necesidades de coberturas, se han desarroltado diversas
formas o esquemas de operacitn del reaseguro, las mds importantes se describen en este capitulo.

3.3. La necesidad del reaseguro

Es evidente que el negocio de riesgos colectivos constituye una parte significativa de las carteras
en vigor de las compaiifas, por ello, las instituciones de seguros que suscriben negocio directo
deben de confirmar que su programa de reaseguro les garantice tanto una adecuada proteccién, asi
como una razonable retencién del negocio.

Esencialmente encontramos cuatro razones bdsicas por las que una compaiiia de seguros deberia
considerar necesario el reaseguro, y en particular al cubrir carteras de Seguro de Vida Grupo.

a) Fluctuaciones en la experiencia siniestral.

Un primer motivo para buscar una cobertura de reaseguro es el de garantizar la sustentacién de un
cierto margen de resultado anual. Este se ve afectado por el grado de fluctuacién en la experiencia
siniestral de un afio a otro, que a su vez, es una funcién del tamafio del grupo y de la variedad de
los riesgos asumidos.

En el momento de evaluar la forma o el tipo de reaseguro que pueda cubrir las necesidades de una
compaiiia de seguros, se deberd de tomar en cuenta el tamafio de la cartera, la naturaleza del
riesgo, la distribucién de primas y sumas aseguradas, en general un perfil de la cartera que
permita predeterminar el comportamiento del grupo. Las compaiifas con carteras relativamente
pequefias, que son de por si mds inestables en su comportamiento de siniestralidad, deberian de
reasegurar una mayor proporcién de su cartera para cerciorarse de que estdn obteniende una
proteccidn mis adecuada.

b) Anormal exposicién al riesgo.

El concepto de agrupacién para conseguir un perfil de riesgos mds estable requiere que los grupos
cubiertos muestren un grado minimo de homogeneidad. Aunque es l6gico esperar diferencias en
el perfil de riesgos de los diferentes grupos que componen la cartera de una compatifa de seguros,
habrd algunos casos especiales en cuya suscripcién tenga muy poca o ninguna experiencia el
canal comercial. Puede que la compafiia de seguros desee limitar su participacién en aguellos
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riesgos que bajo su criterio considera particolarmente inestable o0 que muestran unas
caracteristicas de riesgo con las que no esta familiarizado.

Ciertos grupos pueden suponer un riesgo anormalmente alto que podria amenazar la solvencia
financiera del departamento de vida. Algunos grupos presentan un riesgo real de mds de un
siniestro proveniente de un mismo evento; por ejemplo, en el caso de una industria automotriz,
una explosién en la planta podria causar la muerte o la incapacidad de muchas personas.

Cuando la dependencia entre riesgos en el grupo es significativa, la compaiiia de seguros deberia
de considerar 1a conveniencia de! reaseguro no proporcional como una forma de cobertura que la
proteger4 frente a la siniestralidad producida por una acumulacién de riesgos.

c¢) Competencia.

La colocacién de negocios colectivos depende de dos factores principales, la competitividad de
las cuotas por la cobertura bdsica que sc otorga para el seguro de grupo y el limite de cobertura
automadtica.

La habilidad de que una institucién de seguros con una cartera relativamentie pequeiia para
competir con grandes suscriptores establecidos se ve fuertemente limitada si no es capaz de
conjugar la estructura de las prestaciones respecto a las sumas aseguradas méximas y el limite de
cobertura automética.

Cuando las pequciias compafifas reaseguran los riesgos por encima de una retencién dada, pueden
utilizar la capacidad -det-reaSEgurador para competir con empresas mds grandes, es maés, si su
programa de reaseguro se estructura de tal manera que brinde una adecuada distribucién del
riesgo, es posible también beneficiarse del respaldo del reasegurador con respecto al los limites
de cobertura automdtica.

d) Apoyo Técnico.

El Seguro de Vida de Grupo es probablemente una de las dreas “menos técnicas™ del Seguro de
Vida, depende basicamente de un conocimiento del mercado de! seguro colectivo y de algo de
buen sentido comdin en la toma de decisiones sobre la conveniencia o no de ciertos negocios.

Es clara la necesidad de un dialogador independiente para los suscriptores del seguro de grupo ya
sean compafifas pequefias, medianas o grandes, sin embargo las instituciones pequefias o
inexpertas harian bien ceder parte de su negocio a cambio del acceso a Ja experiencia y a los
servicios del reasegurador. Estos servicios se extenderian tipicamente al drea de siniestros en la
que los reaseguradores proporcionan frecuentemente servicios de recuperacion y reduccién de
cOstos.
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3.4. Clases de contratos de reaseguro
3.4.1. El reaseguro facultativo

El reaseguro facultativo es la forma mds antigua de reaseguro. Se sigue utilizando en la
actualidad, en todos los ramos y principalmente en los siguientes casos:

a} Cuando las coberturas automiticas estdn agotadas.

b) Cuando el riesgo esta excluide de los contratos obligatorios.

¢) Cuando el asegurador no quiere sobrecargar sus contratos de reaseguro con [iesgos con una
alta exposicién.

d) Si wn asegurador no dispone de cobertura automdtica en un ramo, en el cual solo se emiten
pélizas més que raramente.

La oferta facultativa puede hacerse por teléfono, telefax, telegrama, carta ¢ a través de correo
electrénico, entre otros. Ciertos reaseguradores utilizan cédigos telegrificos que permiten incluir
todos los puntos esenciales, al mismo tiempo que se ahorran gastos de transmisién.

El asegurador tiene que ofrecer el riesgo dando la informacién que permita al reasegurador
formarse una opinién de su calidad. Para los grandes riesgos de vida se acostumbra enviar
informacién mds detallada (requisitos de asegurabilidad completos establecidos por la cedente)
que permita evaluar los riesgos correctamente. Ciertos reaseguradores han elaborado formularios
combinados para ofertas y confirmaciones, que ponen a disposicién de sus cedentes y gue varian
dependiendo del ramo.

El asegurador debe de saber que no puede emitir la p6liza antes de haber recibido la aceptacién
firme por parte del reasegurador, si no quiere correr el riesgo de tener que pagar un siniestro sin
tener que contar con la ayuda del reasegurador. La cldusula segin la cual un riesgo ofrecide
facultativamente por telegrama o telex puede considerarse como aceptado si no ha sido
contestado dentro de las 48 horas, es sumamente peligrosa, ya que se presta a muchos
malentendidos.

En los negocios facultativos, cada riesgo aceptado, cada transaccién es un contrato individual de
reaseguro. La aceptacién, salvo indicaci6n contraria, vale por la vigencia establecida de la péliza:
normalmente por un afio como méximo, y no se renueva autométicamente. Para evitar gastos, la
cedente consultard al reasegurador con el tiempo indispensable sobre la renovacién de los
negocios facultativos.

La cesion formal de los facultativos una vez obtenida la conformidad del reasegurador se efectia
mediante Bordereaux o planillas, generalmente en doble ejemplar, de las que el reasegurador
devuelve una copia firmada a la cedente.

La comisién del reaseguro facultativo es fijada caso por caso por el reasegurador, tomando en
cuenta la calidad del negocio, el nivel de la prima y los gastos de la cedente. En algunos casos, las
cesiones facultativas pueden incluirse en la cuenta de participacién en los beneficios de un
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contrato del mismo ramo. Esta medida favorece a la cedente cuando la siniestralidad es minima ¥y
se ha tenido un buen control de ella.

3.4.1.1. Ventajas

Para las cedentes resulta un aumento de sus limites de suscripcion sin desequilibrar los contratos
automdticos y la posibilidad de encontrar un mercado para riesgos que le parecen indeseables o de
cardcter especulativo.

Para el reasegurador también, el negocio facultativo ofrece ventajas:

a) Apreciacién individual del riesgo, con la posibilidad de aceptar o de rechazar y, por lo tanto,
de seleccionar una cartera que corresponda mds exactamente a sus politicas de suscripcion.

b) Posibilidad de ejercer cierta influencia sobre la suscripcién de la cedente, al solicitar que se
aporten mejoras en los riesgos ofrecidos o advertir sobre coberturas que en otras partes han
producido resultados desfavorables.

¢) Probabilidad de obtener tasas de primas adecuadas, bien sea pidiendo un aumento de la tasa, 0
reduciendo la comisién de reaseguro o fijando sencillamente una prima de riesgo (prima
neta).

d) Conocer los métodos de suscripcién y de seleccidn de sus clientes.

3.4.1.2. Desventajas

Inconvenientes evidentes obligan a la cedente a limitar a un minimo el nlimero de riesgos cedidos
facultativamente:

a) El retraso ocasionado en la emisién de la pdliza puede crear problemas con los agentes y
clientes.

b) La gestién administrativa se hace mds costosa.

¢} La cedente pierde eventualmente parte de su libertad para fijar las condiciones del seguro y
hasta, en algunos casos, para ajustar los siniestros (claims cooperation clause: una cldusula
requerida por los reaseguradores cuando desean participar en el ajuste de los siniestros).

d) La péliza no puede ser modificada sin el previo acuerdo del reasegurador.

e) En los casos de riesgos dificiles de colocar, la cedente no cubre sus gastos.

Para finalizar, cabe mencionar que la gran mayoria de las ofertas facultativas se hacen de manera
proporcional (el reasegurador participa en la misma proporcién en la suma asegurada y en la
prima original). El reaseguro facultativo en exceso de pérdida es pues aln la excepcién. Sin
embargo, en la actualidad debido a las necesidades del mercado y con base a experiencias
mundiales de tarificaci6n, se aceptan riesgos facultativos en reaseguro no proporcional.
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3.4.2. Reaseguro obligatorio

Mediante el reaseguro obligatorio (0 automético), la cedente, por una parte, se compromete a
ceder una participacién determinada de sus negocios en un ramo y el reasegurador, por ofra parte
se obliga a aceptarla, es decir, el reaseguro obligatorio es el seguro contractual para carteras
enteras.

En e! reaseguro obligatorio, el asegurador directo estd obligado a ceder al reasegurador una parte
contractualmente estipulada de los riesgos definidos en el contrato de reaseguro; el reasegurador
esta obligado a aceptar esta parte: de aqui el término “obligatorio”.

Por tanto, el reaseguro no puede denegar la cobertura para riesgos individuales, asi como tampoco
el asegurador directo puede decidir no ceder tales riesgos al reasegurador. Por regla general, el
contrato de reaseguro obligatorio es cancelable anualmente.

Si la participacién de la cedente y del reasegurador es calculada con base a la suma asegurada, se
habla de reaseguro proporcional. Si, en cambio, la reparticién del negocio se efectia sobre la base
del siniestro, estaremos hablando de reaseguro no proporcional ¢ en exceso de pérdida. A
continuaci6n expondremos las caracteristicas de los mds importantes.

3.4.3. Reaseguro proporcional

Los sistemnas de reaseguro proporcional tienen en comiin la reparticién de sumas aseguradas,
primas y siniestros entre la cedente y el reasegurador segiin un porcentaje uniforme, convenido de
antemano.

Bajo esta modalidad el reasegurador acepta una parte fija de la responsabilidad asumida sobre un
riesgo suscrito por la cedente, haciéndose cargo tanto de las obligaciones (siniestros), como de los
derechos (primas), previa deduccién de una comisién de reaseguro destinada a cubrir los gastos
de adquisicién y administracién de los riesgos.

Existen varios sistemas de reaseguro bajo esquemas proporcionales y se utilizan segin la
finalidad que se pretenda alcanzar. A continuacién, describiremos los mds comunes.

3.4.3.1. Cuota Farte

Cuando se utiliza un contrato cuota parte, la compafia original se obliga a ceder y €l reasegurador
se obliga a aceptar un porcentaje fijo (cuota) de todos los riesgos o pélizas de la cartera cubierta
por el contrato. Esta cuota determinard la distribucion de las primas y siniestros entre el
asegurador y el reasegurador.

Se dice entonces que el contrato cuota parte €s una sociedad pura, ya que el reasegurador recibe el
porcentaje convenido de las primas, y le hace frente al mismo porcentaje de los siniestros,
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Esta modalidad de reaseguro es sencilla de manejar y ahorra costos. Normalmente, un contrato de
reaseguro cuota parte es mds atractivo para el reasegurador, ya que participa en todos los riesgos
suscritos por el asegurador. Esto es, no existe una seleccion por parte de la cedente de los
negocios que transfiere al reasegurador como la que hay en ¢l contrato de excedentes. Por esta
razén, la comisién de reaseguro tiende 2 ser mayor en un cuota parte que en un excedente.

Bajo un contrato cuota parte la compafifa cedente se desprende de una gran proporcién de primas
(y de sus utilidades), por ello el método de cuota parte es utilizado sobre todo para cubrir
necesidades a corto plazo méds que como una cobertura duradera.

Sus principales ventajas son las siguientes:

a) Resulta f4cil estimar las consecuencias de un zaumento o una disminucién en la retencitn de la

cedente.
b} La administracién es sumamente simple.
¢) El reasegurador comparte totalmente los resultados de suscripcién de la cedente, lo cual

fomenta la confianza entre ambas partes.

De igual forma sus inconvenientes residen en:

a) La compafiia original transfiere una porcién tal vez demasiado alta de ingreso de primas.

b) El contrato cuota parte no se tiene suficientemente en cuenta las diversas necesidades de
reaseguro, pues mueve todo sobre una misma banda.

¢) La cedente no tiene la posibilidad de variar su retencién dependiendo de la calidad del riesgo.

El funcionamiento de un cuota parte se puede representar grificamente de la siguiente manera:

CUOTA PARTE

Qoo

[m Retencién 20% O Cesidn 80%

Un contrato cuota parte resulta prictico en los siguientes casos:

a) Cuando la cartera de la cedente esta en desarrollo y su capacidad de retencién es pequeiia,
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b) Al entrar la cedente a una nueva clase de negocio, de tal forma que se tengan controladas las
posibles desviaciones de siniestralidad de la cartera.

¢) Cuando la cedente a perdido el control de la siniestralidad y no le es posible proceder a un
saneamiento de la situacion sin poner en peligro ias relaciones con su organizacién de venta y
con sus clientes: se convendrd entonces un cuota parte de reaseguro, cuyo porcentaje
disminuye cada afio.

d) En los ramos sujetos a variaciones brusca de siniestralidad de un afio a otro, con montos
asegurados modestos.

e) El cuota parte tiene también una buena aplicacién cuando se quieren mantener dentro de
ciertos limites los riesgos de fluctuaciones inesperadas y riesgos cambiarios.

Este tipo de contratos de reaseguro tiene sus aplicaciones adecuadas especialmente para
compafiias jévenes o que se inician en un nuevo ramo de seguro. Puesto que todavia carecen de
experiencia. Con el reasegurc cuota parte, el reasegurador asume el riesgo de una posible
estimacién errdnea.

El contrato cuota parte es utilizado corrientemente en todos los ramos de seguros. Su empleo es
de rigor en las retrocesiones proporcionales.

3.4.3.2. Excedente

En el sistema de reaseguro en excedente, la compaiiia cede solamente los importes que ella no
puede o no quiere retener por cuenta propia. Por ejemplo, 1a cedente conserva por cuenta propia
los importes indicados en la tabla de retenciones (si existe), que es parte integra del contrato, y se
compromete a reasegurar con el reasegurador, quien los acepta obligatoriamente, los excedentes
que se producen, normalmente se manejan hasta un méximo de 20 veces el pleno
correspondiente.

La siguiente gréfica ilustra el funcionamiento del reaseguro en excedente:

EXCEDENTE
A B C D E
M Retencién O Cesion l
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El reasegurador recibe la prima proporcional al riesgo que asume y pagard los siniestros
subsecuentes en la misma proporcidn. La cobertura siempre se expresa €n un miiliiplo de Jos
plenos de retencidn, y se indica también el monto mdximo que puede ser cedido al reasegurador.

Al optar por el sistema de reaseguro en excedente, la compafiia tendrd que analizar a fondo sus
negocios con el fin de encontrar la estructura més apropiada. Se trata ante todo, de crear tramos o
grupos de sumas cedidas que presenten una relacién Gptima entre primas y responsabilidades.
Estos grupos formardn contratos distintos, mis o0 menos equilibrados; es decir, con un alimento
de primas importante con respecto a las responsabilidades del contrato. Cuando miés equilibrado
sea €! contrato, las fluctuaciones de la siniestralidad serdn més pequefias y, en consecuencia,
mejores serdn las condiciones de reaseguro.

La siguiente representacion gréfica de una cartera muestra sumas aseguradas desiguales dentro de
cada categorfa de riesgos (por ejemplo en el Seguro de Vida Grupo):

REPRESENTACION GRAFICA DE UNA CARTERA
DE VIDA GRUPO

1,500,000

1,000,000

Suma Asegurada

500,000

Nimero de Riesgos

Serd entonces necesario “cortar las puntas de este bosque” en diferentes alturas, con el fin de
conseguir grupos 1o mas homogéneos posible. Después de haber fijado la retencién, se contempla

un primer excedente:
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1,600,000
A 1,500,000
5 Plenos
adlcionales
1,100,000
3 3
k :
3 &
- L]
] P
8 :
Excedente
10 Plenos
R At il
Retencidén

Niimero de Riesgos

Se observard que al alargar el tramo hacia arriba, se aumenta ¢l compromiso del reasegurador, sin
darle mucho compromiso adicional. En otras palabras, se disminuye el equilibrio del contrato de
reaseguro.

A la relacién entre el alimento de primas y el compromiso méximo por riesgo se le llama en
reaseguro equilibrio. Se hablard de un equilibrio excelente, de un equilibrio bueno o de un
equilibrio poco satisfactorio. Existen incluso ciertas reglas empiricas a nivel de reaseguro:

2} Un contrato de primer excedente deberia de tener un equilibrio de 1:1 o mejor,

b) Un contrato segundo excedente 1:2,

¢) Un contrato tercer excedente o facultativo obligatorio necesitarfa una relacion de entre 1:5 y
I:10

d) En general no se deberfan concluir contratos obligatorios si se estima un equilibrio por arriba
de 1:10

En los contratos obligatorios en excedente, la cedente tiene la obligacién de alimentar las distintas
coberturas sucesivamente, después de haber agotado su retencién. Sin embargo, Las compafiias se
reservan generalmente el derecho de proceder selectivamente, con el fin de proteger los contratos.
En el caso, por ejemplo, de un riesgo con una exposicién muy alta, la cedente no utilizard mds
que una parte de la capacidad de los excedentes, o tal vez decida manejarlo bajo reaseguro
facultativo.
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3.4.3.3. Mixto — Cuota parte combinada con Excedente

Cuando un cuota parte no puede absorber solo la totalidad de una cartera, se puede complementar
con un excedente. El limite del cuota parte puede ser un monto fijo o variar segin la calidad de
los riesgos. El excedente se determina por un nimero de miiltiplos de la retencién (plenos).

La representacién grafica de este sistema es:

CUOTA PARTE Y EXCEDENTE
_____ _.___-_____‘.--,------._-_____________-______.
[ N N N OO s N
1 2 3 4
[ORetencién 20% C.P. O Cesidn 80% C.P. M Cesion Excedente

En esta clase de reaseguro se opera como en el cuota parte hasta que la cantidad que resulta del
porcentaje, no rebase la “retencién”, en caso contrario opera como excedente con las limitaciones
previstas por el contrato que se considere.

Cuando se tiene un contrato mixto, al cuota parte se le denomina contrato primario y al excedente
contrato secundario.

Con respecto a la participacién de los reaseguradores estos pueden o no hacerlo en ambos
contratos solo depende del criterio y de las reglas de suscripcion de cada reasegurador.

El cuota parte combinado con excedente es utilizado con mucha frecuencia cuando una compafiia
empieza a trabajar en un ramo. Ofrece la ventaja de que la cedente puede calcular con toda
exactitud el efecto de un aumento en la retenci6n, sin tener que calcular los porcentajes
correspondientes al excedente. Se evitan asi los trabajos administrativos que una modificacién de
la retencidn ocasiona en el reaseguro excedente puro.

En general ambas coberturas estdn integradas en un solo contrato. Mientras que los tipos de
comisién en el cuota parte pucden ser més elevados (mejor equilibrio) que en el excedente, [a
participacién en las utilidades se calcula sobre el resultado conjunto.
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3.4.3.4. Cobertura facultativo-obligatoria

Cuando a pesar de contar con los contratos de excedentes adecuados, la cedente tiene en su
cartera un gran niimero de negocios que requieren de reaseguro facultativo, puede negociar con el
reascgurador un contrato facultativo-obligatoria, que siendo una cobertura automitica,
generalmente tiene comisiones similares a la de los facultativos puros. Al igual que el contrato de
excedentes, el limite de responsabilidad que puede cederse al facultativo-obligatoria es un
multiplo de la retencién que la cedente fija para cada riesgo.

En el marco del sistema de reaseguro por excedentes, las coberturas facultativo-obligatorias se
distingue bdsicamente por el hecho de que la cedente no tiene obligacién de ceder al contrato,
sino que conserva la libertar de decidir qué negocios y en qué proporcién o porcentaje desea
reasegurar. El reasegurador, en cambio, se obliga a aceptar todas las cesiones, dentro de los
limites fijados por el nimero de plenos y por el importe méximo.

La problemdtica de las coberturas facultativo-obligatoria, en ciertos ramos, reside en el hecho de
que son utilizados para absorber riesgos con grandes sumas aseguradas que, en muchos mercados,
son tarificados segln criterios mds bien comerciales que técnicos. Las compaiifas prefieten en
general alimentar los negocios con caracterfsticas mds favorables a sus contratos de excedentes
automdlicos, pasando los negocios més expuestos o de naturaleza especulativa directamente a las
coberturas facultativo-obligatoria. Por estas razones, los reaseguradores prudentes, se muestran
mds conservadores en la aceptacién ciega de una coberturas de este tipo y prefieren la cesidn
puramente facultativa, que permite analizar, caso por caso, todas las caracteristicas de los riesgos.

3.4.3.5. Open Cover

Esta es quizds la mds flexible de todas las formas de contratos proporcionales. Se utiliza para
ampliar la capacidad automética de la compafifa para cubrir secciones especificas de la cartera. El
limite de responsabilidad es tinico y no depende de la retencién que la cedente asigne a los
distintos riesgos, por lo cual es una cobertura que los reaseguradores otorgan a compaiifas con las
que han mantenido exitosas relaciones durante muchos afios.

Bdsicamente ésta cobertura es una variante de la cobertura facultativo-obligatoria. Su nombre
indica claramente que es una cobertura abierta, es decir sin limilaciones precisas. En efecto, la
cedente tiene la facultad de reasegurar, y el reasegurador tiene la obligacién de aceptar todos los
negocios que se han alimentado al contrato hasta en un importe determinado, sin que el limite de
cobertura sea expresado en un nimero de plenos. Por ejemplo, se tiene que en una cobertura
facultativo-obligatoria la cedente por un riesgo debe de retener como minimo 100,000 para poder
reasegurar 1,000,000 {si el contrato es de 10 plenos), en un contrato Open Cover la retencidn
podria ser de 10,000 y hasta menos.
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No harg falta sedalar que el riesgo de antiselecci6n es todavia mucho més acentuado que en las
coberturas facultativo-obligatorias. Sin embargo, en algunos ramos y en ciertos mercados, el
Open Cover es usual y esencialmente no da lugar a ninguna antiseleccion.

3.4.3.6. Cobertura semiautomdtica

En la cobertura semiautomitica que también es conocida como cobertura postal (Postal Cover,
Brinder), fundamentalmente la compaiifa cedente ofrece todos sus riesgos sobre una base
facultativa. Si el reasegurador los acepta, entran en un “contrato marco”. Mientras que el
reasegurador tiene la ventaja de poder analizar cada negocio, mantiene cubierta a la compafiia
cedente durante el periodo de anélisis.

Se utiliza cuando en algunos casos, el reasegurador conoce bien los criterios de suscripcién de la
cedente, le concede una cobertura postal, mediante la cual el asegurador se halla cubierto
autométicamente, por un monto determinado, durante 30 dias desde el momento en que envia la
informacién detaltadas sobre ¢l riesgo por colocar. Si el reasegurador acepta las condiciones de la
oferta, se considera en vigor el reaseguro facultativo desde la fecha del sello postal. En el caso
donde el reasegurador modifique las condiciones de la oferta original o no acepta integramente la
suma asegurada ofrecida por Ia cedente, el asegurador tiene tiempo hasta la expiracién de otro
lapso de 30 dias para colocar el remanente del riesgo en otro mercado. El reasegurador tendrd
entonces derecho a la prorrata de prima por el tiempo transcurrido desde la fecha del sello postal
hasta la colocacién definitiva del riesgo o, a mds tardar, hasta la expiraci6n del segundo plazo.

3.4.3.7. Cobertura obligatorio-facultativa

Como lo indica su nombre, funciona a la inversa de la cobertura facultativo-obligatoria. Esta clase
de contrato es empleada frecuentemente por compafifas que tienen sucursales. Asi, ellas pueden
controlar la suscripcién y reservarse también los mejores negocios, dejando a la sucursal la
libertad de buscar coberturas por otro lado, si el riesgo parece indeseable o hace ciimulo con otras
aceptaciones.

3.4.3.8. Pool

Los contratos pool son una especialidad de la industria aseguradora. La idea bdsica de los pools
es, la de proporcionar un cierto equilibrio entre los resultados de los negocios procedentes de los

miembros del pool.

Principalmente constituye un convenio de cooperacién entre cierto nimero de empresas que
trabajan en un mercado en comun.

En un contrato pool los miembros se comprometen a suscribir los riesgos estipulados solamente
dentro de la estructura del pool y no por su propia cuenta. Asi ellos deben de ceder siempre tales
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riesgos al pool, y reciben una participacién en todos los negocios de acuerdo a un plan de
distribucion previamente elaborado,

Este Término se emplea normalmente para designar a una agrupacién de compaiifas que se han
unido con la finalidad de trabajar conjuntamente ciertos ramos o una cierta clase de pdlizas.

Existen dos clases de pool:

1) El pool en coaseguro: el pool emite una sola péliza en la cual figuran todas las compafifas
socios, con el porcentaje de su participacién. Cada compaiifa es responsable directamente
frente al asegurado del monto que tiene suscrito en la péliza. La caracteristica especial estd en
que todos sus miembros representados por la direccién del pool o por una de las entidades
contribuyenies del pool, son mencionados en cada péliza conjuniamente con sus
participaciones respectivas.

2) El pool de reaseguro: las compaiifas emiten sus propias pélizas, retienen una participacion y
reaseguran el excedente (o por medio de un cuota parte) con el pool. El volumen de negocias
aportados por cada socio es reunido en una cuenta global gue se puede distribuir entre los
miembros o que serd reasegurada en compafiias que no pertenecen al pool.

Se pueden distinguir dos clases de socios:

"~ Los socios activos y pasivos que aportan negocios y aceptan una parte en reascguro.
- Los socios pasivos que solo aceptan una parte en reaseguro.

Los érganos principales del pool son los siguiente:

a) La asamblea general de los socios, que elige el Comilé, determina las normas generales de
funcionamiento del pool, fija los montos méximos de aceptacidn, aprueba el informe anual,
modifica los estatutos, entre otras cosas.

b) El comité, elegido por la Asamblea General, de los socios, y que se compone, por regla
general, por directivos de las compaiifas que forman parte de la sociedad; éste ejecuta las
decisiones de la Asamblea General y ticne ciertas competencias en cuestiones de tarificacion,
condiciones de seguro y reaseguro.

¢) La administracién del pool, de la cual se puede encargar sea una de las compaiifas socias o
activas o pasivas, o un secretario independiente. Este se ocupa de los trabajos administrativos,
de la preparacién de las cuentas trimestrales y de la colaboracién del reaseguro de acuerdo
con las instrucciones recibidas.

Los gastos ocasionados por la administracién del pool se puede distribuir entre [os participantes
del mismo en proporcién al volumen de negocios cedidos o aceptados segtin sea el caso.

Las soluciones que ofrece el reaseguro pool son ventajosas en los casos de seguros especiales, en
los cuales précticamente no existe experiencia estadistica que permita fijar normas de suscripcion.
También es interesante formar un pool cuando los aseguradores deben, por razones imperativas,
otorgar coberturas indeseables desde el punto de vista técnico.
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Como ya se ha mencionado, un contrato poot no censtituye un tipo de reaseguro independiente,
pero si es una forma especial de organizacién. Los aseguradores forman un pool cada vez que
sienten que los sistemas usuales del contrato de reaseguro no serdn suficientes para reducir su
riesgo hasta el limite deseado. Las principales razones para constituir un pool son las siguientes:

a) Para cubrir grandes o desconocidos riesgos no agravados en relacién a su peligrosidad.

b) Para cubrir riesgos que son extraordinarios en un determinado mercado y son insuficientes
para formar una cartera donde la ley de los grandes niimeros pueda ser aplicada.

c) Para cubrir riesgos que tienen una particular probabilidad para la acumulacién de riesgos
catastrSficos (pool cubriendo el riesgo de guerra).

d) Para corregir un ramo especifico, cuando dicho ramo de pérdidas constantes, se unifican
entonces tarifas y condiciones al participar el mercado en todos los riesgos.

e) Para inictar las bases estadisticas de un mercado.

f} Para aprovecha la retencién nacional evitando asf la salida de divisas del pais.

No hay duda de que estos objetivos en verdad pueden ser alcanzados a través del sistema pool.
Sin embargo parece dudoso que tales acuerdos hagan mis ficil a un asegurador el logro de sus
objetivos, que otro tipo de sistema, o sea, si el alcance de la cobertura ofrecida y el precio a pagar
por el asegurador, pueden ser realmente mejorados. Por las razones mencionadas, aun en
mercados altamente desarrollados se han establecido polos en el pasado cada vez que aparecen
nuevos riesgos (particularmente los peligros causados por la energfa nuclear). En tales casos los
pools han ayudado a los aseguradores a resolver los problemas iniciales de capacidad.

3.4.4. Reaseguro no proporcional

En el reaseguro no proporcional no existe ninguna relacién fija predeterminada segin la cual
primas y siniestros han de ser repartidos entre el asegurador directo y el reasegurador. La
reparticién de los siniestros se efectia segin la pérdida ocurrida. Se define contractualmente hasta
qué limite (prioridad) asume el asegurador por cuenta propia del monto total de siniestros, Por su
parte, el reasegurador tiene que pagar, hasta el limite de cobertura establecido, todos los siniestros
por encima de la prioridad.

Como precio por esta cobertura, el reasegurador pide una parte adecuada de primas originales.
Para la déterminacién de este precio, el reasegurador considera la siniestralidad de los afios
anteriores (tarificacién empirica) y la siniestralidad esperada de acuerdo con el tipo y la
composicién de los riesgos cubiertos (tarificacién con base a la exposicién).

La obligacién de indemnizacién por parte del reasegurador se produce, claro estd, si la cartera
reasegurada o el riesgo reasegurado ha sido realmente afectado por un siniestro, y si este siniestro

rebasa la prioridad.

Existen varios tipos de coberturas no proporcionales, citaremos algunas de las mds importantes a
continuacidn.
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3.4.4.1. Coberturas por riesgo (WXL}

Con frecuencia se utiliza para esta clase de cobertura el término inglés “working excess of loss™.
Este contrato tiene por objeto limitar la pérdida mdxima a la cedente en riesgos individuales.
Mediante esta clase de contratos el asegurador busca bdsicamente incrementar el volumen de

primas retenidas, sin exceder de una suma asegurada por cuenta propia en cada siniestro.

E! WXL puede quedar representado grificamente como sigue:

WXL (COBERTURA OPERATIVA)

Cobertura WXL

H — Prioridad a cargo del

= asegurador

En esencia es un contrato de financiamiento en exceso del monto fijado como pricridad, ya que la
finalidad de este contrato es hacerle frente a los siniestros importantes. El reasegurador recibe una
prima fija en el momento de la contratacién que es calculada con base a la siniestralidad esperada
para el pericdo de cobertura; si los siniestros reales superan a los cubiertos por la prima, una vez
finalizado el perfode contratado son recuperados por el reasegurador a través de una prima de
ajuste que incluye un porcentaje (factor de recargo) pactado previamente como compensacion de
los gastos (de administracién y de adquisicién} derivados del contrato.

Su finalidad es el reducir o remplazar al tipo de reaseguro proporcional, ya que bdsicamente, este
tipo de cobertura de reaseguro protege contra siniestros que sobrepasen un determinado importe
que la compaiifa a decidido conservar a cuenta propia en el riesgo o climulo de riesgos, de ahi la
importancia de fijar adecuadamente la prioridad.

Por otra parte, cuando la siniestralidad excede de la prioridad fijada por la cedente, la
siniestralidad en exceso correrd a cargo del reasegurador, v la siniestralidad que supera la
capacidad del contrato correrd a cargo de la cedente, esta es otra consecuencia importante para
realizar siempre una cotizacién equilibrada.
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3.4.4.2. Coberturas por evento (XL catastrifico)

Ofrece al asegurador una proteccién contra los ciimulos que resulten cuando numerosos siniestros
son causados por un mismo evento (tempestad, terremoto, conflagracién), en general ampara la
retencién contra los riesgos catastroficos.

Este tipo de cobertura est4 inicialmente enfocado a brindar proteccién frente a la acumulacién de
pérdidas, por la misma causa de siniestro puede afectarse en poco tiempo a nuUmMerosos riesgos y
generar asi un cimulo de siniestros que sobrepasen por mucho la retencién de la cedente.

El punto a partir del cual la cobertura empieza a operar, varia segiin la importancia financiera de
la prioridad de la cedente, pere normalmente esta cobertura sélo se verd afectada cuando dos o
més riesgos han ocurrido como consecuencia de un solo suceso; en otras palabras, serfa normal
que el asegurador pierda un importe equivalente, al menos, a la retencién mdxima de sub
suscripcion.

Citaremos un ejemplo: un terremoto causa 1,000 siniestros de 1,000 pélizas de seguro de vida,
enteramente retenidas por cuenta propia de la compaiifa aseguradora. Esta habia contratado un
cobertura de reaseguro por evento, por un importe de $2,000,000 en exceso de $500,000
($2,000,000 a cargo del reasegurador después de haber pagado la cedente los primeros $500,000).

Este siniestro se distribuye de 1a siguiente forma:

Retenci6n {prioridad) de la cedente por siniestro  $500,000

Cobertura de reaseguro $2,000,000
Descubrimiento a cargo de la cedente $500,000
Siniestralidad total $3,000,000

He aquif la representacién gréfica:

XL CATASTROFICO
Exceso no
3 bierto
g ___________________________________________ wu
2
]
“ Siniestros por riesgo a
2 cargo de 1a retencién
&
E Cobertura WAL
E
=
E
....................................... ~{ Prioridad a cargo
[ I I | —1 /M — || del asegurador
ol -
< »
1 Evento = Siniestro Total
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La cobertura por evento se emplea en todos los ramos que representan posibilidades de climulo:
incendio, transportes, accidentes personales, aviacién, rotura de maquinaria, ete., sin este tipo de
coberturas, el desarrollo del seguro moderno seria imposible.

3.4.4.3. Cobertura de exceso de pérdida anual (Stop Loss)

En esta modalidad de reaseguro, mds bien poco frecuente, el asegurador busca una proteccién
amplia contra fluctuaciones en la siniestralidad anval de un determinado ramo de seguro. Con el
Stop Loss, el reasegurador se compromete a asumir una determinada parte de la siniestralidad
total anual que supere una prioridad, o un importe fijo absoluto, expresado normalmente en un
porcentaje de la prima anual. Al respecto, es irrelevante si la retencién (prioridad) es superada por
un cimulo de siniestros menores y medianos o por grandes siniestros individuales.

Dado que ¢l contrato Stop Loss no puede tener por objeto liberar al asegurador directo de ningin
tipo de riesgo empresarial, el reasegurador exige que su obligacién de indemnizacién comience
cuando el asegurador directo a sufrido un dafio técnico, es decir, que los siniestros mdés 10s costos
sean mayores que las primas.

En esencia, el contrato de Stop Loss ofrece al asegurador directo la proteccion de reaseguro mds
amplia. La poca difusién de este tipo de contrato expresa la discrecién del reasegurador para
ofrecer este tipo de coberturas. El Stop Loss no es utilizado sino muy raramente. En virtud de que
cubre los riesgos de frecuencia, de severidad, y las fluctuaciones de factores externos (inflacién,
etc.), su precio es generalmente elevado y poco atractivo para las compaiifas. Este tipo de
reaseguro suele aplicarse en la mayoria de los casos en el seguro de tempestades, de granizo, de
vida grupo. Nosotros dedicaremos dos capitulos al estudio de este tipe de cobertura, con la
finalidad de ofrecer un modelo éptimo que garantice resultados favorables tanto al asegurador
como al reasegurador.

He aqui una representacién grifica de un esquema de Stop Loss:

STOP LOSS

160% Limite
140% superior

120% Cabertura

100% Prioridad

o
S
)

0% 1
40%
20% 1

0% T T — T

Slnbesiralidad anual

Ejercicias
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3.4.4.4. Cobertura en segundo riesgo

Aungque este tipo de cobertura es muy parecida a las descritas en los apartados 3.4.3.1 y 3.4.3.2,
(cobertura por riesgo y catastréfica), lo trataremos separadamente, pues es una mezcla de
reaseguro por riesgo y por evento. Ya que esto es técnicamente problematico en los seguros de
dafios que ofrecen proteccién de “cosas”, el “segundo riesgo™ serd reservado a Automéviles y
Responsabilidad Civil, donde el siniestro puede afectar tanto a un solo riesgo (un autobis} como
a varios riesgos a la vez (colisidn de un autobiis con dos 0 m4s automéviles), sin que sea posible
determinar de antemano fos cimulos como en los seguros de propiedad.

Citaremos un ejemplo: La compafiia dispone de una cobertura de $100,000 xs* $10,000 en el
ramo de awtomdviles. Un primer siniestro (pérdida de un autobiis) le cuesta $15,000 y un segundo
siniestro, el mismo dia, es liquidado por $200,000 (colisién de cinco vehiculos donde el
asegurado de la compaiiia es el responsable). La reparticién de los siniestros se efectia de la
siguiente forma:

Primer siniestro; La compaiifa paga $10,000 y el reasegurador $5,000.

Segundo siniestro:  La compafifa paga los primeros $10,000, el reasegurador
$100,000, y la parte descubierta de $90,000 corre a cargo de la
compafifa de seguros {que no tenia cobertura suficiente).

El costo total de los siniestros para la compaiiia de seguros s
de $110,000.

3.4.5. Diferencias principales entre el reaseguro proporcional y ne proporcional

Todas las coberturas no proporcionales se diferencian de los contratos proporcionales por las
siguientes caracteristicas cormunes:

a) No existen cesiones caso por caso, de modo que la cedente no tiene que enviar al
reasegurador planilias de cesién ni llevar registros de reaseguro, sino que se limitard al envio
de Bordereaux de siniestros.

b) Las operaciones contables quedan reducidas a un minimo, pero son més elaboradas.

¢} Se consigue una disminucidn de los gastos de administracidn.

d) La prima de reaseguro ya no se calcula sobre cada cesién, sino sobre el conjunto de la cartera
de la cedente dentro de un ramo, para cubrir las pérdidas que ocurran durante un afio
calendario.

e) El costo de reaseguro (la prima) es un factor determinante de antemano, lo que permite a la
cedente establecer un presupuesto de gastos.

4 . .
Esta abreviatura es utilizada con frecuencia por los reaseguradores y sigrifica: “en exceso de™
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f) Elcosto de reaseguro puede variar considerablemente de un ejercicio a otro, segin el volumen
de la cartera, de la siniestralidad y también del mercado de reaseguro.

g) Normalmente no existe participacién sobre utilidades, el reasegurador no deposita reserva
técnica, por lo que la cedente deberd financiarla por cuenta propia.

3.5. La Retrocesion

La retrocesion es el reaseguro tomado por un reasegurador para liberar parte de los riesgos por €l
asumidor. Por consiguiente la retrocesién es tanto una clase de *“seguro” como de reaseguro, y
todos los comentarios hechos sobre el reaseguro también se aplican a la retrocesién.

La retrocesién tiene dos aspectos: el primero en términos econémicos para el reasegurador
retrocedente, es la medida que tomard en su propio interés para estabilizar sus resultados y
homogeneizar las responsabilidades que asumié. El segundo, la retrocesién puede ser también un
servicio ofrecido al reasegurador. Este ser4 el caso sobre todo cuando riesgos muy grandes deben
ser asegurados y reasegurados y donde la capacidad de un mercado nacional es insuficiente.

Podemos citar un ejemplo de la perfecta dispersién internacional de los riesgos a través de la
retrocesién. Cuando en 1956 la pérdida total del “Andrea Doria” el barco italiano de pasajeros,
fue liquidada (que en esa época era un riesgo grande con una suma asegurada para el casco de 16
millones de ddlares) se comprobé que por medio del reaseguro y de la retrocesién, la péliza
original suscrita sélo por 16 compafifas de seguros italianas distribuyéndose entre 300 compafifas
de seguros en el mundo entero. En consecuencia al ocurrir el siniestro solo el 10% del siniestro
fue soportado por el mercado italiano, el 60% habia sido reasegurado en el Inglaterra y el 30%
restante en los Estados Unidos de Norteamérica. Por la via de la retrocesion ¢l riesgo se habfa
distribuido en varias partes del mundo. También se descubri6 que muchos reaseguradores y
retrocesionarios habian cedido adicionalmente este riesgo a través de sus contratos obligatorios
sin darse cuenta. Realmente cn este siniestro en particular, algunos reaseguradores encontraron
que estuvieron participando a través de 25 compaiias de seguros procedentes de 5 diferentes
paises. Como las cesiones bajo los contratos obligatorios de reaseguro y de retrocesion
cominmenie exigen un servicio limitado de informacién para los riesgos que son alimentados,
algunas compafifas habian aceptado “sin conocimiento” varias participaciones en el mismo
riesgo. Este ejemplo que hemos expuesto de alguna manera ejemplifica las ventajas y desventajas
del sistema usual de retrocesion.

Citaremos que atin en los grandes riesgos la mayoria de los negocios reasegurados no se colocan
en la forma de ofertas facultativas, sino mds bien bajo los contratos obligatorios. Esto quiere decir
que los reaseguradores o los retrocesionarios soportan dichos negocios “sin informacién”.
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CAPITULO4 EL REASEGURO DE EXCESO DE PERDIDA DE SINIESTRALIDAD
(STOP LOSS)

4.1. Antecedentes historicos

En general para ei tipo de reaseguro en exceso de pérdida, no se ha prestado mucha atencién en la
bibliografia de seguros producida hasta la fecha, sin embargo, es evidente que las primeras
nociones de una cobertura de exceso de pérdida fue hecha por Cuthberth Heath de Lloyd's entre
1880 y 1890, sin embargo, es hasta después del terremoto de San Francisco en 1906 cuando la
compaiiia Hartford de América se puso en contacto con Cuthberth Heath de Lloyd’s para limitar
las pérdidas a consecuencias de evenlos catastroficos futuros, a través de esquemas de reaseguro
con un manejo administrativo mas sencillo, apareciendo un reaseguro gue no se ocupaba de los
dafios ordinarios y que actuaba Gnicamente cuando el reasegurador tenia que pagar siniestros con
grandes montos, derivados por una sola causa. La primera cobertura conocida con esta estructura
fue ofrecida en Inglaterra en 1910. |

El interés por el exceso de pérdida ha crecido firmemente desde 1920 y se ha extendido a casi
todos tos ramos del seguro, un nuevo impulso en su demanda se produjo después de la segunda
guerra mundial, debido sin duda a la necesidad cada vez mayor de tener en cuenta criterios de
economia en las operaciones, al convencimiento cada vez mayor, de la valiosa proteccitn que se
debe de tener frente a las grandes pérdidas derivadas de eventos catastr6ficos tales como
huracanes, terremotos, y otros acontecimientos naturales, muchos de los cuales han sacudido con
cfecto devastador los mercados internacionales del seguro y reaseguro.

4.2. Los fundamentos del reaseguro de exceso de pérdida de siniestralidad

Para el avance en esta seccidn, es conveniente definir en primera instancia el reaseguro en exceso
de pérdida, como e} convenio que se caracteriza por establecer una repariicién de las
responsabilidades entre 12 cedente y el reasegurador con base en los siniestros. Esta reparticién de
obligaciones se determina fijando una prioridad y una cobertura; siendo la prioridad el monto
miximo de pérdida que asumird la cedente y el remanente de la pérdida correrd a cargo del
reasegurador, teniendo como limite de responsabilidad la cantidad fijada por el contrato.

Las principales caracteristicas de este tipo de reaseguro son:

a) No se tiene un equilibrio proporcional entre los derechos y las obligaciones entre la cedente y
el reasegurador.

b) Existe una impottante reduccién en los costos administrativos, ya que no hay manejo de
cuentas trimestrales.

¢) No existe ningiin depdsito de reservas para riesgos en curso.

d) El costo de reaseguro se determina en forma anticipada, permitiendo a la cedente establecer
un presupuesto de gastos.
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e) El costo del reaseguro puede variar substancialmente de un afio a otro de acuerdo con la
evolucién de los siniestros.

f) Normalmente no existe una participacién sobre utilidades que retribuya a la cedente la buena
marcha del negocio durante un ejercicio determinado.

8) En los contratos no proporcionales, su aplicaci6n no se basa en los riesgos especificos, sino a
los siniestros, ya que se limita el monto a cargo de la cedente en un determinado evento.

h) La cedente decide anticipadamente el monto mdximo que desca absorber en un siniestro o
serie de siniestros y el reasegurador asume las cantidades por arriba de dicho monto en cada
siniestro, de acuerdo a un limite negociado.

A continuacién mencionaremos los principales conceptos que se involucran en un contrato no
proporcional de exceso de pérdida de siniestralidad, ya que serdn utilizados para los célculos y las
aplicaciones que haremos de este tipo de contratos de reaseguro.

4.2.1. La prioridad

La prioridad es el importe que en el reaseguro de exceso de pérdida, por cada siniestro retiene por
cuenta propia la entidad cedente. La prioridad es pues, una franquicia a cargo del asegurador,
similar a un "deducible”.

Por lo general para determinar la prioridad, la cedente se basa en el siniestro mdximo que puede
soportar, pudiendo tomar los siguientes puntos:

a) Capacidad financiera.

b) Calidad de los negocios suscritos, asi como la suma asegurada total en riesgo.
¢) Comportamiento de la siniestralidad.

d) Politicas de suscripci6n de la cedente.

) Tendencias del mercado asegurador y reasegurador.

4.2.2. La cobertura

Este concepto puede definirse como la proteccién que el reasegurador ofrecerd, y se fija con base
en acuerdos contractuales. Es necesario analizar el limite de la cobertura que se establecerd ya que
ademés debe de cubrir las necesidades de la comnpafifa cedente; se recomienda tomar en cuenta los
siguientes factores para establecer una cobertura adecuada:

a) La estructura de los programas de reaseguro y particularmente de los plenos de retencién.
b} Un andlisis prospectivo del estimado de primas y el an4lisis retrospectivo de los siniestros.
¢) Lacomposicién de la cartera por amparar distribuida preferentemente en un perfil de riesgos.
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4.2.3. Otros elementos de un Stop Loss

Adicionalmente a los conceptos mencionados en los dos apartados anteriores, mencionaremos los
siguientes elementos que cn el reaseguro de exceso de siniestralidad son de gran importancia ya
que se ocupan con frecuencia:

a} Cartera cubierta: Son todas las pélizas de seguros que maneja la compaiiia cedente.

b) Limite del contrato: Es el monto maximo per el cual es responsable ¢! reasegurador por cada
siniestro o serie de siniestros.

€} Cuota: Es el porcentaje que se aplica a las pritnas derivadas del negocio cubierto por el stop
loss, para obtener la prima que el reasegurador recibe como pago de la cobertura que ofrecerd.

d) Burning Cost: Expresién inglesa que se emplea para designar el sistema que normalmente se
utiliza para calcular y determinar con aproximacién el tipo de prima que un ascgurador
directo debe pagar a su reasegurador en virtud de un contrato de exceso de pérdida,
consistente en comparar las primas recaudadas durante varios afios precedentes por la
aseguradora directa en el ramo al que vaya a aplicarse la cobertura de reaseguro, con el
importe de los siniestros que hubieran sido durante esos mismos afios a cargo del
reasegurador, en caso de haber existido en tales ejercicios una cobertura de reaseguro andloga
a Ia que se pretende aplicar. Debe indicarse que, teniendo en cuenta que el reasegurador
percibird sus primas al final del afio, pese a que estard obligado a pagar a la cedente los
siniestros que se produzcan enm dicho ejercicio, es frecuente que la cedente anticipe a
comienzos de afio parte de la prima que le corresponderia al efectuarse la liquidacién
definitiva al cierre anual de la cuenta. Este anticipo recibe el nombre de prima de depdsito de
reaseguro andloga a la que se pretende aplicar.

¢) Prima Minima y de Depésito (PMD3): Es la prima que paga la cedente al inicio del periodo,
por la cobertura del reasegurador y equivale a un porcentaje (generalmente entre el 80% y
90%, dependiendo del Reasegurador) de la cuota; esta prima no tiene derecho a devolucidn.

f) Volumen Estimado de Primas (VEP): Se refiere a la proyeccién de las primas gue se espera
sean recibidas por la cedente de la cartera en cuestién y por el gjercicio correspondiente.

4.3. El Reaseguro de exceso de pérdida de siniestralidad

El reaseguro de exceso de siniestralidad, llamado también reaseguro de balance o de pérdida
(aggregate excess of loss; stop loss) tiene por objeto otorgar una proteccién a una siniestralidad
marcada. Esta cobertura impide que la cedente tenga pérdidas que excedan de un determinado
porcentaje de las primas anuales del negocio cubierto en cuestién, Es decir, el reasegurador contra
el pago de una prima anual, asume total o parcialmente, el exceso de costo, en conjunto de los
siniestros con respecto a un determinado monto o a un determinado porcentaje de las primas. Con
motivo de sus caracteristicas, dicho tipo de reaseguro se extiende a la entera gestidn de un cierto
ramo y esta destinado a estabilizar e! resultado reduciendo o eliminando las consecuencias de un
aumento inesperado en el costo de los siniestros de una determinada cartera.

Tanto la prioridad como el limite global pueden ser definidos en términos absolutos o como un
radio del nivel de reclamaciones esperadas. El seguro puede cubrir, por ¢jemplo, el 90% del total
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de reclamaciones pagadas en exceso del 125% de los siniestros esperados en el periodo, hasta un
miximo del 180% de dichas reclamaciones. Alternativamente, dependiendo de las dimensiones
del plan del seguro y de los beneficios asegurados, los limites pueden establecerse segin importes
econdmicos concretos. Los autores suelen referirse a la primera opci6n (prioridad expresada
como un porcentaje de las reclamaciones esperadas) como seguro de “stop loss” y a la segunda
(prioridad expresada como una cantidad fija) como “‘exceso de pérdida agregada” aunque esta
distincién tiene algo de intuicién, debemos de indicar que en la prictica se usan ambas
expresiones intercambiando o mezclando sus significados.

La finalidad del reaseguro de exceso de siniestralidad, es proteger los resultados anuales de la
cedente en un ramo contra una desviacién negativa que se origine por un aumento inesperado de
los siniestros, ya sea por el nimero o por la importancia, es decir, que esta forma de cobertura
esta destinada a cubrir las fluctuaciones de la carga anual de siniestros, se incluyen todos los
siniestros en el cilculo, es decir que el Stop Loss abarca tanto las fluctuaciones originadas por
grandes siniestros individuales, como a la acumulacién de muchos siniestros menores (no
catastroficos).

Supongamos que en un determinado afio una compafiia cedente, habiendo cobrado la prima de
tarifa para cubrir el riesgo, estima conveniente limitar e} gasto total de los siniestros, sin rebasar
un cierto monto L, transfiriendo al reasegurador los eventuales siniestros en exceso del costo
estimado en siniestros. Por lo tanto, la cobertura de reaseguro seria inoperante si la carga efectiva
por siniestros § fuera inferior o igual al mencionado limite L; operaria en el caso de que § > L;
asumiendo a su cargo la diferencia (§ - L). Por dicha garantia o proteccién a posibles desviaciones
cn la siniestralidad, la compaiiia de reaseguros recibird una prima.

Esta forma de reaseguro, mds que cualquier otra cobertura, opera como una verdadera vélvula de
seguridad en lo que se refiere a la economia de la cedente.

En razén de su estructura, el reaseguro en exceso de siniestralidad es particularmente ventajoso
para la cedente, no sélo por las ventajas administrativas, sino sobre todo bajo el aspecto técnico
debido a que transfiere y elimina el peligro de un exceso desfavorable en el resultado, cualquiera
que sea su causa. Pero asi como existen ventajas para la cedente, existen grandes inconvenientes
para el reasegurador, cuya suerte depende bdsicamente de las politicas de suscripcién de la
cedente, ya sea en lo que respecta a los criterios de seleccidn, a la tarificacién de los riesgos y a
los procedimientos de indemnizacién. Los resultados del reasegurador estardn influidos por el
comportamiento general de los negocios suscritos por la cedente.

Los niveles de primas para coberturas “stop loss” pueden cambiar sustancialmente de un periodo
al siguiente y, sin embargo, se argumenta habitualmente que la naturaleza de la proteccidn, que
suele ser un contrato anual cancelable, no tiene una semejanza con los riesgos a largo plazo que
asume el tomador. No obstante, un contrato “stop loss” bien disefiado, integrado con una buena
cobertura proporcional puede permitir al tomador del grupo asumir una gran parte de los riesgos
individuales, lo cuat reducird ademds costos globales de reaseguro.
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En consideracién a su mecanismo técnico, la cobertura no presenta ventajas sustanciales en lo
referente a grandes complejos y a carteras muy amplias. Dicho sistema de reaseguro parece ser de
utilidad en los ramos cuyo comportamiento es irregular y en el caso de carteras con dimensiones
modestas. Con frecuencia se adopta por parte de empresas que operan en una demarcacion
territorial limitada, por empresas vinculadas por relaciones financieras con el reasegurador, por
sociedades que se encuentran en una fase inicial de trabajo en un cierto ramo.

Los aseguradores y sus reaseguradores, sin embargo, muestran poco entusiasmo por estas
coberturas. Las primas recaudadas suelen ser muy bajas en relacién con la responsabilidad
asumida (frecuencia de reclamaciones extremadamente baja), y los aseguradores necesitarian
suscribir muchos seguros de este tipo antes de alcanzar una dispersi6n satisfactoria del riesgo.
Con respecto a la posicién del reasegurador, las coberturas de exceso de siniestralidad no se
prestan a una generalizacién, es decir, la reaseguradora admite una cierta confianza en la forma de
actuar de la cedente y en su organizacién técnico - comercial.

Se recomienda el esquema de exceso de siniestralidad en el seguro de pefsonas, en particular para
cl Seguro de Vida Grupo, ya que el disefio técnico de este producto permite evaluar la estabilidad
de una cartera al final de un ejercicio anual.

4.4. El método del Burning Cost

Como hemos mencionado ya anteriormente en el apartado 4.2. el Burning Cost es una expresién
inglesa que se emplea para designar el sistema que normalmente se utiliza para calcular y
determinar con aproximacién el tipo de prima que un asegurador directo debe pagar a su
reasegurador en virtud de un contrato de exceso de pérdida. Este método asume que en el largo
plazo la prima de riesgo para todas las reclamaciones que excedan de una cantidad definida
(prioridad), tendr4 una relacién constante hacia el ingreso de primas que tiene la cartera protegida
en su totalidad.

El mecanismo del sistema Burning Cost o Carpenter opera bdsicamente a posteriori, esto es, la
tasa correspondiente al excedente se puede regular y se determina, para cada ejercicio, con base
en la relacién efectiva entre la compensacion a cargo del contrato y las primas cobradas por la
cedente, oportunamente integrando la tasa destinada para cubrir los gastos de reaseguro. La
variaci6n de esta cuota puede quedar todavia contenidas entre dos tasas limites que representan
respectivamente, una cuota minima y una cuota méxima y que son requeridas para la cobertura.

Cuanto se habla de una cuota variable, la medida de las tasas son fijadas con relacién al
comportamiento de la siniestralidad excedente, puesto que medianamente una tasa resultante, por
ejemplo del 4%, se podrian fijar como limites las tasas del 2% y del 6%; con la hipdtesis de un
recargo correspondiente a la tasa de ajuste de 100/85; por una tasa real de siniestralidad del 1.5%,
se pagaria la cuota minima; por una tasa real de siniestralidad del 3% la cuota seria del 3.52%;
por cuotas superiores al 5.1% se aplicaria la tasa méxima.’ Se debe resaltar que la aplicacién de

5 Esta tasas y el factor de afuste serdn vistas a detalle en ¢l apariado 4.5.1.1.
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una tasa a posteriofi, con un ajuste anual segdn {a siniestralidad real reportada, constituye una
salvaguarda para la cedente acerca de la posibilidad de cubrir enteramente las cargas de
indemnizaciones y de disponer al mismo tiempo, de un margen adecuado destinado para hacer
frente a los gastos.

En la prictica del reaseguro de exceso de pérdida, los dos sistemas de la cuota fija y cuota
variable se adoptan alternativamente segiin el tipo de garantfa. Mds precisamente se recurre a la
prima que puede regularse en las garantias bajas en los Ilamados Working Cover, susceptibles de
variaciones en lo que a frecuencia de siniestros se refiere también en relacién con las influencias
de orden econémico general; se emplea, al contrario, el sistema de la prima fija en las coberturas
mds comprometedoras, caracterizadas por siniestros de naturaleza catastréfica y, por lo tanto
raras,

Como ya hemos referido anteriormente, la prima de reaseguro que el reasegurador exige para un
contrato de exceso de siniestralidad tendr4 una relacién directa con el costo de los siniestros, pero
debido a que una cuota que cubra exclusivamente el Burning Cost no seria suficiente para el
reasegurador, serfia necesario aumentar esta 1iltima con un recargo adicional relacionado con los
resultados que el reasegurador espera obtener por la exposicién en el negocio, ademds es
conveniente tomar en cuenta factores de cambio, tales como inflacién, tipos de cambio, y en
general agentes que influyan en las economias actuales para proyectar un margen adicional
adecuado que corrija el Buming Cost y permita llegar a una “prima real” antes de poder hablar de
una cotizacién precisa de cualquier exceso de siniestralidad.

En realidad, los elementos de cambio siempre juegan un importante factor en estos célculos,
particularmente con las carteras de compaiiias de seguros en pafses industrializados o bien de
aquellas carteras que estén fuertemente influenciadas por una gran cantidad de riesgos de tipo
industrial, como es muy frecuente en el mercado mexicano. Considerando los diversos factores
que influyen la frecuencia de los siniestros y el promedio del costo de los siniestros en las
diferentes clases de negocio, podemos darnos cuenta que casi todos los ramos estdn sujetos a
cambios constantes, algunos de ellos tienen una relacién con alguna tendencia, como es aquellos
que estdn amarrados a salarios o a un indice de precios o al tamafio de riesgos, bien otros son
ciclicos, por ejemplo que estdn relacionadas al crecimiento o decrecimiento de la economia.
Todos estos factores que implican en general un riesgo de cambio, estin ganando importancia
cada dfa m4s al momento de hacer los célculos para la proteccisn de reaseguro. De lo anterior,
nos damos cuenta que las condiciones que sustentan al método de céleulo del Burning Cost
dificilmente son satisfactorias.

4.4.1. Consideraciones adicionales sobre el Burning Cost

Con frecuencia se escucha hablar mucho sobre el Burning Cost en el reaseguro no proporcional,
pero desde el punto de vista del exceso de siniestralidad se debe de entender como “el porcentaje
real de las primas brutas del ramo de que se trate y que es consumido o deberia ser consumido por
el costo de los siniestros que rebasan la conservacién bdsica convenida entre la cedente y el
reasegurador”.
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Por otra parte, ciertamente el calcular las primas de exceso siniestralidad por €l riesgo con base al
Burning Cost, solamente es aceptable si las cifras que la compaiifa cedente le proporciona al
reasegurador sobre su propia cartera, tanto de primas como de siniestros, tiene un valor
estadistico cierto. Un Burning Cost que no sea caracteristico ya que se desvie totalmente del de
otras carteras comparables es definitivamente de muy poca ayuda; por ejemplo en aquellas
carteras pequefias y sin estabilidad, que estdn sujetas a fuertes fluctuaciones, pueden causar
desviaciones a rafz de pérdidas grandes que hagan que el Burning Cost tenga un comportamiento
muy distinto a lo proyectado.

Por ejemplo, si el reasegurador se ajusta a la experiencia de Ia compafiia en un determinado
ramo, se sabe que es necesario esperar vartos afios para conocer ja verdadera situacién de todos
los siniestros ocurridos en el curso de un cierto ejercicio.

Hay otro medio de tarificar ¢l Burning Cost que es seguir la experiencia de un cierto nimero de
aos, por ejemplo de cinco o diez afios, y compararla con aquella del afio inmediato anterior del

ejercicio en curso.

Cierto es que si la experiencia del tiltimo afio ha sido favorable, pero la siniestralidad registrada
en los cinco 0 més afios anteriores fue menos favorable, es posible que la cuota de reaseguro a
pagar durante el afio del contrato sea mds elevada de lo debido en relacién al Gltimo afio. Pero,
aun con esto, la relacién entre la cedente y el reasegurador en un contrato no proporcional deben
medirse no segin el resultado del contrato relativo a un afio, sino a lo largo de algunos afios para
permitir que se establezca un cierto equilibrio entre la cartera cedida al reasegurador y las primas
que el reasegurador esta cobrando para proteger el riesgo.

Se dice entonces que se trata de una cobertura entre caballeros y el mutuo deseo de que la buena
relaci6n contindie entre ambas partes, ésta serd una base fundamental para que la marcha de los
negocios sez éptima y que cada afio se logre examinar a la luz de los acontecimientos (siniestros),
la verdadera situacién del contrato de reaseguro.

4.5. Cdlculo del costo del Stop Loss

Como hemos comentado, resulta muy poco cientifico tal vez el célculo de la prima a través del
método del Burning Cost ,ya que muchas veces es escasa la informacién con que se cuenta para
cotizar un contrato de exceso de siniestralidad, especialmente en aquellos riesgos donde existe
una regresidn clara de la siniestralidad a lo largo de muchos afios. Es necesario sefialar que tal vez
el punto méds importante sea la experiencia del suscriptor en este tipo de contratos, y por lo tanto
gentes experimentadas han desarrollado inclusive sus propios métodos de cdlculo para este tipo

de tratados.

En primer lugar, es necesario determinar que el reaseguro Stop Loss, en vista de que tipicamente
esta pensado para proveer al asegurador directo con apoyo financiero, ademds de ofrecer éste
coma un servicio adicional de reaseguro, el sistema de contabilizacidn que se debers tomar, serd

6!



Facultad de Ciencias, UNAM

el sistema de afio calendario ya que de esta forma preparan los aseguradores directos su
contabilidad y por lo tanto deberiamos de olvidar la posibilidad, tedricamente existente, de
proporcionar una cobertura de exceso de siniestralidad con base al sistema de afio de ocurrencia.

Con todo lo que hemos sefialado anteriormente podemos proceder a elaborar un ejemplo que nos
sefiale como se obtiene la cotizacién para este tipo de negocio bajo el modelo de Buming Cost;
Para determinar el Burning Cost tenemos las siguientes alternativas:

Aplicando un promedio aritmético de los porcentajes de siniestralidad excedidos, este método
asume que el porcentaje de siniestralidad es independiente al tamaiio absoluto de la cartera, por lo
tanto la probabilidad de que se exceda al porcentaje establecido en la prioridad de la tasa de
siniestralidad, es la misma para distintos afios con primas que difieren por montos considerables.
Como sabemos, esto tiene un cierto grado de irrealidad ¥ por lo tanto es conveniente aplicar un
método que si tome en cuenta el tamafio de las carteras en los diferentes afios, a través de algin
método de regresién lineal,

Posteriormente, es necesario afiadir un recargo que permita cubrir los gastos de administracién
del reasegurador, la posibilidad de crecimiento que requiere también el reasegurador y finalmente,
tomar en cuenta un muy posible riesgo de modificaci6n aplicando un margen de seguridad,

4.5.1. Cdleulo de la prima a través del método Burning Cost

A continuacién procederemos a realizar una aplicacién prictica con el método del Burning Cost y
posteriormente evaluaremos los resultados obtenidos en este capitulo con los del siguiente.

Nuestra aplicacién serd hecha para un seguro de grupo que por caracter{sticas en el mercado
mexicano se maneja con una férmula de dividendos de experiencia propia; pero los cilculos
obtenidos aqui, pueden ser generalizados a grandes carteras de seguro de grupo que en especial, la
compafifa cedente este interesada en obtener un contrato de reaseguro no proporcional en exceso
de siniestralidad para la proteccién de la misma.

4.5.1.1. Ejemplo prdctico

Supongamos que una compafiia de seguros ha solicitado a una compaiifa reaseguradora la
cotizacion de un contrato stop loss de acuerdo con las siguientes condiciones:

Clase de contrato: Exceso de Pérdida de Siniestralidad
Objetivo del contrato: Cubrir el monto acumulado de los siniestros pagados durante la
vigencia del contrato que sobrepasen la prioridad, en los riesgos

cubiertos y hasta Ia capacidad del contrato de Stop Loss.

Vigencia del contrato: del 1 de enero del 2000 al 31 de diciembre del 2000
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Moneda:
Territorialidad:

Ramo:

Riesgos Cubiertos:
Nimero de asegurados

en el afio 2000:

Prima de tarifa anual;

Férmula de dividendos:

retencidn de la cedente:

Estructura:

Pesos mexicanos

Repiblica mexicana yfo intereses mexicanos en el extranjero
Vida Grupo

Bdsica de vida (fallecimiento) tinicamente

3,200 personas; ¢l grupo ha mantenido un flujo de entrada y salida
de empleados de entre 20 y 40 personas en los iltimos 5 afios.
$1,342,878 después de aplicar descuentos

90% de la prima menos los siniestros

$400,000

opcién a) 37% en exceso del 83%

opcidn b} 30% en exceso de 85%

opcién ¢) 20% en exceso de 90%
opcién d) 20% en exceso de 95%

Informaci6n adicional requerida para poder cotizar el contrato de reaseguro de exceso de pérdida

de siniestralidad,

Perfil de Resultados Técnicos

Concepto 1,995 1,996 1,997 1,998 1,999

Primas (P} 2,404,695]  2,164,226] 2,428,742 1,683,287 1,683,287
Siniestros (S} 1,663,519 2,162,575 1,330,815 1,580,343 1,280,910
Porcentaje de siniestralidad 9% 100% 55% Y% 76%
Gastos de adquisicién (comisitn) 6% 6% 5% 5% 5%
Gastos de administracidn (*) 9%, 8% 8% 6% 5%
(*) Incluye margen de operacién y utilidad

Férmula para calcular los dividendos (% P - §) 85% 86% 87% 89% %0%
Resultado Técnico 0 -301,341 0 -82.218 0

63




Facultad de Ciencias, UNAM

Cotizacién de la opcién (a)

Realizaremos una cotizacién con el método tradicional de Bumning Cost, una forma para el
célculo del costo serd presentada a continuacién:

En primera instancia se debe de localizar el punto de equilibrio para ¢l afio que se desea cubrir,
esto es, obtenemos el promedio aritmético del indice de siniestralidad de los dltimos 5 afios.

(69% + 100% + 55% + 94% + 76%) / 5 = 79%

Ahora procedemos a determinar el punto de equilibrio, sumando al indice de siniestralidad, los
gastos de administracién y de adquisicién que se tendrén para el presente ejercicio,

9% + 5% + 5% = 89%
a partir de este dato podemos obtener el costo esperado de reaseguro, el cual serd el porcentaje
que aplicaremos directamente a la prima total, y posteriormente procederemos al célculo del
Buming Cost, esto es,

Punto de Equilibrio = ($1,342,878) * (89%) = $1,192,143

se ha fijado una prioridad del 83% con una cobertura de 37% teniendo el contrato de reaseguro un
alcance de 120% se tiene entonces que el que ¢l Burning Cost es:

Prioridad =$1,114,588
Cobertura =% 496,864

Cuota de la cobertura = [ (minimo ($496,864 , $77,554)) 7 ($1,342,878) ]

=5.7752% {Burning Cost puro)

aplicando un recargo por gastos de administracién para el reasegurador del 100/85 se tiene:
(0.06%) * (100/85) =7.2191 %
Por lo tanto el costo de reasegure para esta cobertura seré :
(7.2191%) * (1,342,878) = 96,943 Prima Minima y de Depésito.
Existe otra alternativa para determinar el comportarniento de la tasa de siniestralidad, que serfa

aplicando algin método de andlisis de regresidn. El inconveniente se presenta al no tener el
nimero de datos suficientes que nos permita validar este modelo.
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Los resultados que obtenidos para cada una de las opciones de nuestro ejemplo, calculados con el
método mostrado anteriormente son los siguientes:

BURNING COST | BURNING COST | P.M.D.
ESTRUCTURA PURO CON RECARGO
37% x5 B3% 3.7752% 71.2191% 96,943
30% xs B5% 3.7752% 4.7191% 63,371
20% xs 80% 8.7752% 10.9691% 147,301
31% x5 79% 9.7752% 12.2191% 164,087

Donde:
PM.D. = Prima Minima y de Depésito

Como podemos observar, el método del Burning Cost consiste en calcular los importes a cargo
de! tramo y en dividir dicho importe por la prima total del periodo en referencia y luego sumas los
recargos que permitan solventar los gastos administrativos del reasegurador; ¢l referido método se
aplica adecuadamente en la medida en que los siniestros hayan afectado al tramo en forma regular
(en este caso preciso entre un 80% y un 110%); la aplicacién es mds dificil cuando la carga
siniestral resulta menos frecuente (entre 110% y un 150%) e imposible cuando no hay carga de
siniestros. Una inquietud que surge inmediatamente de la reflexi6n anterior es el problema que
puede existir al ofrecer una cotizacién para este tipo de coberturas donde el no definir la prioridad
y una capacidad adecuada, puede desviar considerablemente los resultados técnico del
reasegurador.

Asimismo, dicho método ofrece 1a sencillez, y se puede aplicar razonablemente en los casos en
que se proporciona la estadistica de siniestros. En cambio, si la siniestralidad es baja, cabe la
posibilidad de que la muestra de siniestros de la de la que dispone el reasegurador para efectuar
su cotizacién no sea significativa. El reasegurador se verd obligado entonces a utilizar un método
tedrico. A consecuencia de lo anterior, adem4s del escaso fundamento cientifico que se involucra
en el método de Burning Cost, desarrollaremos en el capitulo siguiente un modelo con mejores
bases matemadticas.

4.6. Ajuste de primas

El ajuste de la prima de un contrato no proporcional se obtiene al final del ejercicio contratado, ya
que ¢l célculo del costo de reaseguro es determinado a una prima estimada anual, la cual puede
variar de acuerdo con las metas logradas por la compaiiia cedente al final del ejercicio. este ajuste
s necesario ya que es finalmente aqui en donde se muestra el resultado técnico del contrato no
proporcional que se ha pactado.
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El ajuste que la compafiia cedente envia al reasegurador, estd calculado con base en la cuota o
Cuotas que se hayan pactado al inicio del contrato. Para su célculo se toma fa prima real captada al
final del ejercicio y los siniestros totales reportados que afectaron la cobertura. Mostraremos a
continuacién dos ejemplos pricticos sobre los ajustes de contratos no proporcionales con base a
cuota fija y cuota variable; aunque la aplicacién del segundo es bisicamente para los contratos de
exceso de pérdida operativo — Working Cover, no esta por demds mostrar su funcionamiento.

Ejemplo préctico de un ajuste anual de un contrato con cuota fija:

Cuota fija 3.5%
Prima minima y de depésito $375,000
Ingreso real de primas $25,000,000
Siniestros a cargo del contrato $350,000
Ajuste:
Ingreso de primas $25,000,000
por la cuota fija 3.5%
total $875,000

Prima de ajuste:

Prima de ajuste $875,000
Menos P.M.D. $350,000
Prirna de ajuste $525,000

Ahora mostraremos un ejemplo prictico de un ajuste anual de un contrato con una cuota variable:

Cuota minima 1.5%
Cuota mdxima 3.5%
Factor de ajuste 100175
Prima minima y de depésito $375,000
Supuesto (i) :
Ingreso real de primas $25,000,000
Siniestros a cargo del contrato $350,000
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Ajuste:

Determinacién de la siniestralidad:
Siniestros ocurridos/ingreso real de primas = cuota bruta

(350,000) / (25,000,000) = 1.4%

Aplicacién del factor de ajuste a la cuota bruta:

(1.4%) * (100/75) = 1.8666%
se tiene que: cuota minima 1.5% < cuota ajustada 1.8666% < cuota mdxima 3.5%
Por lo tanto, se aplica la cuota ajustada, entonces:

Prima de ajuste:

(25,000,000) * (1.8666%) = $466,650
Menos P.M.D. $350,000
Prima de ajuste $116,650

Supuesto (it} :

Ingreso real de primas $25,000,000
Siniestros a cargo del contrato $1,000,000
Ajuste:

Determinacion de la siniestralidad:
Siniestros ocurridos/ingreso de primas = cuota bruta

(1,100,000) / (25,000,000) = 4.0%

Aplicaci6n del factor de ajuste a la cuota bruta:

(4.0%) * (100/75) =5.33%

se tiene que: cuota mdxima 3.5% < cuota ajustada 4.0%
Por lo tanto, se aplica [a cuota méxima, entonces:

Prima de ajuste:
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25,000,000 x 3.5% = $875,500

Menos P.M.D. $375,000

Prima de ajuste $500,000
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CAPITULO 5 MODELO TEORICO - PRACTICO PARA OBTENER LA PRIMA
DE REASEGURQ DE LOS TRATADOS DE EXCESO DE
PERDIDA DE SINIESTRALIDAD APLICADO AL SEGURO DE
VIDA GRUPO

5.1. El exceso de pérdida de siniestralidad y valor esperado de los siniestros

En éste iltimo capitulo, daremos una breve descripcién adicional del Reaseguro de exceso de
siniestralidad (Stop Loss) y propondremos un método que permita modelar et nimero de
siniestros.

Como ya hemos referido en el capitulo anterior, el objetivo primordial de este tipo de reaseguro,
es proteger a la compaiifa aseguradora o cedente, de la desviacién en siniestralidad que sobrepase
un determinado monto llamado prioridad; en otras palabras, al contratar este tipo de reaseguro, la
cedente elimina parte del riesgo original reteniendo inicamente el monto de los siniestros
acumulados hasta un monto llamado Prioridad.

Mencionaremos que en la préctica se presentan contratos Stop Loss con capacidad ilimitada; sin
embargo, lo comiin es el manejo de estos tratados de reaseguro en los que la reaseguradora se
hace cargo del monto de los siniestros que exceden a la prioridad hasta un determinado monto
llamado capacidad del contrato. En este caso, 1a compaiiia cedente tendr4 la opcién de volver a
reasegurar el riesgo restante, o bien, dada la poca probabilidad de que el monto de los siniestros
sobrepase el riesgo cedido a reaseguro, la compaiifa cedente puede optar por retener esa parte del
riesgo. Al igual que la prioridad, la capacidad del contrato y la prima del Stop Loss sc suelen
expresar en un tanto por ciento de las primas totales (netas o de tarifa) de la cartera protegida.

Bajo un esquema de reaseguro con una capacidad ilimitada, la variable aleatoria que representa el
monto total de los siniestros asumidos por el asegurador y el reasegurador estd determinada de la
siguiente manera;

Monto total de Monto asumido por | Monto asumido por
Siniestros la Aseguradora el Reasegurador
(S) (Sa) (Sr)
0 <8 <P S 0
P <5 < e P S-P
donde:
P = Prioridad
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Asimisno, un esquema de reaseguro con capacidad limitada, la variable aleatoria que representa
el monto total de los sinicstros asumidos por el asegurador y por el reasegurador, estd

determinada de la siguiente manera:

donde:

P
L

Monto total de Monto asumido por | Monto asumido por
Siniestros la Aseguradora el Reasegurador
(S) {Sa) (Sr)
0O <5< p S 0
P<S<P+L P S-pP
P+L<S <o S-(L-P) L-P
Prioridad

Limite mdximo de responsabilidad

Se puede ilustrar la idea del cuadro anterior, a través de la siguiente grifica;

donde:

p=
L=
S=

4 S
5
L
A

LI p

Prioridad

Limite médximo de responsabilidad
Siniestros

En la préctica es dificil obtener contratos de reaseguro con capacidad ilimitada, ya que la varianza
a cargo del reasegurador seria muy grande y por lo tanto, el recargo por margen de seguridad a
cobrar serfa muy elevado. Por otra parte, el reasegurador tiene el riesgo de que, dado que la
compafifa cedente ha limitado su siniestralidad, los criterios de suscripcion sean més flexibles,
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Como podemos darnos cuenta, es evidente la siguiente iguatdad:®

S=5,+35,
por lo que:
E(S) = E(Sa) + E(S,)

Es coniin que en algunos libros se refieran al reasegure de Stop Loss, como el reaseguro §ptimo
ya que minimiza la varianza; sin embargo en la prictica, desde ef punto de vista del reasegurador
esta cobertura no es muy deseable ya que aunque es cierto que un tratado de reaseguro es un
contrato de buena fé, bajo esta cobertura la compaiiia cedente se podria aprovechar de las
condiciones de este contrato y limitar su siniestralidad, la cual podrfa llegar a tener una gran
varianza.

5.2, Distribucion del niimero de siniestros

Generalmente no se cuentan con suficientes datos que nos permitan obtener una distribucién que
tenga un buen ajuste a los registros observados; sin embargo, ¢s normal suponcr que la
distribucién del niimero de siniestros se comporte como una distribucidn Poisson.”

La distribucién Poisson desempefia un papel importante por derecho propio como modelo
probabilistico, apropiado para un gran nimeto de fenémenos aleatorios, ademds de poseer una
propiedad muy interesante que es; su esperanza es igual a su varianza.

En los anexos de este trabajo se puede encontrar las caracteristicas generales de las distribucién
mencionada.

Algunas ocasiones es posible conocer tan sélo el valor esperado y de esta manera estariamos
restringiendo la libertad de escoger aquella distribucién que se ajuste mejor a la realidad, sin
embargo en ocasiones, es posible que se tengan datos estadisticos de riesgos similares y de esta
manera poder estimar la varianza del riesgo a cubrir. Esta situacién se podrd presentar con mayor
frecuencia en el Reaseguro, ya que en estos casos se podria tener informacion de cotizaciones que
se hicieron para otras compafiias aseguradoras.

Para ejemplificar lo anterior, supongamos que una compafifa de seguros ha solicitado reaseguro
por cierto tiesgo que ha asumido, también supongamos que para evaluar el mimero de siniestros
gsperados, solo se cuenta con la siniestralidad y el ndmero de asegurados del afio pasado. Con
esta informacién que se dispone, parece ser que solo se podria estimar la esperanza del nimero de
siniestros pero no su varianza. Por su parte, la compafifa de reaseguro ha evaluado coberturas a
otras compafifas de seguros que le han solicitado cubrir riesgos similares, teniendo [a esperanza y
la varianza del nimero de siniestros. Para este caso, la reaseguradora podria asumir que el

é Ver el Ancxo | donde se podrd consuliar algunas propicdades importantes de la esperanza matemdtica.
? Bowers, Gerber, Hickman, Jones, Nesbitt, Actuarial Mathemarics, Published by the Society of Actearies, 1986, p. 317
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coeficiente de variacién sobre el niimero de siniestros es igual en los dos riesgos, por lo tanto
podria estimar la varianza, y con esto tener mds libertad en la eleccion de la distribucién que
puede aplicarse ajustar.

A continuacién desarrolliremos el modelo terico - préctico que proponemos para obtener la
prima de reascguro en los contratos de exceso de pérdida de siniestralidad y que por las
caracteristicas propias del Seguro de Grupo, ya sea bajo esquemas de experiencia global o

experiencia propia, tienen una aplicacién bastante favorable, asimismo, es posible extender estos
resultados para proteger una cartera completa de Seguro de Grupo.

5.3. Desarrollo del modelo tedrico - prdctico

Para determinar la prima que el reasegurador tendria que pedir, se contemplars el siguiente
modelo.

Tomaremos como base los siguientes conceptos:
2) Prioridad.

Se denomina la prioridad, en el Reaseguro de Exceso de Pérdida de Siniestralidad (Stop Loss) al
importe que por la acumulacién de siniestros, retiene por cuenta propia la entidad cedente.

b} Limites.

De acuerdo con las caracterfsticas de los contratos Stop Loss, se identificardn los niveles minimo
y mdximo en funcién de la prima anual, limitando siempre la responsabilidad por parte del
reasegurador.

¢) Tiempo de cobertura.

El tiempo de cobertura serd de un afio; con opcién a la renovaci6n del contrato siempre que se
disponga de la informacién completa para su evaluacién, una vez transcurrido dicho lapsa.

d) Frecuencia de pago.
Anual al inicio de la vigencia de la cobertura.
¢) Protecci6n Individual.

La Suma Asegurada que se otorga a cada participante del grupo o cartera, de acuerdo con la regla
para determinar la suma asegurada y los beneficios contratados.
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5.3.1. Bases técnicas y determinacion de la prima neta de reaseguro

Para determinar el costo de la prima neta, se considera una funcién indicadora dependicnte del
nivel de 1a prioridad y de acuerdo al némero de siniestros esperados de dicha cartera. Para efectos
de acotar el limite mdximo de la responsabilidad, se considerard una cuola superior.

De los conceptos anteriores se tiene que:

P = Prioridad, limite de retencién (Monto).
N = Nimero de Siniestros
L = Limite méximo de responsabilidad

Para determinar la prima en una cobertura de Exceso de Pérdida de siniestralidad (Stop Loss), es
necesario conocer la distribucién del nimero de siniestros; para el modelaje de los mismos se
utilizard una funcién de densidad de probabilidad Poisson:

et it

k!

Sulk)= k=123,..

Los pardmetros de dicha funcién de densidad se definen como sigue:®

f.d.p. Restricion de Momentos
pardmetros Media | Varianza
Poisson A >0 A A

En la expresién anterior, el nimero esperado de los siniestros EfN] = A, se estimard como:
S

}L=i£’”qn

donde:

¢, = Nimerode expuestos por cada heneficio "u™,
g, =Tasa de salida del grupo por la causa "u".

8 Ver €] Anexa 2 donde se podrd consultar a detalle la esperanza y la varianza de ta varioble aleatoria de Poisson.
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Por otra parte, la funcién indicadora del Stop Loss para el nlimero de siniestros, esta definida

como:;
O
IP,,.L,.(N)z N-P;
L,-P,;
Donde:
SAP = Suma Asegurada Promedio
P
P, = —_—
N SAP
L
L, = —_—
¥ SAP

siN<P,
siP,sN<L,

sil, <N

De las expresiones anteriores, ¢l costo de la cobertura de Exceso de Pérdida de Siniestralidad en

funcién de las cantidades Py y Ly, seri:

L, -
Elr,, ()= Ytk =P )+ Ly - P 3 Fu®)

k=P,

Aplicando la funci6n de fy (k) se tiene que:

£l . )= Sk -y R

k=Py

Ahora bien, se define:

kaly +l

—i Al

P)Z

k=ly+l
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Donde:
§ = Monto de los Siniestros
SA = Suma Asegurada

Si se supone independencia de los eventos:®

E[s]= E[N]E[SsA]
Entonces la prima neta se determina como:

PN =E{l, , (N)I(SAP* f)

Donde:
PN = Prima Neta de Reaseguro

E{l,, ., (N)] =Valoresperado del nimero de siniestros en el rango a partir de la prioridad

f = Recargo por seguridad que esta en funcién de Ia varianza del monto de los
siniestros por el riesgo asumido.

El valor de fes decisién de la compaiiia Reaseguradora y puede ser determinado por las politicas
de ésta y/o por la competencia en precios del mercado.

Es comin que en la prictica encontremos recargos por seguridad que estén en funcin de la
esperanza sin hacer algiin andlisis de la varianza del monto de los siniestros. En ocasiones y
dependiendo de la competencia en precios que exista, es posible que el recargo sea igual a cero.

Un ejemplo préctico para determinar este factor de ajuste puede ser, la relacién entre la Suma

Asegurada ponderada por edad de la cartera actual versus, otra con una Suma Asegurada
constante.

5.3.2. Determinacidn del costo de reaseguro
Hasta ahora hemos encontrado el monto esperado de los siniestros a cargo del asegurador y
reasegurador a través de la prima neta, sin embargo, hablando del reaseguro de exceso de pérdida

de siniestralidad, es importante recordar que la reaseguradora no cobrar4 tinicamente el valor de

i Ver el Anexo | donde se podrd consuliar algunas propiedades importantes de la esperanza matemdtica.
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los siniestros a su cargo, por lo que recargard en la prima neta, los gastos de administracién més
un margen de utilidad.

Los siguientes recargos, son una decisién del reasegurador que puede ser determinado con base a
sus politicas y/o por la competencia en precios del mercado.

Para determinar el costo de reaseguro, se aplicard el siguiente algoritmo:

= PN
1= GADMON — MARG

Donde:

I = Prima minima y de depdsito
GADMON = Gastos de administracién
MARG = Margen de utilidad

5.3.2.1. Ejemplo con base al modelo tedrico - prdctico

Tomaremos los mismos datos de grupo que fueron analizaremos en el capitulo cuatro y con los
que se determino el costo de teaseguro utilizando el método de Burning Cost, esto es:

Supongamos que una compaiifa de seguros ha solicitado a una compafifa reaseguradora la
colizacién de un contrato stop loss de acuerdo con las siguientes condiciones; ademds
asumiremos la falta de antecedentes de la siniestralidad en afios anteriores, lo cual sucede
frecuentemente en el medio del seguro y reaseguro:

Clase de contrato: Exceso de Pérdida de Siniestralidad
Objetivo del contrato: Cubrir el monto acumulado de los siniestros pagados durante la

vigencia del contrato que sobrepasen la prioridad, en los riesgos
cubiertos y hasta la capacidad del contrato de Stop Loss.

Vigencia del contrato: del i de enero del 2000 al 31 de diciembre del 2000

Moneda: Pesos mexicanos

Territorialidad: Reptiblica mexicana y/o intereses mexicanos en el extranjero
Ramo: Vida Grupo

Riesgos Cubiertos: Bésica de vida (fallecimiento) Gnicamente
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Nimero de asegurados
en el afio 2000 3,200 personas; el grupo a mantenido un flujo de entrada y salida de
empleados de entre 20 y 40 personas en los dltimos 5 afios.

Prima de tarifa anual: $1,342,878 después de aplicar descuentos
Férmula de dividendos: 90% de la prima menos los siniestros
retencién de la cedente: $400,000
Estructura: opcién a) 37% en exceso del 83%

opcidn b) 30% en exceso de 85%

opcidn c) 20% en exceso de 80%

opci6n d) 31% en exceso de 79%
Cotizacidn la opcidn a) 37% en exceso del 83%

Suponemos que el niimero de siniestros se distribuye con una f.d.p. Poisson, entonces por el
modelo tedrico tenemos:

Prima de riesgo = $1,208,590
Suma Asegurada promedio = $132,194
Nitmero esperado con la Prima Neta (:l) = 9
Prioridad (P) = $1,000,000
Nimero de Siniestros Esperados con la prioridad
P

P =— = 8

Y sapP
Numero de Siniestros Esperados con el méximo
de la Prioridad
L,= L = 11

SAP

Aplicando (Nimero de Férmula) tenemos:

L -2 9k
Bllp, o, (N)1= 3 (k- Py =2

k=Py k
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Sustituyendo los valores:

Y3
e 9

k!

=0.65998

1}
Bl (M)]=Y (k-8)
L=§

Con el cilculo anterior:

PN=Ell, , (NJSAP*f)

Esto es:

PN =0.65998 *($132,194)* f =$87,245

donde f = 1, esto es, suponemos que las condiciones actuales del mercado no permiten ofrecer
costos muy elevados, ademés consideramos que la prioridad establecida para este grupo es
adecuada, y los recargos contemplados para cubrir los gastos de administracién y el margen de
utilidad, serdn suficientes.

El costo de reaseguro esta expresada de la siguiente férmula;

oo PN
1-GADMON — MARG

Si:
GADMON =10%
MARG = 0%

Entonces:

$87,245

=— 2 =$]09,057
(1-0.10-0.10)

78



Facultad de Ciencias, UNAM

Resultados aplicando el modelo te6rico en cada una de las opciones solicitadas por la cedente.

Estructura Prima Costo de
Limite Prioridad Neta Reaseguro
37% xs 83% 87,245 109,057
30% xs 85% 48,769 60,961
20% xs 80% 52,252 65,315
31% xs 719% 99,279 124,009

5.4. Comparacién método del Burning Cost versus el modelo tedrico - prdctico

En el siguiente cuadro, mostramos los célculos obtenidos mediante los dos métodos, para los
distintos tramos del programa Stop Loss que protege a la cedente.

Burning Cost Poisson
Estructura Cuota |Cuota con| Prima Minima Prima Costo de
Limite Prioridad] pura Recargo | y de Depésito Neta Reaseguro

37% xs 83% 5.7752%| 7.2191% 96,943 87,245 109,057
30% xs 85% 3.7152%| 4.7191% 63,371 48,769 60,961
20% xs 80% 8.77152%| 10.9691% 147,301 52,252 65,315
31% xs 79% 9.7752%| 12.2191% 164,087 99,279 124,099

5.4.1. Evaluacion de resultados

El ejemplo que hemos analizado anteriormente, es un caso real. Como podemios observar a la
vista de las tasas, los cdlculos obtenidos mediante el Burning Cost y las del modelo se acercan
mucho, lo que demuestra la buena adecuacién de la distribucién Poisson a la muestra estadistica.

Si tuviéramos una estadistica que cubriera un periodo de veinte afios, podria justificarse un poco
mis el método del Burning Cost, pero en la préctica el tener registros de periodos largos no es
muy comiin, Asimismo, si toméramos una estadistica mds corta de tos resultados técnicos de este
grupo, eslo es, solo dos o tres el ajuste resultaria menos favorable. De ahi que haya cierta
distorsidn entre los tipos calculados mediante el método del Burning Cost y los calcutados
mediante la distribucién Poisson.

Como hemos mencionado anteriormente, las consecuencias en el seguro de grupo derivadas de
una serie de siniestros similares en el transcurso de un mismo ejercicio, podria inclinar a la
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cedente a recurrir al tratado de exceso de pérdida, pero este tipo de contratos tendrd que incluir
una prioridad y capacidad adecuada. El proteger carteras de seguros con variaciones importantes
en la siniestralidad, motiva a la compaifa cedente a preferir en muchos casos la férmula de
exceso de pérdida anual, y no el de una cobertura proporcional.
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CONCLUSIONES

En la realidad los contratos de exceso de pérdida de siniestralidad no son muy deseables para el
reasegurador, este tipo de coberturas suelen ofrecerse como un servicio adicional por parte del
reasegurador a las compafiias de seguros en donde se tiene una participacién importante de los
contratos autométicos y facultativos de la cartera. Generalmente se otorga este tipo de proteccion
cuando existe una relacién entre ambas compafifas ya de varios afios, asimismo, en donde el
reasegurador tiene confianza en la suscripcion que la cedente realiza. Cualquier efecto negativo
de los siniestros esperados puede ser soportado por otros contratos de reaseguro en donde los
resultados técnicos para el reasegurador pueden ser més favorables, facilitando al reasegurador el
equilibrio de su cartera.

Si un reasegurador decide ofrecer una cobertura de Stop Loss, el presente trabajo mwesira una
alternativa mds para el célculo del costo de reaseguro. La compaiiia de seguros debers de evaluar
que una cobertura de este tipo es un esfuerzo adicional ofrecido por su reasegurador, ademds le
facilitard evaluar el margen de utilidad, ya que este tipo de reaseguro opera como una verdadera
vélvula de seguridad.

La informaci6n que fue tomada para el cdlculo dei costo de reaseguro de un contrato de exceso de
pérdida de siniestralidad, son los datos minimos y suficientes para llevar a cabo un contrato de
esta naturaleza. Adicionalmente seria sano para la negociacién de un contrato de Stop Loss,
conocer perfectamente el riesgo que se desea cubrir, ya que de lo contrario se podrian aceptar
riesgos que destinen a una desviacién en siniestralidad provocada por las condiciones originales
del contrato de seguro més que por desviaciones aleatorias; recomendamos afadir a esta
informaci6n las exclusiones y limites de la cobertura para conocer a fondo los riesgos aceptados.

La prima neta de reaseguro de Stop Loss que se obtuvo en este trabajo a través del modelo
tedrico, representa el valor esperado de los siniestros mds un recargo port seguridad que es igual a
un cierto porcentaje adicional de la desviacién estdndar del riesgo asumido por el reasegurador.
Este factor de seguridad puede ser fijado por el reasegurador segun su experiencia en el mercado
y a sus politicas de suscripcién internas.

Como hemos observado la prima del Stop Loss es producto de la varianza de los siniestros
esperados, por lo que es recomendable en cualquier evaluacién de un grupo considerar la
distribucién completa de la cartera, ya que cualquier cambio significativos en la varianza
incrementarj el costo de la cobertura.

Asimismo, sugerimos en cada cotizacién tener siempre una estadistica representativa de la
experiencia en siniestralidad, incluyendo el nimero de asegurados y nidmero de siniestros, para
compararla con el Burning Cost.

Como mencionamos en el capitulo cinco, la base técnica del modelo propuesto esta
fundamentada en lo expuesto en el libro Actuarial Mathematics de los autores Bowers, Gerber,
Hickman, Jones, and Nesbitt, en la seccién de Reaseguro de Stop-Loss; de esta forma, uno de los
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alcances de este trabajo son una exiensién de lo expucsto en dicha obra, aplicado al Seguro de
Vida de Grupo en México.

El desarrollo de modelos matemdticos que permitan tener una mejor perspectiva sobre los costos
de reaseguro, de los esquemas disefiados para proteger coberturas de seguro con pequefios
mérgenes de utilidad, o carteras de compaiifas de seguros que iniciar operaciones en un cierto
ramo, permitird ser mds flexible al reasegurador para ofrecer este tipo de tratados, ya que los
resultados obtenidos con estos modelos podrin ser mds precisos y completos, brindando la
facilidad de comprender e interpretar mejor el riesgo asumido por el reasegurador. Por nuestra
parte hemos cumplido con este punto, por lo que nuestro trabajo esta completo.
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ANEXO 1

Variables Aleatorias Discretas

Definicién. Sea X una variable aleatoria. Si el nimero de valores posibles de X (esto es, R,, el
recorrido} es finito o infinitamente numerable, llamamos a X una variable aleatoria discreta. Esto
s, se pueden anotar los valores posibles de X como x;,x;, xy,..., x,.... en el caso finito, la lista
termina y en el caso infinito numerable, la lista continua indefinidamente.

Definici6n. Sea X una variable aleatoria discreta. por lo tanto , R,, el recorrido de X, consta, a lo
mis, de un mimero de valores, x,, x,... infinito numerable. Con cada resultado posible x;
asoctamos un nimero p(x} = P(X = x,), llamado probabilidad de x,. Los nimeros p(x;), i=1,2,...
deben satisfacer las condiciones siguientes:

a} p(x,) 20 para toda i,

b)i plx)=1

La funcién p que se definid, se llama funcién de probabilidad (o funcién de densidad) de la
variable alcatoria X. La coleccin de pares (xp(x; )}, i=1,2...., algunas veces se llama distribucidn
de probabilidad de X.

Esperanza

Definicién. Sea X una variable aleatoria discreta con valores posibles x, ,xp...., x,,... y sea p(x;) =
P(X =x), i=12,.. .n.. Entonces la esperanza matemdtica de X, que se denotada por E(X), se
define como:

E(X)=Y x,p(x,)

i=1

si la serie:

ix,-p(x,-)

=l

converge absolutamente, es decir,
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ilx,.[p(x..) < oo,

Este niimero también se designa como valor promedio de X.

Propiedades de la Esperanza

Mostraremos una lista de propiedades importantes de la esperanza matemitica de una variable
aleatoria. En cada caso se supondrd la existencia de todos los valores esperados.

Propiedades.
(i) Sea X = C, donde C es una constante, entonces E(X)=0C.

(i)  Supongamos que C es una constante y X es una variable aleatoria. Entonces,
E(CX) = CE(X)

(i)  Sea Xy ¥ dos variables aleatoria cualesquiera, entonces,
E(X+Y} = E(X) + E{Y)

(iv) SeanX, X,, .., X, n variables aleatoria. Entonces,
EX, X o X)= E(X,) + (X)) + ..+ B[ X))

(v} Sean (X.Y) una variable aleatoria bidimensional y supongamos que X y Y son

independientes, entonces
E(XY) = E(X)E(Y)

Varianza

Definicién. Sea X una variable aleatoria discreta, y sea E(X} la esperanza. La varianza de X,
denotada por Var(X) con valores posibles x; ,xz,..., Xu... ¥ 5€2 px} = P(X = x), i=12..n,..
Entonces la varianza de X, esta definida pot:

Var(X)= 3. (x - ELX ) p(x,)
i=b

é

Var(X) = E[X - ECOF

la varianza esta definida si la serie:

i x.p(x;)
il
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converge absolutamente.

La rafz cuadrada positiva de Var(X) se llama desviacién estandar de X.

Teorema. Var(X) = E(X') - [E(X)]*
Demostracién.

Desarrollando E[ X — £(X)]? y usando las propiedades de la esperanza, se tiene :

Var(X) =EX - E(X))
= E{x? - 2XE(X) + [E(CX)P}
=E(X )~ 2E(X)E(X)+[E(X))?
Recordemos que E(X)es una constante, entonces se tiene,

=E(X* )~ [E(X)]".

83



Facultad de Ciencias, UNAM

ANEXO 2

La variable aleatoria de Poisson

Definicién. Sea X una variable aleatoria que toma los valores posibles: 0,1,2,....n,... si

-4 2k
P(X =ky=Z k:l , k=0L2,.,n,..,

decimos que X tiene una distribucién Poisson con pardmetro 1 > 0.

Podemos verificar que la funcién anterior representa una legitima distribucién de probabilidad,
simplemente observamos que:

- -e—zl;lk a
éP(X-k)—é e =1,

Observacién: Puesto que se ha definido en forma directa la variable aleatoria en términos de su
recorrido y distribucién de probabilidades, sin referencia a ningiin espacio muestral § se ha
identificado con R; y que X{s) = s. Es decir, los resultados del experimento son simplemente los
nimeros 0,1,2,... y las probabilidades asociadas con cada uno de estos resultados estdn dados por
la ecuacidn anterior.

Teorema. Si X tiene una f.d.p. Poisson con pardmetro 4, entonces EX) =4 y V(X) =,

Demostraciéin.

-ke-ﬂ;tl - e_llk
E(X)= =
) ; k! mk=-n!

Haciendo s = -1, encontramos que se convierte en:

- e'li’” - e"ll’
E(X)=Y " =1y, =4
=D ‘ =] -

de modo semejante,

- kze—ll-{i- - e—i,tt
E(X%)= =Yk
Z;' k! ;: (k=1
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Haciendo nuevamente s = k - /, obtenemos:

—/l .r+| —AA - —JA
E(X )-‘Z(s+l) —)T,Zs )LZ PR )

puesto que la primera suma representa E(X), mientras que la segunda suma es igual a uno. luego
entonces se tiene:

V(X)=EX)~[EX) =2 +2-4
Con esta distribucién discreta se obtiene la probabilidad de que ocurran exactamente k siniestros.

Nétese la interesante propiedad que posee la variable aleatoria de Poisson: su esperanza es 1oua] a
su varianza,
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