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INTRODUCCION

El presente trabajo comprende cuatro capitulos. Con ellos se pretende plantear algunas
respuestas a las necesidades de los empleados mexicanos en lo relativo a planes privados de
beneficios. Entre estas necesidades surge la pregunta: ;El salario que percibe un empleado
como renumeracién econémica a su trabajo es suficiente para tener una vida digna?. Es claro
que es insuficiente, que hacen falta: programas orientados a proteger su economia y su
integridad fisica, planes que tengan como objetivo hacer frente a eventualidades (por ejemplo
un accidente) que puedan afectar seriamente la economia del empleado.

La intencion por la que se aborda este estudio es que aunque existen programas ofrecidos por
la seguridad social, éstos son deficientes tanto en calidad como en cantidad. Por esta razén los
planes privados de beneficios se hacen necesarios para la proteccion del patrimonio y de la
salud de la clase trabajadora . Asi mismo, el proceso de globalizacién, acompaiiado por la
creciente competencia en la que se desenvuelven actualmente las empresas, hace necesario
optimizar las estrategias para retener, atraer y proteger a los empleados valiosos que ayudan a
cumplir con los objetivos de la empresa. Una de las estrategias, que funciona adecuadamente,
es ofrecer un paquete competitivo de beneficios para empleados.

Este documento contiene elementos tedricos, practicos y de informacidn estadistica. Con ellos
se pretende lograr el objetivo general que consiste en identificar la tendencia actual de los
planes privados de beneficios para empleados.

En el capitulo primero se define un plan privado de beneficios. Se estudian su origen y
antecedentes. Ademas, se establece la diferencia entre un plan privado y un plan social.

En el capitulo segundo, se estudian las variantes mas comunes de los planes privados de
beneficios. Estas son: el seguro de vida, el seguro de gastos médicos, los planes de pensiones,
Lo anterior es con el fin de proporcionar una idea mas amplia sobre los elementos que
integran un plan privado de beneficios.

En el capitulo tercero se explica la determinacidn de los costos de los planes privados de
beneficios, es decir, se estudia su contenido actuarial. Asi mismo, se desarrollan también las
hipétesis actuariales y el método de calculo para ¢l costo de los programas.



En el cuarto y iltimo capitulo, se da respuesta a la inquietud que di6 origen a este trabajo.
Esta inquietud es determinar la tendencia de los planes privados de beneficios para empleados
en México. En este capitulo no podia faltar un estudio estadistico que reflejara claramente la
tendencia de estos planes. Por ello se presenta un andlisis descriptivo y presentaciones
graficas sobre las practicas mas comunes en el mercado laboral mexicano. Se analiza también
el comportamiento en el mercado de las principales prestaciones en México, como son:
seguro de vida, seguro de gastos médicos mayores y/o menores, plan dental y/o vision y plan
de pensiones. En suma, el objetivo de este capitulo es medir cualitativa y cuantitativamente
los planes privados mas comunes de beneficios para empleados en el mercado laboral
mexicano.

Finalmente se presentan las conclusiones, obtenidas del estudio particular de cada capitulo,
para establecer en forma de sintesis el resultado final de la investigacion.



CAPITULO 1

PLANES DE BENEFICIOS PARA EMPLEADOS

|T)bjetivo: Definir los planes de beneficios para empleados y conocer su origen y antecedentes.




1.1. - DEFINICION

Los planes de beneficios para empleados son aquellas prestaciones que otorga una empresa
publica o privada, disefiadas para brindar proteccion en caso de que ocurra alguna
eventualidad a su fuerza laboral, estos programas estan orientados para que los empleados y
sus familias alcancen mejores condiciones de vida.

Con los planes de beneficios se precisa que el esfuerzo realizado en la fabrica, en la oficina,
en el taller o en el campo, se vea recompensado ademas del salario con satisfactores que
mejoren el nivel de vida de los trabajadores y sus familias.

Estos planes pueden ser otorgados a través de instituciones publicas como el Instituto
Mexicano del Seguro Social (pagado mediante los impuestos de la empresa y del trabajador al
gobierno federal) o por medio de un plan privado como la contratacién de un seguro de vida a
través de una Compaiiia de Seguros (pagado por una prima de seguro). De cualquier forma,
sin importar la via por la cual se presenten los planes de beneficios para empleados, la
definicion es esencialmente la misma. Mas adelante se expondran las diferencias que existen
entre los planes publicos de beneficios y los planes privados de beneficios.

1.2.- ORIGEN Y ANTECEDENTES

Hacia el afio de 1910, nuestro pais sufrio profundas transformaciones que ocasionaron los
fenémenos sociales y econdémicos que dieron lugar a instituciones orientadas al interés social.
Durante décadas la miseria fue el estado prevaleciente de la vida mexicana y existia también
una marcada diferencia de clases sociales en el ambito econdmico del pais.

Poco después de la Revolucion Mexicana la situacién econdmica empezd a cambiar. Se
dejaban vislumbrar condiciones de paz y de crecimiento. México estaba adquiriendo un
desarrollo material considerable bajo un régimen que trataba de mantener paz a toda costa. Se
inicié la construccién de obras piblicas importantes como: mas lineas ferroviarias y trabajos
de urbanizacién.

La economia en ese momento era solida. La Hacienda Puablica estaba saneada y por primera
vez desde su origen se mostraba un superavit. México iniciaba su industrializacion
principalmente a base de capital extranjero, sobre todo norteamericano e inglés, pero que no
consideraba las condiciones de los trabajadores mexicanos.



En el campo existia una profunda desigualdad y el latifundismo habia llegado a sus niveles
mas graves. La situacién de los obreros no era muy distinta. Los mexicanos estaban cansados
de la violacién de sus derechos civicos por la parte de caciques quienes los explotaban y
maltrataban.

Aungque la oposicion habia derrocado al régimen Porfirista, ain se requerian grandes cambios
en el pais, especialmente en los sectores més pobres. Por ejemplo, los trabajadores exigian la
desaparicién del puesto de capataz, una jornada maxima de ocho horas diarias, posibilidades
de ascenso y una vida digna para ellos y sus familias.

El afio de 1917 puede considerarse como punto de partida de un nuevo periodo de trabajo. La
paz en el pais, relativamente estable, trajo como consecuencia el restablecimiento de las
comunicaciones y la apertura o reapertura de fuentes de produccion. El estado fue creando en
esta etapa de la historia, una serie de instituciones enfocadas a proteger los intereses del
trabajador principalmente en materia agricola, entre las cuales destacan el Banco de Crédito
Agricola y la Direccion de Pensiones Civiles de Retiro. Asi mismo, en los proximos afios, en
el &mbito privado se constituyeron varias compaiiias de seguros de personas; particularmente
de seguro de vida. Por ejemplo, en 1922 nace la mutualista Sociedad Cooperativa Nacional y
en 1930 aparece el Fondo de Auxilio que es una compafiia mutualista de seguros sobre la
vida.

Fue asi como aparecieron en México los primeros planes de beneficios para empleados en sus
mas apreciadas variantes: seguros de vida, seguros de gastos médicos mayores y planes de
pensiones. Estos planes se tuvieron por las dos distintas vias de adquisicién: planes publicos
y planes privados de beneficios.

1.3.- EL SEGURO PRIVADO FRENTE AL SEGURO SOCIAL

Como se menciond al inicio del capitulo, las vias mediante las cuales se obtiene un plan de
beneficios son: las instituciones piiblicas {como el IMSS el y ISSSTE) y las instituciones
privadas (como una compafiia comercial de seguros). Ahora se estabieceran las principales
diferencias entre ambas.

A diferencia de la seguridad social, el seguro privado es un contrato mediante el cual alguien
toma a su cargo el indemnizar a otro la pérdida, el dafic o la responsabilidad que sea
consecuencia de un acontecimiento desconocido o contingente. El asegurador es la parte que
se compromete a indemnizar a otro por razén del seguro, y el asegurado es la persona
indemnizada.



En México se puede decir que se mantiene una separacion entre los sectores privado y
publico de seguros. La distincién mas clara entre seguro social y seguro privado es la que
identifica al primero con los sistemas obligatorios, en cambio el segundo es de caracter
voluntario. La mayoria de las formas del seguro social se han crcado en beneficio de los
trabajadores con ingresos bajos que tienen la necesidad de una seguridad econoémica basica.
Las leyes, cuando se trata de la seguridad social, regulan los contratos, los derechos fiscales
del Estado, la garantia final y la politica publica. A diferencia del seguro privado, en el que ¢l
gobierno tiende a permanecer relativamente inactivo.

La segundad social también puede compararse con el seguro privado:

a) El seguro privado es de caracter voluntario (en ciertos planes de pensiones para
empleados, éstos deben participar obligatoriamente, pero su implantacién por parte del
empresario es voluntaria, incluso si se establece por un convenio colectivo). El seguro
social invariablemente se basa en una participacion obligatoria.

b) El seguro privado exige derechos contractuales entre las dos partes. El asegurador tiene
derecho a cancelar €l contrato cuando dejen de pagarse las primas, pero normalmente lo
mantiene en vigor durante un periodo de gracia (generalmente 30 dias). El seguro social
no implica una estricta relacion contractual, aunque las prestaciones se deriven de un
derecho establecido por ley.

c) El seguro privado debe estar plenamente garantizado de modo que los derechos del
asegurado estén protegidos, y éste por ejemplo es un objetivo deseado por los planes
privados de pensiones. El seguro social debido a su naturaleza obligatoria y legal, no estd
plenamente garantizado; de hecho se puede pensar de manera general y desde un punto de
vista econdmico que no deberia perseguir cobertura financiera, aunque en la practica no es
asi.

Resumiendo, las principales diferencias del seguro social frente al seguro privado parecen
ser: 1) la afiliacion obligatoria, 2) otorgar un minimo de proteccion, 3) sistema subsidiado por
el gobierno, 4) bajo “condiciones normales” no persigue fines de lucro.

El gobierno sabe que existen necesidades sociales insatisfechas. Se entiende que ninguna
sociedad democratica puede sobrevivir si existe un numero sustancial de ciudadanos que se
sientan rechazados o subordinados como grupo. Los hombres de negocio han aprendido
también que desdefiar las necesidades sociales puede ser fatal para una economia o una
industria. A menos que los problemas de la inseguridad de los ingresos sean resueltos, el
mercado potencial para los diferentes sectores industriales dejara de crecer.



El sector privado de la industria mexicana de seguros de personas ofrece contratos que pueden
ser: individuales o familiares (de una a cuatro personas), colectivos (de cinco a nueve
participantes) o de grupo (mas de diez asegurados); y todos ellos cubren cualquier clase de
riesgo asegurable a través de un contrato establecido mediante el pago de una cuota llamada
prima. A continuacidn se presentan las principales clases de seguro de personas:

0 Seguro de personas

» Vida
- Temporal
- Dotal

» Accidentes y enfermedades
- Gastos médicos mayores
- Gastos medicos menores
- Accidentes personales

» Rentas vitalicias y pensiones

Para establecer sus diferencias, a continuacidn se muestran las generalidades de la
seguridad social:

Art. 11 (de la ley del IMSS).- Los ramos de seguro son:

I Riesgos de trabajo

11 Enfermedades y maternidad

118 Invalidez y vida

v Retiro, cesantia en edad avanzada y vejez
\Y Guarderias y prestaciones sociales

S6lo para diferenciar la cobertura entre la seguridad social mexicana y los seguros de
personas privados en México, se han mencionado de manera muy general los distintos ramos
de cada uno, sin embargo en el siguiente capitulo se abordara con mas precisién el contenido
de los planes de beneficios privados en México.

Para terminar este capitulo se hard referencia a la reforma a la Ley del IM.S.S. y su
repercusion en los planes de beneficios privados para empleados.



Seguramente se ha oido hablar en los pasados 6 o 7 afios acerca de la inminente necesidad de
reformar el IMSS. Se ha escuchado también que éste se encontraba en quiebra técnica, que el
ramo de pensiones subsidiaba el ramo de salud o que administrativamente debia
modernizarse. Pues bien, la versién aprobada del cambio a la ley del IMSS fue publicada en el
diario oficial de la federacion de fecha 21 de diciembre de 1995, aclarando que esta nueva ley
del IMSS entré en vigor el 01 de enero de 1997.

Los cambios fueron fundamentales porque llegaron a los cimientos mismos del sistema,
principalmente en el ramo de pensiones. Algunas de las reformas fueron:

» Pensiones minimas equivalentes al salario minimo

»> Pensiones crecientes indizadas al salario minimo

% Pensiones ascendentes

» (astos médicos a jubilados y familiares del asegurado

Es claro que mds personas llegan hoy a la edad de jubilacidn que las que llegaban en los 50’s.
La esperanza de vida de los jubilados también es mayor, casi el doble de lo que era en los 40°s
cuando se establecid el IMSS. En el siguiente cuadro se muestra el cambio relativo en la
esperanza de vida:

Ano || Asegurados |Pensionados
en miles en miles
1970 3121 196
1990 9,590 930
2010 18,460 36,990

Fuente: Visiéon Actuarial, A.M.A.C., revista cuatrimestral, nimero 8, abril 2000.

El dramatismo de las proyecciones es impactante, pero lo es mas cuando se recuerda que las
cuotas actuales no cubren el gasto y que no hay reserva. ;Quién pagara las pensiones? El
ramo de salud también estd enfermo, aunque aqui se vislumbra que el problema es de otra
indole, que puede ser por ineficiencias administrativas ademas de la dispersion geografica de
los derechohabientes y por la gran proporcion de asegurados con sucldos muy bajos contra
aquellos con ingresos superiores a 3 salarios minimos mensuales.



Dentro de los cambios en materia de pensiones se destacan dos aspectos. El primero es que se
garantiza que el monto minimo del ramo es de 1 salario minimo mensual. El segundo es que
las pensiones quedan indizadas ya no al salario minimo sino a la inflacion. El requisito
principal es contar con mas de 60 afios de edad pero ahora se deben tener también 1,250
semanas cotizadas a diferencia de las 500 requeridas en la ley anterior. De no contar con ¢l
requerimiento de semanas, ¢l asegurado no tendra ninguna garantia de pension y contara tan
sélo con los alcances de su cuenta individual.

Conviene sefalar con respecto a la transicion entre el sistema actual y el nuevo, que a todos
aquellos asegurados registrados en el IMSS con anterioridad a la entrada en vigor de la dltima
ley, se les dard a elegir al tiempo de su retiro entre los dos regimenes, pudiendo el asegurado
desde luego, elegir €l que mas le favorezca.

Por ultimo, se puede decir que el cambio no mejoré el monto de las pensiones de los
jubilados, tampoco ayudd a la resolucion del problema financiero del IMSS por lo que,
actualmente se estan haciendo nuevas adecuaciones a la ultima ley, sobretodo en el ramo de
pensiones, y se¢ espera que estas modificaciones entren en vigor en el afio 2002.
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CAPITULO 2

VARIANTES MAS COMUNES DE LOS PLANES PRIVADOS DE BENEFICIOS
PARA EMPLEADOS

Objetivo: Estudiar las variantes mas comunes de los planes privados de beneficios para
empleados, como son, seguro de vida, seguro de gastos médicos, y planes de pensiones.
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2.1.- SEGURO DE VIDA

El seguro de vida es un plan disefiado para proteger (brindar seguridad econémica) en general
a Jos dependientes economicos del asegurado en caso de fallecimiento de éste.

Como se menciond en el ultimo inciso del capitulo 1, los seguros pueden ser de tipo
individual, colectivo, o de grupo, segin el nimero de participantes asegurables. Por la
naturaleza del tema, se estudiara inicamente al seguro de grupo.

El seguro de grupo vida es un plan disefiado para los miembros de una organizacién, como €s
el caso de empresas, sindicatos y uniones de trabajadores, cuyo niimero de participantes sea
igual o mayor a diez . A continuacién se ¢jemplificara esta idea mencionando algunas de las
organizaciones que pueden ser sujetas de pertenecer al seguro de grupo:

a) Empleados de empresas legalmente constituidas

» Industriales
- Farmacéuticas
- Automotrices
- Siderurgicas
- Alimenticias
- Textiles y calzado
- Agricolas, ganaderas y silvicultura
- Pesca
- Papeleras
- Constructoras
- Transformacion en general

» Comerciales
- Distribuidoras
- Importadoras y exportadoras

» De Servicios
- Turisticas
- Educativas
- Recreativas
- Transportes y comunicaciones

12



b) Empleados de organismos gubernamentales

Empresas paraestatales y descentralizadas
Gobierno federal

Secretarias de estado

Ayuntamientos

Gobiernos de los estados y municipios

VVVVY

c) Miembros de Sindicatos

» Uniones
» Afiliados
» Federaciones

Ahora bien, a continuacion se describen las tres clases basicas de polizas de seguro de vida,
las cuales son:

(1) Polizas de vida entera
(2) Polizas dotales
(3) Pdlizas temporales

(1) Polizas de vida entera. Se caracterizan por proporcionar seguro para toda la vida, la
pdliza vence para el pago de la suma asegurada sélo en caso de fallecimiento de la persona
asegurada, es decir, el contrato es de por vida a menos que sea cancelado por falta de pago de
una prima vencida. Las pdlizas de vida entera comprenden: la ordinaria, de pagos limitados,
de prima unica y la de vida mancomunada.

Ordinaria. Bajo la péliza ordinaria de vida (algunas veces conocida como una poéliza de “vida
completa”), las primas se pagan durante la vida del asegurado y puede considerarse como el
tipo basico de pdliza de seguro de vida.

Pagos limitados. La pdliza de pagos limitados estipula el pago de primas solo durante un
nimero especifico de afios (o hasta la muerte previa). El importe del seguro es pagadero,
como en el caso de la pdliza ordinaria de vida, al fallecimiento de la persona asegurada. Con
anterioridad, las pdlizas de vida de pagos limitados se emitian unicamente estipulando un
numero especifico de primas, por ejemplo: 10, 15, 20, 25 o 30 pagos. Mas recientemente, las
polizas que estipulan el pago de primas hasta una edad especifica, como sesenta, sesenta y
cinco o setenta afios, han llegado a ser muy comunes.
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La mayor parte de las aseguradoras estan en condiciones de emitir pélizas de pagos limitados
que requieran cualquier nimero deseado de primas. Mientras mayor sea el nimero de pagos,
el contrato se asemeja a la forma ordinaria de vida, aunque las reservas y los valores en
efectivo de las pdlizas de pagos limitados son, por supuesto, mayores que bajo la forma
ordinaria de vida puesto que las tarifas de primas son mas altas.

Sin embargo, se puede decir, que una pdliza ordinaria es, en realidad, una poliza de pagos
limitados con primas pagaderas hasta la ultima edad que aparece en la tabla de mortalidad que
se usa en cl cilculo de las primas que puede ser a edad 80, o incluso a edad 100.

Vida de prima sinica. Una péliza de vida de prima unica es sencillamente un caso especial de
la poliza de pagos limitados. En esta poliza el nimero de pagos se limita a uno. La tarifa que
se paga por este tipo de pdliza es sustancialmente elevado.

Vida mancomunada. las pdlizas de vida mancomunada estipulan el pago de la suma
asegurada a la primera muerte de dos o mas personas aseguradas. Una poliza pagadera a la
ultima muerte de las vidas aseguradas es una poliza de] ultimo sobreviviente.
Dos, tres, o incluso mas vidas pueden cubrirse por medio de una péliza mancomunada. La
mayor parte de estas polizas se toman como seguro de negocios, con el fin de comprar las
acciones de un socio que fallece. El seguro cesa a la muerte del primer socio.

(2) Polizas dotales. Una poliza dotal estipula el pago de la suma asegurada, ya sea en el caso
de muerte del asegurado durante un periodo especificado (el periodo dotal) o en caso de que
sobreviva al final de dicho periodo (la fecha de vencimiento). Las polizas dotales
generalmente son emitidas con primas pagaderas durante la totalidad del periodo dotal.

Las pélizas dotales pueden dividirse, en términos generales, en aquellas que tienen periodos
relativamente largos y que vencen a edad especifica y aquellas que tienen periodos cortos y
que vencen al final de un nimero de aflos, por gjemplo, 10,15 6 20 afios.

(3)Polizas temporales. Una poéliza temporal es aquella bajo la cual la suma asegurada es
pagadera solamente si la persona asegurada muere dentro del periodo establecido. Este
periodo puede ser de 1 6 mas afios, y generalmente, es de 5, 10, 15 6 20 afios.
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El seguro temporal cubre sdlo una contigencia, no una certidumbre. Excepto cuando el
periodo del seguro es largo {como en el caso de pdlizas temporales a edad sesenta y cinco).
Comparativamente pocas pélizas emitidas en el plan temporal resultaran pagaderas porque
suceda la muerte, siendo mas probable que el asegurado sobreviva al término del seguro. A
este respecto, el seguro de vida temporal es comparable al seguro contra incendio y algunas
formas de seguro de dafios donde la finalidad es proveer proteccién contra una posible
perdida y donde, en la mayor parte de los casos, la probabilidad de que ocurra la pérdida sca
pequeiia.

2.1.1 RESERVA EN UNA POLIZA DE VIDA

Calculo de la reserva. En el plan de vida grupo, las primas netas son justamente suficientes
(en conjunto y sobre las bases de las tasas de mortalidad e interés supuestas) para pagar todas
las reclamaciones por muerte segin van sucediendo. El total de las primas netas pagadas cada
afio son, al menos por un tiempo, mayores que ¢l importe de las reclamaciones por muerte,
creandose asi un fondo con los pagos excedentes y con los intereses sobre los mismos. El
fondo asi formado de los pagos excedentes acumulados se llama técnicamente la reserva de la
poliza. Sin ella las primas futuras serian insuficientes.

Particularmente la reserva se acumula con base en las tasas de mortalidad supuestas, y no
sobre 1a base de la mortalidad realmente experimentada, Habitualmente las reclamaciones por
muerte reales son mas bajas que las supuestas y para las cuales se consideré en la prima neta.
La diferencia es una “ganancia de la mortalidad”, la cual aumentaré el fondo del superavit de
la compaiiia hasta que se distribuya entre los asegurados {o accionistas) como dividendos.

2.1.2 DIVIDENDOS EN UNA POLIZA DE VIDA

En el seguro de vida, los dividendos son la parte de la prima que se devuelve a los asegurados
(o contratantes) de acuerdo a la siniestralidad ocurrida, por ¢jemplo:

En una empresa que tiene experiencia propia, (es decir que no comparte siniestralidad con
empresas ajenas) donde se alcanza el 90% de dividendos sobre la prima, la formula esta sujeta
al 90% de la prima menos siniestros ocurridos; de tal forma que en caso de que ocurran cero
siniestros durante el periodo de vigencia, el contratante solo pagara el 10% de la prima y en
términos financieros este seria el costo minimo de la pdliza.
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Dividendos de experiencia global. Bajo esta modalidad, la experiencia en siniestralidad del
grupo o empresa se conjuntara con el resto de la cartera de seguro de grupo de la aseguradora,
y su participacién de utilidades o dividendos dependera del resultado global de la misma.

Dividendos de experiencia propia. Bajo este concepto, la empresa o filiales de la empresa
corporativa, comparten la misma siniestralidad, es decir que para efectos de descuentos en
primas y formula de dividendos, s6lo se consideran los siniestros ocurridos de ellas mismas.

Elementos para la negociacion de dividendos de experiencia propia:

- Numero de participantes

- Volumen de primas (mas de 80 salarios minimos mensuales)
- Distribucidn de sumas aseguradas

- Competencia

Técnicamente las compaiiias de seguros en México vienen otorgando formulas de dividendos
de experiencia propia para aquellas empresas en las que se tienen asegurados a mas de 500
participantes y el volumen de pnimas anuales sean mayores a 80 salarios minimos mensuales
($96,840.00). Sin embargo, y sobre todo por problemas de competencia en su gran mayoria,
las aseguradoras otorgan una férmula de dividendos de experiencia propia al menos con 250
asegurados y el volumen de primas mayor al monto citado.

No obstante lo anterior y también por problemas de competencia es posible conseguir en el
mercado un dividendo de este tipo; sin embargo no es recomendable debido a que existe un
alto riesgo de no recibir ningin dividendo ya que es muy posible que con un solo siniestro
¢ste se agote.

En resumen se puede decir que para poder negociar un dividendo de experiencia propia es
importante considerar, ademas del numero de participantes, el volumen de primas y la
competencia, que exista una diversificacidon de sumas aseguradas que no permitan correr el
riesgo de que con un solo fallecimiento el dividendo se elimine.

Por lo general las férmulas de dividendos van desde un 70% hasta un 90% de las primas, sin
embargo; y dependiendo especialmente del volumen de las primas, se han podido negociar
casos hasta del 97% de las primas. La periodicidad de pago de estos dividendos se puede
negociar en forma: anual, semestral, trimestral y mensual.
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A continuacién se ilustran algunos ejemplos sobre el procedimiento para el pago de
dividendos en forma fraccionada:

Ejemplo 1:
Cuando no existe desviacién en siniestralidad en ningun periodo:

Bases de calculo:

*» Forma de pago de la prima: anual

» Periodicidad del dividendo: trimestral

» Fémula de dividendos: 79%

* Prima anuahzada: 700,000

«  Siniestros: 10,000 (tercer trimestre)

Lo primero que se debe hacer es calcular el dividendo trimestralmente, para encontrar el
monto correspondiente a cada periodo. Como se indica a continuacion:

Dividendo Prima del trimestre * formula de | Menos siniestros del Dividendo
Trimestral = dividendos trimestre {fotal
1er. Trimestre 700,000 * 1/4 * 0.79 0 138,250
2do. Trimestre 700,000 * 1/4 * 0.79 0 138,250
3er. Trimestre 700,000 * 1/4 * 0.79 10,000 128,250
4tc. Trimestre 700,000 *1/4 * 0.79 0 138,250

Monto por concepto de dividendos: 543,000
O bien, utilizando la férmula con la prima anualizada, se tiene:

Dividendos = 79% de la prima neta anual ~ siniestros ocurridos
Dividendos = (0.79) (700,000) -- 10,000 = 543,000

Ejemplo 2:
Cuando existe desviacion en siniestralidad en alguno de los periodos.

Bases de calculo:

s  Forma de pago de la prima: anual

= Periodicidad del dividendo: mensual
»  Férmula de dividendos: 85%

=  Prima anualizada: 1,200,000

17



» Siniestros: 200,000 (segundo mes)
200,000 (tercer mes)
350,000 (sexto mes)
125,000 (octavo mes)

Aplicando la férmula mes a mes, se tiene:

Dividendo prima mensual * férmula de menos siniestros del | Dividendo

mensual = dividendos mes Total
1 (1,200,000) (1/12) {0.85) 0 85,000
2 (1,200,000) (1/12) {0.85) 200,000 -115,000
3 {(1,200,000) (1/12) (0.85) 200,000 -115,000
4 (1,200,000) (1/12) (0.85) 0 85,000
5 (1,200,000} (1/12) (0.85) 0 85,000
6 (1,200,000} (1/12) (0.85) 350,000 265,000
7 (1,200,000) (1/12) (0.85) 0 85,000
8 (1,200,000) (1/12) (0.85) 125,000 -40,000
9 (1,200,000) (1/12) (0.85) 0 85,000
10 (1,200,000) (1/12) (0.85) 0 85,000
11 (1,200,000) (1/12) (0.85) 0 85,000
12 (1,200,000) (1/12) (0.85) 0 85,000
Total 145.@

O bien, aplicando la férmula para el dividendo anual:
Dividendos = 85% de la prima neta anual — siniestros ocurridos
Dividendos = (0.85) (1,200,000) — 875,000 = 1,020,000 — 875,000 = 145,000

2.1.3 BENEFICIOS CUBIERTOS EN UNA POLIZA DE VIDA

Muerte natural. Cubre la muerte del asegurado por cualquier causa, los 365 dias del afio, las
24 horas del dia.

Doble pago por muerte accidental. Se pagara dos veces la suma asegurada, si el asegurado
fallece a consecuencia de un accidente cubierto por el plan y dentro de los 90 dias siguientes
al mismo.

Cobertura de pérdidas orgdnicas. Si el accidente no causa la muerte pero si alguna pérdida

organica dentro de los 90 dias siguientes al mismo, se pagara al asegurado un porcentaje de la
suma asegurada de acuerdo a la tabla de indemnizacién contratada.
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Pago anticipado por invalidez total y permanente. Se pagara la suma asegurada de este
beneficio, cuando el empleado se invalide total y permanentemente, y que dicha invalidez lo
imposibilite para desempefiar un trabajo remunerativo u ocupacion que pueda derivar alguna
utilidad compatible con sus conocimientos y aptitudes.

Para que la compaiiia de seguros reconozca una invalidez total y permanente, es necesario que
el asegurado padezca invalidez total con una antigiiedad de por lo menos tres meses (depende
del contrato) y que el LM.S.S. haya dictaminado la invalidez total y permanentemente.

Exencion de pago de primas por invalidez total y permanente. Al momento de aceptar la
invalidez total y permanente por parte de la aseguradora, ésta, proporcionard una péliza
individual con la misma suma asegurada del beneficio basico (muerte natural) sin costo
alguno para el asegurado.

2.2 SEGURO DE GASTOS MEDICOS

La mayoria de las familias cuenta con una renta (ingresos) debido a un empleo renumerado.
Si por fallecimiento o por la incapacidad laboral del jefe de familia, se dejara de percibir esa
renta, es clara la posibilidad de un desastre financiero. Del mismo modo, la enfermedad de
cualquier miembro de la familia podria producir un desastre en los recursos financieros
familiares. El seguro de vida y el seguro de gastos médicos se caracterizan por ofrecer un
sistema técnico para protegerse de los riesgos de muerte prematura, incapacidad, accidente o
enfermedad. El contrato del seguro proporciona la certidumbre de recibir ingresos en el caso
de producirse un siniestro.

Se puede decir que el objetivo principal de un seguro de gastos médicos es hacer frente a

eventualidades surgidas por algun accidente o enfermedad, que afecten seriamente la
economia de los asegurados.

2.2.1 GASTOS MEDICOS MAYORES
Como su nombre lo indica, este tipo de plan cubre un gasto médico mayor, entendiéndose

como mayor, aquel que rebasa el deducible contratado por la péliza.

A continuacién se indican los principales conceptos aplicados en este tipo de planes:
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Deducible. Es la cantidad fija que corre a cuenta del asegurado y se aplica una vez por cada
enfermedad cubierta. Dicho monto normalmente es expresado en salarios minimos mensuales
y puede fluctuar entre 1 y 10 salarios minimos mensuales, segun el contrato de la poliza. En
algunos padecimientos por ser tan comunes, el deducible se incrementa; por ejemplo, en el
caso de cesarea éste puede ser de 5 salarios minimos mensuales aunque en la poliza se
estipule, bajo condiciones generales, 2 salarios minimos mensuales.

Coaseguro. Es el porcentaje establecido en la caratula de la péliza como participacién del
asegurado por cada enfermedad cubierta, reclamada en exceso del deducible. Es como un
porcentaje sobre el total de los gastos cubiertos y que corre a cargo del asegurado ademas del
deducible. Generalmente se maneja un rango del 10 al 30% sobre el total de los gastos
procedentes, aunque en algunos casos especificos, como por gjemplo en la cesarea, puede
tener variaciones respecto a las condiciones generales de la pdliza.

Suma asegurada. Es la cantidad limite de responsabilidad que la aseguradora reembolsara por
cada accidente o enfermedad cubierta, se indica en la caratula de la pdliza. Se expresa en
salarios minimos mensuales, por ejemplo, 300 salarios minimos mensuales. Sin embargo,
existen algunos padecimientos que tienen su propio limite o cobertura, misma que se indica en
las condiciones de la péliza.

Contratante. Es la persona fisica o moral, responsable ante la aseguradora de pagar la prima
del seguro.

Gasto usual y acostumbrado (G.U.A.). Se entendera por gasto usual acostumbrado el costo
promedio que resulte de los honorarios regulares de 3 médicos especialistas pertenecientes a
la asociacion de medicina del seguro y que ejerzan su profesion en la ciudad o region donde
se haya generado el gasto.

En un seguro de gastos médicos mayores, la obligacion de la aseguradora tiene como limite la
suma asegurada contratada aplicando el deducible y el coaseguro especificado en la caratula
de la poliza. El deducible se aplica una sola vez por padecimiento y el coaseguro se aplica
cada vez que se presentan gastos. Cada aseguradora utiliza lo que se denomina tabulador de
honorarios médicos o gasto usual acostumbrado para pagar una reclamacion, es decir que no
siempre se cubre la totalidad de los honorarios médicos, sino que en ocasiones el asegurado
tiene que pagar la diferencia entre el gasto usual acostumbrado y lo que realmente cobré el
médico. La razén por la que la aseguradora aplica lo que se acostumbra a pagar en el
“mercado médico”, es por que debe utilizar un “candado” para detener la simestralidad,
ademas de no permitir abusos en honorarios médicos.

En el caso de un accidente, no se acostumbra aplicar deducible y coaseguro, es decir que se

paga al 100% siempre y cuando los honorarios médicos se encuentren dentro del gasto usual
acostumbrado y el monto a reclamar rebase el deducible contratado.
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Es comin que en el seguro de gastos médicos mayores, las empresas contratantes aseguren
ademas de al empleado, a su cényuge, e hijos menores de 25 afios solteros y que no reciban
renumeracion alguna por trabajo personal.

A continuacién se mencionan algunos beneficios que se otorgan bajo condiciones generales
en los planes de gastos médicos mayores de grupo:

Reinstalacién de suma asegurada. La suma asegurada se rcinstala para cada nuevo
padecimiento.

Reconocimiento de antigiiedad. Se reconoce la antigliedad generada en otra péliza
siempre y cuando el periodo al descubierto no sea mas de 30 dias. El reconocimiento de
antigiiedad sirve para eliminar periodos de espera en algunos padecimientos.

Convenio hospitalario. Existe convenio tanto con médicos como con hospitales, con el fin
de que la aseguradora pueda pagar directamente, ademas de que no existan diferencias
para el asegurado en los honorarios médicos.

Anticipo de cirugia. Se puede otorgar un anticipo hasta del 60% de los honorarios médicos
para intervenciones quirirgicas cubiertas por el plan.

Padecimientos congénitos para los hijos nacidos durante la vigencia de la poliza.
Preexistencia después de 2 aiios de antigiiedad en la pdliza. Se cubren padecimientos
preexistentes (ya existentes antes de la inclusidn a la poliza) siempre y cuando se cuente
con una antigiiedad de por lo menos dos afios.

Ademas se puede contratar por separado:

Emergencia en el extranjero. Cuando por cuestiones de trabajo o personales, el asegurado
se encuentra viajando en el extranjero y que por razones fortuitas requiera de alguna
emergencia, entendiéndose ésta cuando corre peligro su vida o un drgano vital.

Cobertura en el extranjero. Cuando el asegurado se encuentra viajando en el extranjero y
que requiera de atencién médica de manera emergente o no.

En enseguida se analizan las principales coberturas en un plan de gastos médicos mayores:

Los honorarios médicos erogados por cada enfermedad o accidente cubierto :

- Honorarios quirirgicos de médicos, cirujanos, enfermeras, ayudantes y anestesistas
legalmente autorizados para el ejercicio de su profesion.

- Honorarios por consultas médicas, exceptuando post-operatorias, las cuales estan
comprendidas en los honorarios del cirujano.
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* Los gastos de hospital representados por:

- Costo de la habitacion (privada estandar).

- Cama extra o adicional para el acompafiante.

- Medicamentos suministrados dentro y fuera del hospital, siempre que sean prescritos
por los médicos tratantes y se acompaiie la nota de farmacia y receta.

- Quirdfano, salas de operaciones, recuperacion, terapia intensiva y curaciones.

- Anestesia, oxigeno, transfusiones de sangre, aplicacion de plasmas y sueros.

* Los servicios de diagnostico (laboratorio y/o gabinete) indispensables para el tratamiento
o padecimiento cubierto, prescritos por el médico y que refiera o tenga relacién directa :

- Radiografias, topografias, resonancias magnéticas.
- Electrocardiograma.

- Encefalograma.

- Ultrasonografia.

- Isétopos radioactivos.

» Los gastos de los siguientes servicios:

- Tratamientos de terapia radioactiva y terapia fisica, cuando se reciban en una
institucion especializada y bajo prescripcion medica.

- Uso de ambulancia terrestre.

- Prétesis: ortopédicas, mamarias, valvulares.

- Renta de aparatos ortopédicos: silla de ruedas, muletas, camas especiales para
enfermos, etc., que bajo prescripcién del médico tratante sean necesarios para la
convalecencia.

= Tratamientos a consecuencia de accidentes cubiertos.

A diferencia tenemos las siguientes exclusiones en un plan de gastos médicos mayores:

»  Afecciones propias del embarazo y del parto, abortos o legrados, control de la natalidad,
esterilidad.

» Circuncisiones, cualesquiera que sean sus causas.

s Los padecimientos y tratamientos o accidentes no cubiertos originados por:
- Trastomos de la conducta y aprendizaje, asi como alteraciones del suefio.
- Enajenacién mental, estado de depresién psiquica o nerviosa, histeria, neurosis o

psicosis; en general cualquier tratamiento psicoldgico, psiquico o psiquiatrico.
- Alcoholismo o toxicomania.
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Los padecimientos y tratamientos o accidentes no cubiertos para corregir:

- Miopia, presbicia, hipermetropia, astigmatismo y estrabismo, cualquiera que sea su
causa.

- Calvicie, la reduccion de peso o la obesidad.

- Lesiones pigmentarias de la piet conocidos como nevus o lunares.

- Diagnostico o tratamientos correspondiente al SIDA.

- Hallus Valgus (juanetes), xifosis, lordosis y escolisis de columna vertebral.

- Tratamientos médicos o quirirgicos que no son reconocidos por la practica médica
cientifica y que son de naturaleza experimental y/o de investigacion.

Las lesiones ocurridas por participacion directa del asegurado en:

- Actividades militares, actos de guerra, rebelién o insurreccidn, actos delictivos.

- Mutilacién voluntaria, afin cuando se cometa en estado de enajenacion mental.

- Vehiculos de competencias, carreras, pruebas o contiendas de seguridad, resistencia o
velocidad en automovilismo, motonautica, vuelo sin motor, etc., como tripulante o
pasajero.

- Aeronaves como mecanico o miembro de la tripulacién.

Los gastos originados por:

- Aparatos auditivos, anteojos o lentes de contacto.

- Reposicion de aparatos ortopédicos o protesis existentes a la fecha de contratacion de
la poliza.

- Compra o renta de zapatos ortopédicos.

- Ambulancia o transporte aéreo.

- Honorarios de acupunturistas o naturistas, asi como los medicamentos o tratamientos
prescritos por éstos.

- Curas de reposo o examenes médicos generales para la comprobacién o revision
periédica del estado de salud, conocidos como “check-up”.

- Cualquier tipo de atencién dental, excepto protesis por accidente.
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2.3 PLANES DE PENSIONES

Si bien el sistema de seguridad social proporciona en México una fuente de ingresos a la
mayoria de las personas jubiladas, la filosofia que inspira en cuanto a los beneficios que
otorga es la de ofrecer una proteccion basica, es decir, el cobrar una renta de supervivencia.

Si una persona desea conseguir una pensidon de retiro superior al nivel de pobreza, es
necesario que participe en un programa privado de pensiones. Un plan privado de jubilacion
es una de las distintas alternativas de que se dispone para compensar los riesgos asociados con
el vivir, cuando no se tiene la capacidad o la oportunidad de trabajar. Otros procedimientos
para neutralizar este riesgo incluyen: confianza en un plan acumulado, depender de parientes
y amigos o de los programas de bienestar social. Sin embargo, la mayoria de las personas
desdefian la dependencia o les falta la capacidad para acumular un capital. Asi pues, el
movimiento de los fondos de pensiones ha crecido con rapidez como un medio para
proporcionar seguridad en la época del retiro.

2.3.1 ASPECTOS LEGALES DE UN PLAN DE PENSIONES

La implantacién de un plan de pensiones contempla varias etapas fundamentales que

resultan determinantes para cumplir sus objetivos, éstas son: disefio, valuacién actuarial,
instalacion, comunicacién y administracién. Estos elementos generales estan dados por las
leyes que enmarcan la operacion de los planes privados de pensiones en México.

Existen tres leyes que constituyen el marco legal en el que cabe el disefio de los planes
privados de pensiones en México, éstas son: la Ley Federal del Trabajo, la Ley del Seguro
Social y la Ley del Impuesto sobre la Renta y su reglamento.

La Ley Federal del Trabajo y la Ley del Seguro Social, son conjuntamente, el elemento clave
para determinar €l monto de la pensién privada. La Ley del Impuesto sobre la Renta juega un
papel esencial, tanto en lo concerniente a la definicién del monto de la pensién, como a la
deducibilidad de las aportaciones al fondo y la exencidon de impuestos en los beneficios que
reciben los participantes.

El establecimiento de un plan de pensiones significa en esencia que una organizacién define
una politica de retiro de sus empleados cuando éstos lleguen a un edad en la cual se considera
antiecondmico que continien en sus labores. Esta premisa basica significa que la empresa
desea separar al personal de edad avanzada, de acuerdo con algunas reglas preestablecidas;
sin embargo , simultaneamente, la Ley Federal del Trabajo establece que cuando se despide a
un trabajador sin causa justificada, debera pagarse una indemnizacidon equivalente a tres
meses de sueldo, mas doce dias de sueldo por cada afio de servicios prestados.
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Por otra parte, la edad avanzada no esta tipificada como una causa justificada de despido, por
lo tanto, el plan privado debe otorgar un beneficio, cuyo capital constitutivo o valor actuarial
sea cuando menos igual al monto de la indemmizacion legal que le corresponderia al
trabajador en el momento de su retiro.

La Ley del Impuesto Sobre la Renta y su reglamento contienen disposiciones que sefialan
principalmente que el beneficio se otorga en forma general a los trabajadores, permitiéndose
como unica distincion la de personal de confianza y sindicalizado. También se requiere, si €l
costo del plan es cubierto en su totalidad por la empresa, que participen todos los trabajadores
elegibles. Si los empleados contribuyen al costo deberan participar al menos el 75% de los
elegibles.

El seguro social dividia los sueldos en grupos de cotizacion y con la base correspondiente se
calculaban tanto las contribuciones como los beneficios a que tenia derecho el asegurado.

Para tener derecho a una pensién de vejez se¢ deben satisfacer los siguientes requisitos
fundamentales:

*  Cumplido los 60 afios de edad.
* Pagado cotizaciones cuando menos durante 1,250 semanas.

2.3.2 FORMA DE PAGO DE LA PENSION

La idea esencial de un plan de pensiones es proporcionar al participante retirado un ingreso
mensual durante el resto de su vida. Este objetivo puede satisfacerse mediante el otorgamiento
de una renta vitalicia pura o mediante rentas vitalicias que tengan periodos minimos de
garantia o inclusive que sean transmisibles a alguna persona después de que fallezca el
participante pensionado.

A continuacién se describen las principales formas de pago que aparecen en los planes de
pensiones:

a) Pension Vitalicia
Los pagos comienzan en la fecha de retiro del participante y terminan al ocurrir su
fallecimiento.

b) Pensi6on Vitalicia con Garantia
Los pagos empiezan en la fecha de retiro del participante y finalizan cuando se haya
completado el periodo de garantia que generalmente es de 5,10 6 15 afios, o cuando
ocurra el fallecimiento del pensionado. Lo que sea posterior.
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¢) Pension Vitalicia con Reembolso Modificado
En esta forma de pago los participantes contribuyen al costo del plan. Al ocurrir el
retiro se establece una cuenta a su favor cuyo monto estd formado por las
contribuciones hechas por é1 mismo mas los intereses correspondientes. Esto sin
considerar las cantidades aportadas por la empresa.

Los pagos que recibe el participante pensionado se cargan a su cuenta hasta que se
salde. Si el fallecimiento del participante pensionado ocurre cuando todavia existe
saldo a su favor, éste se entrega a sus beneficiarios en una sola exhibicion.

Una vez que se ha saldado la cuenta, si el participante pensionado sigue con vida, se
continta pagando la misma pensidn hasta que ocurre su fallecimiento.

d) Pago Unico
La pensién estipulada en el plan tiene un valor actuarial que generalmente
representa cuando menos, €l valor de la indemnizacién legal. Es por lo tanto
posible y tambi¢n valido conmutar las pensiones basica y adicional por una sola
exhibicion.

Para terminar este capitulo es relevante destacar que a partir de 1997 con la ultima reforma de
la ley del seguro social, la pensién por invalidez y muerte ya no queda a cargo del IMSS sino
de una aseguradora (a elegir por el intcresado). Es importante también mencionar el hecho de
que el requisito para contener todos los beneficios que se derivan de este ramo se incrementa
de 150 a 250 semanas cotizadas.

¢ Como es que la pensién la paga una aseguradora privada ?

El IMSS, al sobrevenir el evento que origina el pago, calcula el capital constitutivo que se
requiere para satisfacer el beneficio. Dicho capital es entregado a la aseguradora para su
administracion. Bajo la nueva ley, el beneficio por fallecimiento e invalidez sera igual a una
cuantia basica del 35% del salario base cotizado promedio de las ultimas 500 semanas.

Asi mismo en la nueva ley, la cuantia de las pensiones por incapacidad permanente sera
actualizada anualmente en el mes de febrero, conforme al indice nacional de precios al
consumidor correspondiente al afio calendario anterior. A diferencia de la ley anterior el
aumento a las pensiones era de acuerdo a la modificacidn del salarto minimo.
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RESUMEN - CAPITULO 2

SEGUROQO DE VIDA

Existen tres tipos de pdlizas basicas:
1} Vida entera: ordinaria, pagos limitados, prima Unica, vida mancomunada
2) Dotales
3) Temporales

Dividendos de: experiencia global, experiencia propia.

Elementos para negociar dividendos de experiencia propia; nimero de participantes, volumen
de primas, distribucion de sumas aseguradas, competencia en el sector asegurador.

Beneficios cubiertos: muerte natural, doble pago por muerte accidental, pérdidas orgénicas,
pago anticipado por invalidez, exencion de primas.

SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES

Conceptos basicos: deducible, coaseguro, suma asegurada, gasto usual acostumbrado.
Principales beneficios: reinstalacién de suma asegurada, reconocimiento de antigiiedad, con-
venio hospitalario, anticipo de cirugia, padecimientos congénitos, preexistencia después de

dos arnos,

Principales coberturas: honorarios médicos, gastos de hospital, servicios de diagnostico, ¥
medicamentos.

Principales exclusiones: control de natalidad, “check ups”, trastornos de la conducta, rata-
mientos estéticos, lesiones ocurridas por participacién directa del asegurado.

PLAN DE PENSIONES

Marco legai: Ley Federal del Trabajo, Ley del Seguro Social, Ley del Impuesto sobre la
Renta.

Requisitos para tener derecho a una pension de vejez: haber cumplido 60 afios y cotizado
cuando menos 1,250 semanas.

Formas de pago: vitalicia, vitalicia con garantia, vitalicia con reembolso medificado, pago
anico.
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CAPITULO 3

BASES PARA LA DETERMINACION DE LOS COSTOS DE LOS PLANES
PRIVADOS DE BENEFICIOS (PARTE ACTUARIAL)

Objetivo: Explicar las bases actuariales que determinan los costos de los planes privados de
beneficios.
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3.1 SEGURO DE VIDA

El objetivo de este inciso es comprender los fundamentos matematicos de los seguros de vida
y calcular su costo (primas) segun las diferentes modalidades. Se estudiaran los métodos que
sc utilizan para calcular las primas netas.

Inicialmente se manejaran algunos principios basicos del estudio de probabilidades aplicados
al manejo de las tablas de riesgos bajo los conceptos de esperanza de vida, probabilidad de
vida y muerte.

3.1.1 TABLAS DE MORTALIDAD

Una tabla de mortalidad es basicamente un registro estadistico de un numero suficientemente
grande de personas. Se integra con los siguientes datos: edad, nimero de muertos en cada afio
y edad al morir. Estos datos se tabulan y al procesarlos pueden deducirse la probabilidad de
vida y muerte en las distintas edades de las personas del grupo representativo.

Cada pais ha elaborado sus propias tablas de mortalidad al registrar en un cuadro estadistico la
muerte de 100,000 o de 1,000,000 de personas, desde una edad inicial que es generalmente 10
afios, hasta que fallece la ultima persona del grupo. Se utilizara en este trabajo la tabla de
mortalidad estandar ordinaria, la cual esta basada en la experiencia de las compafiias de
seguros y es la mas utilizada en la actualidad.

En las tablas los datos aparecen asi:

Columna x. Edad x. Esta columna contiene las edades desde 1 hasta 99 afios. La edad x se
refiere a las personas nacidas hace x afios. Decir que una persona esta viva en su x-ésimo
aniversario, significa que esta viva en el periodo de 12 meses, al principio de los cuales tenia
x-1 afios.

Columna l.. Nimero de vivos . En esta columna aparece el mimero de personas que
estdn vivas al comienzo de afio en que cumplen la edad seflalada en la columna. El subindice
del simbolo Ix especifica la edad; asi, 127 = 100,000 significa que a la edad de 27 afios estan
vivas 100,000 personas de 1,000,000 que iniciaron la tabla.

Columna dx. Nimero de muertos d=  En esta columna se indica el nimero de personas que

han muerto entre la edad x y x+1. Asi dis =2,069 indica que 2,069 personas mueren entre los
15 y 16 afios. Notesé que dx = lx— Ix+.
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Columna qx. Probabilidad anual de morir. En esta columna se indican los valores de gx, que
es la probabilidad de que una persona de edad x muera antes de cumplir x+1 afios. Asi g =
0.00356 indica la probabilidad que tiene una persona de 30 afios, de morir antes de cumplir 31
afios de edad.

Columna p:. Probabilidad anual de vivir. En esta columna se indican los valores px que es
la probabilidad de que una persona de edad x viva hasta llegar a la edad x+1. Asi po =
0.99644 indica la probabilidad que tiene una persona de 30 afios de vivir hasta cumplir 31
afios. Asi que px+qx = 1, pao + qio = 0.99644 + 0.00356 = 1

Usando la definicion basica de probabilidad se llega a:

Probabilidad = P = casos favorables / casos totales

—__ X % X+1 1

q, L N (1)
1

p, =" (2)

Ademas se tiene que:

I, =d, +d,,, +...+d z (zeta) es 1a edad limite de la tabla 3)

x+1 " X

Esta 1ltima formula indica que el niimero de personas vivas a la edad x es igual a la suma de
las personas que falleceran hasta la edad final de la tabla.

Si se suma las relaciones:

dx :]x_lm-l (4)
dx+l = lx+l _]x+2
dx+n-l = 1x+11—l “x+n

1 -1, =d, +d,,, +-+d

x+1 X+n-t
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Probabilidad de vida y muerte para periodos mayores de un aiio
Para expresar estos valores se utilizan los siguientes simbolos:

upx = probabilidad de que una persona de edad x viva por lo menos n afios; es decir que esté
vivaalaedad x +n.

qx = probabilidad de que una persona de edad x muera antes de cumplir x + n afios.

n |k gx = probabilidad de que una persona de edad x muera entre las edades (x +n) y
(x+n+k).

Por definicién de probabilidad, se tiene:
P, =2 ()

Otra forma de expresar npx es por medio de la probabilidad compuesta. Es evidente que, para
que una persona esté viva a cierta edad, debi6 estar viva en las edades anteriores. Esto implica
que para ella se cumplieron favorablemente las probabilidades de vida anteriores.

2P =@)P ) Prsnt) Prin) (6)

La equivalencia entre las formulas (5) y (6) se demuestra remplazando los valores de px,
px+l, . . . , Px+n, por los valores en la férmula (2):

Se sabe que:

npx +n qx :1
Por lo tanto:

] 1

=1- =] o5 Een
an npx 1 l 1

x X X
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Probabilidad de que una persona de edad x muera entre las edades (x + n) y (x + n + k).

Por la definicion de probabilidad se tiene:

1X+l‘l —1K+l'l+
2l 9, =—1—“ (7

X

Si se hace k =1 se tiene la probabilidad de que una persona muera entre las edades
(x+n)y(x+n+1),esdecir,alaedad x +n:

lx+n _]x+n+
whi Qs =1—1 (8)

X

De otra forma:

d +n
iy = 1" (9)

X

Ejemplo 3.1 ; Cual es la probabilidad de que una persona de 45 afios muera, entre los 55 y 60
afios?

Sustituyendo la formula (7); n=10, k=5, x=45

=l 754191-677.771 _ 76.42

= = =0.0896'
ols Gas =5 852.554 852.554

Probabilidad abreviada de vida. De las personas vivas a la edad x, Ix+1 viven un afio mas,
Ix+2 viven otro afio mas y asi sucesivamente, hasta el limite de la tabla. El nimero de afios
vividos en total serd Ix + Ix+1 + . . . hasta el limite de la tabla; el nimero promedio de afios de
vida que corresponde a cada una de las personas vivas a la edad x sera (utilizando el simbolo
ex para promedio de probabilidad abreviada de vida):

e = lx+l +1x+2 +'“+lz

¥ ]

X

Asi a los 92 afios la probabilidad abreviada de vida es:

Loy + 1oy 4+ 1oy 7327 + 4787 +3011+1818+1005 + 454 +125
10833

=1.71°

€y =
i
92

1,2
Para los valores Ix, consultar cualquier tabla de mortalidad. En este caso se consulté la tabla de mortalidad del libro Matematicas
Financieras, de Lincoydn Portus Govinden, Tercera Edicion, Editorial McGraw Hill, Anexo XI1I, pag. 430 .
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Probabilidad completa de vida. En la probabilidad abreviada de vida se supone que las
personas mueren al comienzo de cada afio, pero como las muertes estan uniformemente
distribuidas a lo largo del periodo, resulta 16gico suponer que en promedio se producen en la
mitad del afio. Esto incrementa en 6 meses el promedio de vida de cada persona. Este
resultado recibe el nombre de promedio de probabilidad completa de vida. y se designa de la
siguiente manera;

o1
e, =—+e,
2

Vida Probable. Esta expresion se usa para sefialar el nimero de afios que probablemente, le
quedan de vida a una persona. Queda definida por la diferencia positiva entre la edad de la
persona y la edad en que el nimero de personas vivas se reducira a la mitad. Asi, por ejemplo,
a los 40 afios hay Ix = 883,342 personas vivas. La mitad es 441,671 y esta ultima cantidad
corresponde al niimero de personas vivas entre 70 y 71 afios; entonces la vida probable para
una persona de edad 40 es 30.5 afios.

3.1.2 ANUALIDADES Y PAGOS CONTINGENTES

Definicion: Una anualidad es una seric de pagos periddicos de sumas gencralmente iguales
que se efectuan durante la existencia de una situacion dada.

Existen basicamente dos tipos de anualidades:

a) Contingentes
b) Ciertas

Las anualidades contingentes estan representadas por una seric de pagos que se efectian
sujetos a algun evento fortuito. Por ejemplo:

1) El propietario de un automévil que paga una prima contra robe hasta el momento en que
ocurre el siniestro y desaparece el bien asegurado.

2} Una renta vitalicia que recibe un pensionado hasta su fallecimiento, momento en que cesa
el beneficio.

3) El pago de la prima de un seguro ordinario de vida se efectia hasta que ocurre el
fallecimiento del asegurado, momento en que la compafiia de seguros cubre ¢l importe de
la suma asegurada.

Como puede notarse en todos los ejemplos anteriores, interviene el elemento probabilidad
para que se conserve la condicién establecida.
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A diferencia de las situaciones anteriores, las anualidades ciertas consisten en una serie de
pagos periodicos que deben efectuarse con certeza e independientemente de cualquier evento
fortuito durante un cierto tiempo establecido. Por ejemplo:

1) Los pagos periodicos que se efectian para liquidar la hipoteca de una casa hasta la
extincion de la deuda, independientemente de cualquier contingencia.

2) Pagos periodicos que por concepto de la renta de una casa recibe una persona.

3) El pago de intereses sobre un bono de renta fija.

En el caso de las anualidades contingentes la situacién a que se hace referencia en los
gjemplos seria la vida de la persona asegurada.

Valor de un seguro dotal puro. Se recuerda que, en un seguro dotal puro se promete pagar a
su beneficiario una cierta cantidad de dinero al final de un periodo de tiempo bien
determinado y siempre que este vivo para recibirla.

Se utiliza ¢l simbolo nEx para expresar el valor actual o presente de un seguro dotal puro de
una unidad monetaria pagadera a una persona de edad actual x al alcanzar la edad x+n.

La probabilidad de que una persona de edad x cumpla la edad x+n es npx; su esperanza
matematica, para una unidad monetaria es:

E =]1 px(1)=n px

El valor actual de este valor es;

JE . =(1+1)" |p, como (1+i)" =V" setiene:

E =V" p, (10)

n x

Alsustituir ,p, dado por la fomula (5), se tiene :

E =]’]ﬂxvn (11)

n X
X

Con la finalidad de simplificar las operaciones del calculo de los seguros, los actuarios han
preparado férmulas que se conocen con el nombre de tablas de mortalidad con columnas de
conmutacion, las cuales son utilizadas por las compafiias de seguros para contestar
directamente una gran cantidad de problemas de frecuente ocurrencia.
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-X
Si en la férmula (11) se multiplica numerador y denominador por (1+i) se tiene:

% A-(n+x)
B, =(1+i)" 1x+n(1+12 _ (1+i) i L.,
La+i)” 1+i)™1

x

X+

Ve XLt

" V, x1,

X
El producto V Ix se designa por Dx; sustituyendo este valor para un seguro dotal puro de una
unidad monetaria se tiene:

Anualidades Vitalicias

Una anualidad o renta vitalicia, consiste en una serie de pagos iguales cuyo término queda
fijado por la duracién de la vida de la persona que ha de recibir la renta.

Valor actual de una anualidad vitalicia ordinaria

En una renta o anualidad vitalicia ordinaria, los pagos se hacen a una persona de edad x. El
primer pago a la edad x+1, el segundo a la edad x+2, y asi sucesivamente hasta la muerte del
beneficiario. Considerando cada pago independientemente, la renta vitalicia es una serie de
seguros dotales puros, pagaderos al final de “n” afios terminando con la muerte del
beneficiario. El valor actual de la suma de estos seguros dotales es la prima neta unica.

El simbolo ax se utiliza para expresar el valor actual de una anualidad vitalicia ordinaria, de
una unidad monetaria, pagadera a una persona de edad x.

ax = 1Ex +2Ex + . . . + hasta ¢l limite de la tabla. Sustituyendo el valor nEx por su valor dado
por la formuia (11) se tiene:

a, =(1+i)"11"—+1+(1+i)"zli«_+2+...

X P

. )7 + ) L 4
* I

X

35



=X

Multiplicando numerador y denominador por (1+i} se tiene:

_{1+ D+ Q)
” (1+1)71,

=X X

Sustituyendo (1+1} porV :

_ Vx+llx+1 +Vx+21x+2 +-
Vi1,

hasta el limite de la tabla

a

X

(12)

En las tablas con valores conmutativos, se tiene la columna Nx con los valores de la suma de

los productos Vx+n Ixn, hasta el limite de la tabla.

N

x+1 x+1 “x+l x+2 “x+2

N,,, =D, +D,,, +.. hasta el limite de la tabla

x+1 X+2

Sustituyendo los simbolos conmutativos en (12) se tiene:

Anualidades vitalicias anticipadas

=V 1. +V.,, 1., +. hastaellimitedelatablaoconlaigualdadD =V, 1 ,setiene:

Cuando los pagos se efectian al comienzo de cada afio, la renta o anualidad vitalicia es

anticipada.

En los congresos internacionales de actuarios, el simbolo &x se ha recomendado para expresar
el valor actual de una renta vitalicia anticipada de una unidad monetaria pagadera a una

persona de edad x mientras esté viva.

El valor &x es igual al pago inmediato de una unidad monetaria mas el valor actual ax de una

renta vitalicia ordinana.

Es decir Ax = 1+ax
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Sustituyendo ax por su valor Nx+1, se tiene:
Dx

N D
a- =1+ J&+l= x+Nx+l

! D D

X x

Sustituyendo Nx+1 = Dx+1 + Dx+2 + . . . hasta el limite de la tabla se tiene:

_ Dx +Dx+1 +Dx+2 +ee
* D

X

3.1.3 DETERMINACION DE LA PRIMA DE UN SEGURO DE VIDA

Prima bruta. Es la cantidad real que paga el asegurado; la diferencia entre la pnma bruta y la
prima neta, es el porcentaje de recargo sobre esta wltima. Este porcentaje es utilizado por la
compaifiia aseguradora para sus gastos generales y utilidades. Las primas brutas y los planes
de seguros varian de una aseguradora a otra; en tanto que las primas netas tienden a ser
semejantes para un mismo tipo de seguro en una localidad que emplea las mismas tablas de
mortalidad y esté sujeta a las mismas leyes que fijan la tasa de operacion de las compafiias.

Péliza de seguro de vida. Es un contrato entre una compaiiia de seguros y una persona
ltamada asegurado. Mediante este contrato el asegurado se compromete a pagar una prima, ya
sea en una sola exhibicidn (prima tnica) o en forma de pagos sucesivos (primas). A su vez la
aseguradora se obliga a cubrir una suma fija a los beneficiarios designados en la pdliza, al
recibir las pruebas de la muerte del asegurado.

A continuacion se resumiran algunas definiciones que se vieron en el capitulo 2, pero que son
importantes para continuar con este inciso:

Seguro de vida total (vida entera). La pdliza de seguro de vida total mantiene su vigencia
durante la vida del asegurado. Al final del afio de su fallecimiento, la compafiia aseguradora
pagara a los beneficiarios la suma asegurada.

Seguro de vida dotal. Una poliza de seguro dotal obliga a la compafiia aseguradora a pagar

el valor nominal de la péliza (suma asegurada) a los beneficiarios si el asegurado muere
dentro de un plazo especificado, y al asegurado si este sobrevive el plazo fijado.
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Seguro temporal. Un seguro de vida temporal otorga proteccién contra el riesgo de la
muerte, durante un cierto nimero de afios. Este tipo de seguro es muy utilizado en las ventas y
créditos, a mediano y largo plazo. El comprador toma un seguro a favor del vendedor, para
que en caso de muerte, el seguro cancele el saldo de su deuda.

PRIMA NETA DE UN SEGURO DE VIDA TOTAL

Para deducir una férmula general se supone que las Ix personas aseguradas, recibiran una
suma tal que permita pagar a cada uno de los herederos de las personas del grupo, la suma de
una unidad monetaria al final del afio de su muerte.

Al final del primer afio, la compafiia aseguradora tendra que pagar a los herederos de los dx
fallecidos en el afio; al final del segundo afio, tendrd que pagar a los herederos de los dx+
fallecidos en el segundo afio; y ast sucesivamente, hasta el final del afio en que muera el
Gltimo del grupo.

El valor actual es igual a la suma de los valores actuales de las cantidades pagadas en los
distintos afios. Utilizando el simbolo Ax para designar el valor de la prima neta tUnica de un
seguro de una unidad monetaria para una persona de edad x, se tiene para las Ix personas del

grupo.

1A =Vd +Vid , +
Vd Vi, e
T 1

X

A

Multiplicando numerador y denominador por Vx se tiene:

A - V¥ +ViRd L 4
g V*1,

Para facilitar los calculos, se supone que:

v*'d =C, y M,=C,+C,,, +.. hastaelfinaldela tabla

x4+l

Sustituyendo estos valores, se tiene:

A, =M
D

X
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Son poco frecuentes las pélizas de seguro a prima unica; por lo general, el seguro s¢ paga
mediante primas a principio de cada afio o de la fecha de inicio de la péliza. Estos seguros de
vida total pagados con primas anuales anticipadas reciben el nombre de seguros ordinarios de
vida.

El simbolo Px se utiliza para expresar el valor de la prima neta anual de una poliza de seguro
ordinario de vida, de una unidad monetaria, para una persona de edad x.

Las primas Px forman una anualidad vitalicia anticipada; formando la ecuacién de
equivalencia entre los valores actuales, se tiene,

P, =22
ax

N

ero A =—2 4 =—=2

p x x Y x D
szM"
N

PRIMA NETA DE UN SEGUROQ DE VIDA TEMPORAL

1
El simbolo Ax:n1 se utiliza para expresar el valor de la prima neta tinica de un seguro de vida
por el término de n afios, de valor igual a una unidad monetaria, para una persona de x afios de
edad.

LA, =Vd +Vid , +-+V"'d

xn

x+1 x+n-1

Dividiendo por Ix y multiplicando numerador y denominador por Vx, se tiene:

A = C,+C,,,+-+C,
xnl D,

A _Cx+cx+1+'“+cz_Cx+n+Cx+n+1+"'+Cz
xnl D D

X X
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z = edad final de la tabla. Sustituyendo los simbolos conmutativos, se tiene,

- Mx + Mx+n
wl D

X

A

1
El simbolo Px:nlse utiliza para expresar ¢l valor de la prima neta anual de un seguro de vida

temporal, de una unidad monetaria, por el termino de n afios para una persona de edad x.

1
Las primas anuales Px:al forman una anualidad contingente, temporal, anticipada. Formando

la ecuacién de equivalencia entre los valores actuales, se tiene:

A, =P i
x:ﬂ.-l X:I.’l-l xiﬂ-’
A,
P —_ K:ﬂ}
;:n] a
KZn]
i Nx - Nx+n
erod =
Y . D. y
M _
A, =2 L por lo tanto,
x:n-| Dx
MK - M x+n
.=
xnl Nx - Nx+n

PRIMA NETA DE UN SEGURO DE VIDA DOTAL

El simbolo Ax:w] se utiliza para expresar la prima neta inica de un seguro de vida dotal de

una unidad monetaria, vigente durante n aiios, para una persona de edad x.
Por definicion, el valor actual de un seguro de vida dotal es igual a 1a suma del valor actual de

un seguro de vida temporal y del valor actual de un seguro dotal puro, por lo que:

A =A, +E,

xnl xn
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Al —_— A x+n
xin Dx
: D
nEx = X+n
Dx
A = M FMXHI +Dx+n
an | D

El simbolo Px:nlse utiliza para expresar la prima neta anual de un seguro de vida dotal de
una unidad monetaria, vigente durante n afios, para una persona de edad x.

Las primas anuales forman una anualidad contingente inmediata temporal. Formando la
ecuacion de equivalencia entre los valores actuales se tiene,

A =P i
xn] xnl xmn]
A
P — xn |
xin | 21
xmn |
P M, -M,, +D
Alsustituir A =—2 x+n x+n
xn | Dx
2 NX — Nx+n
a =
xn Dx
P _Mx _Mx+n +Dx+n
il Nx - Nx+n
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3.2  SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES

En este ramo el célculo de las primas es mucho mas sencillo que en la parte de seguro de vida,
con base principalmente en las siguientes caracteristicas del grupo asegurable:

= Experiencia del grupo (propia o general)
- Numero de asegurados
- Prima neta anual del grupo
- Siniestralidad presentada del grupo

Experiencia del grupo. Se refiere a que si las tarifas y condiciones del plan son Gnicamente
para un grupo de asegurados (miembros de una misma empresa), es decir, son caracteristicas
Unicas para el plan de la empresa (experiencia propia); o bien, dichas condiciones y tarifas
pertenecen a varios grupos de asegurados (miembros de distintas colectividades) que no
tienen nada que ver entre si. Estos ultimos tienen que apegarse a las caracteristicas del plan y
tarifas de linea (experiencia global) que ofrece a nivel general la compafia de seguros. En
este hltimo caso, las aseguradoras forman un plan de gastos médicos con todas aquellas
polizas de su cartera que, por su nimero de asegurados y prima neta, no alcanzan experiencia
propia.

A continuacidn se indican cuales son los factores que determinan cuando a una empresa se le
puede otorgar experiencia propia en un plan de gastos medicos:

- Numero de asegurados: se solicitan como minimo 250 participantes.
- Prima neta anual del grupo: que la empresa alcance a pagar por lo menos 450 salarios
minimos mensuales como prima neta anual.

Una vez que se ha definido si la empresa adquiere una experiencia propia o general, se
procede a conocer €l costo del plan:

= Experiencia general: las tarifas que se aplican son las que ofrece la aseguradora en sus
planes de linea. Estas estan basadas en la siniestralidad de su cartera con experiencia
general, en el indice de inflacion del sector salud y en las condiciones que ofrece el
plan.

» Experiencia propia: las tarifas que se aplican son apegadas a la siniestralidad del grupo,
al indice de inflacidn del sector salud y a las condiciones del plan.

Asi mismo, las tarifas de experiencia propia o de experiencia general, son calculadas segun la
edad y sexo del participante, de tal forma que a mayor edad, mayor prima. Las primas para
mujeres son mas caras que para hombres a partir del segundo rango. Para determinar la prima
neta anual a pagar por participante, se utiliza la “tabla por quinquenios de edades” bajo las
condiciones descritas anteriormente. Este proceso se muestra a continuacion:
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Prima neta anual
Edad Hombre Mujer

0-19 Y, X,
20-24 Y, X,
25-29 Y, X,
30-34 Y, X,
35-39 Y, X,
40-44 Y, X,
45-49 Y, X,
50-54 Y, X,
55-59 Y, X,
60-64 Y, X

En donde:

1) Ellimite de la tabla es edad 64 afios.
)X, <X, ..<X,,

3Y, <Y, ..<Y,

H X, =Y,

5)X,>Y, ,endonden=2,3,..,10

3.3  PLANES DE PENSIONES

Una vez que se han disefiado las caracteristicas del plan de pensiones, lo cual se analizé en el
capitulo anterior, es necesario determinar las obligaciones que resulten del plan, asi como las
aportaciones apropiadas,

El monto de la obligacion del plan se determina mediante un proceso matematico de
descuento a una fecha pre-establecida. Dicho método se denomina cominmente “valuacion

actuarial” y el resultado numérico que se obtiene se conoce como “valor presente actuarial”.

El valor presente actuarial se calcula de acuerdo con un conjunto pre-determinado de
“hip6tesis actuariales”.
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3.3.1 HIPOTESIS ACTUARIALES

Son las hipdtesis sobre ocurrencias y eventos futuros que afectan los costos de un plan de
pensiones. Estas hipdtesis incluyen: mortalidad, separacién de personal, invalidez y retiro,
tasa de variacién en los salarios y en los programas de seguridad social, tasas de interés y
ganancias o pérdidas de capital, procedimientos para determinar el “valor actuarial de los
activos”, caracteristicas de ingresos a un “método actuarial de costeo” correspondiente a un
grupo y cualquier otro aspecto que el actuario considere relevante.

A continuacion, se describen brevemente las principales hipdtesis que se utilizan en la
valuacion actuarial:

1.- Mortalidad. La valuacion actuarial de un plan de pensiones estd influenciada por las
hipétesis que se asuman sobre la mortalidad de los miembros activos del plan y los jubilados,
en combinacidn con las que se utilicen para estimar la rotacion del personal, ambas estiman el
numero de participantes que se encontraran vivos y activos en su fecha de jubilacion. La
hipétesis de mortalidad, aplicada a los jubilados, define el tiempo en el que deberan pagarse
los beneficios estipulados. Si el plan prevé el pago de algun beneficio en caso de fallecimiento
antes del retiro, esta hipdtesis aplicada a los participantes activos, servira para determinar el
valor presente actuarial de esos beneficios.

2.- Interés. En el calculo del valor presente actuarial es necesario tomar en cuenta el interés y
otros ingresos resultantes de las inversiones que se hacen con los fondos de pensiones. Estos
no deben usar factores mas grandes que los esperados. En la seleccidn de la hipdtesis de
interés debe tomarse en cuenta:

* La necesidad de proteger al fondo contra una baja en los rendimientos.
* Las expectativas de liquidez.
* La acumulacion de una reserva para contingencias por baja de la tasa de interés.

3.- Rotacion. Una parte sustancial de un grupo activo de participantes en un plan de pensiones
terminard voluntariamente la relaciéon de trabajo antes de jubilarse, por lo tanto, debe
estimarse el efecto que tiene el “método actuarial de costeo”, en el costo normal y en el pago
de amortizaciones.

4.- Invalidez. Es posible que un plan de pensiones otorgue alglin beneficio de invalidez
distinto del que representa la opcion de retiro anticipado. En este caso, debe tomarse en cuenta

en el calculo del valor presente actuarial.

5.- Tasas de retiro. Para estimar el monto de los beneficios que se pagaran a los participantes
de un plan de pensiones, debe considerarse la edad en que los participantes se jubilaran.
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6.-Escala de salarios. Cominmente la compensacion de los salarios se incrementa en funcion
de la mayor eficiencia con que los empleados desarrollen sus funciones, asi como por el
incremento de responsabilidades que van tomando al paso del tiempo. En consecuencia, es
necesario estimar los salarios que percibiran los participantes y el monto de los beneficios que
se derivan del plan.

7.- Gastos de operacidon. Las hipotesis descritas anteriormente s¢ refieren nicamente al
calculo del valor presente actuarial derivado de los beneficios que otorga el plan de pensiones,
ignorando los costos originados por la administracién como los gastos de instalacion,
honorarios legales, honorarios financieros y costos administrativos.

Teoria de los decrementos maltiples

En el calculo del valor presente actuarial de un plan de pensiones debe tomarse en cuenta que
la mortalidad, la invalidez y ia separacion son decrementos mutuamente excluyentes que
actlian simultaneamente en una poblacion determinada, por lo tanto, el calculo del valor
presente actuarial requiere del uso de una tabla de decrementos multiples.

En la construccion de una tabla de decrementos muitiples se definen:
10 es el niimero de vivos de edad x en un grupo sujeto a los decrementos 1, 2, ... m, donde m

representa el final de la tabla.
d®  eselnumero de salidas del grupo por la causa (k) entre las edades x y x +1.

es el nimero total de decrementos entre las edades x y x +1, de tal manera que :

4o =idf‘) (13)

k=1

1 n

x+1

10 . 4@ (14)

)

q, es la probabilidad de que una persona de edad x abandone el grupo por la causa (k)

en el lapso de un afio.

d(k)
& _ =
V= (15)
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M
qx

es la probabilidad de que una persona de edad x abandone el grupo por cualquier causa

en el lapso de un afio.

(M N (k) 35 d)((k) 1 % (k) dE(T)
W=2a = X 2 (16)
k=1 k=1 lx lx k=1 lx
p es la probabilidad de que una persona de edad x permanezca en el grupo hasta la edad x +1.
P(T) =1_q(T) =1- diT) - IE(T) _diT) = IS(T;)-I (17)
x x 1™ 1™ |D
Por lo tanto,
o 10 o " ™
2Py l_ Y a9 zl-npx =1- I(T) = I(T)
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RESUMEN - CAPITULO 3

TABLAS DE MORTALIDAD

Las columnas aparecen asi: x (edad x), Ix (namero de vivos), dx (nimero de muertos),
gx (probabilidad anual de morir), px (probabilidad anual de vivir).

Probabilidad de vida y muerte para periocdos mayores de un afio:

apx = probabilidad de que una persona de edad x viva por lo menos n aflos.

aGx = probabilidad de que una persona de edad x muera antes de cumplir x + n afios.
n |k gx = probabilidad de que una persona de edad x muera entre las edades (x +n) y
{(x +n+k).

Probabilidad abreviada de vida ex=(Ixt1+ ez +. ..+ 1)/ Ix

0

Probabilidad completa de vida ex= (1/2) +ex

ANUALIDADES Y PAGOS CONTINGENTES
Valor presente de un seguro dotal puro nEx = Dx+n / Dx
Valor presente de una anualidad vitalicia ordinaria ax = Nx+1/ Dx

Valor presente de una renta vitalicia anticipada dx = Nx/ D«
DETERMINACION DE LA PRIMA DE UN SEGURO DE VIDA

Prima neta unica de un seguro de vida total Ax=Mx/Dx

Prima neta anual de un seguro de vida total ~ Px = Mx / Nx

|
Prima neta unica de un seguro temporal Ax:n]=(Mx— M)/ Dx
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CONTINUACION DE RESUMEN - CAPITULO 3

I
Prima neta anual de un seguro temporal Px:n] = (Mx - Mx+n) / (Nx — Nxtn)
Prima neta tnica de un seguro dotal Ax:n]= (Mx— Mxtn + Dx+n) / Dx
Prima neta anual de un seguro dotal Px:in]= (Mx — Mx¢n + Dxtn) / (Nx — Nx+n)

SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES

La experiencia del grupo (tarifas y condiciones) depende de: el nimero de asegurados,

la siniestralidad del grupo y la prima neta anual del grupo.
La experiencia puede ser general (planes de linea de la aseguradora) o propia (pla-
nes disefiados a la necesidad de un grupo especifico).

PLANES DE PENSIONES

Hipdtesis actuariales: mortalidad, interés, rotacidn, invalidez, tasas de retiro, escala
de salarios, gastos de operacion.
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CAPITULO 4

TENDENCIA DE LOS PLANES PRIVADOS DE BENEFICIOS PARA EMPLEADOS

EN MEXICO

Objetivo: Analizar cualitativa y cuantitativamente, mediante un estudio estadistico
descriptivo, los planes privados mas comunes de beneficios para empleados en ¢l mercado

laboral mexicano.
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4.1 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Dado que el objetivo general del trabajo estd enfocado de manera global hacia el 4rea del
seguro privado de personas, la herramienta que se utiliza para el desarrollo del presente
capitulo es estadistica simple descriptiva, mediante la cual se describe y analiza los datos de
un grupo de empresas manejando métodos graficos para resumir y presentar la informacion
contenida en las mismas.

La muestra fue elegida de la base de datos de los principales clientes de un agente de seguros
en México y el estudio se realizé durante el afio 2000, con et fin de que la informacién resulte
lo mas actualizada y veridica posible. En total se eligieron a 100 empresas, todas ubicadas de
manera permanente en territorio nacional y con una antigliedad de por lo menos 10 afios en €l
mercado mexicano, muchas de ellas son anunciadas en distintos medios de comunicacion,
pero no es posible proporcionar sus nombres debido a la confidencialidad de la informacion.

Estas empresas poseen un total de 175,840 empleados, de este numero el 5% es personal
ejecutivo, el 40% es personal de confianza y el 55% es personal obrero. Asi mismo, estas
compaiiias corresponden a diferentes tamafios y giros, de enire los cuales destacan en orden
de frecuencia:

1. Quimico — farmacéutico: 21%
2. Servicios: 15%

3. Manufactura: 10%

4. Alimentos y bebidas: 10%
5. Comercio: 7%

6. Comunicaciones: 7%
7. Tecnologia: 6%

8. Automotriz: 6%

9. Construccion: 5%
10. Otros: 13%

Aunque todas las empresas se encuentran ubicadas en territorio nacional, el origen del capital
de las mismas es: norteamericano (45%), europeo (30%), mexicano (25%).

Asi mismo el 80% de las empresas participantes estan en el area metropolitana de la ciudad de
México y el 20% restante en otras ciudades del interior del pais; aunque el 60% del total
cuenta con sucursales dentro de la Repiblica Mexicana.

El estudio se realizo mediante una encuesta que describe el comportamiento en el mercado de
las principales prestaciones en México. Los planes analizados son: seguro de vida, gastos
médicos mayores, gastos médicos menores, integral de salud, dental y/o vision y pensiones.
Las empresas participantes son vanguardistas cuidadosas de sus relaciones laborales.
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Por 1ltimo, se mencionard que para recopilar la informacion se elabord un cuestionario con
preguntas especificas, dirigido al personal encargado de contratar y administrar ¢l plan de
beneficios de cada empresa, mismo que se presenta como un anexo al final del capitulo.

42  SEGURO DE VIDA

Este beneficio se mantiene como una de las prestaciones mas frecuentes. El 97% de las
empresas brinda la prestacion tanto al personal ejecutivo, como al administrativo y al
sindicalizado. Bajo condiciones generales, se otorga este beneficio al personal activo al
servicio del contratante; sin embargo un 5% de las empresas extiende el plan a los jubilados
con un nivel similar al del resto del personal, con base en meses de sueldo.

En las graficas que se muestran a continuaciéon se observan mis resultados sobre este
beneficio.

Frecuencia relativa de la Prestacion:

ONo (3%)

N R OSi (97%)
3%

Elegibilidad:

Obreros

Empleados

E jecutivos

Jubilados

Aqui se puede observar que de las empresas participantes, el 96% cubre a los empleados de confianza
y el 91% a los ejecutivos; a diferencia del personal obrero (sindicalizado) que lo cubre solo el 56% y
del personal jubilado que lo cubre sélo el 5% de las empresas.
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Otro de los resultados que arrojd la encuesta, es que el 45% de las empresas cubre a todo el
personal con el mismo nivel de beneficio, el 39% define el nivel segiin la jerarquia y el 16%
de acuerdo con la antigliedad generada por el empleado.

Valor de la prestacion en meses de sueldo y beneficios adicionales

En el cuadro que se muestra a continuacion se indica la suma asegurada promedio en el
beneficio por muerte natural en meses de sueldo y en cantidad fija por tipo de empleado.

Beneficio por muerte natural
Ejecutivos | Empleados | Jubilados Obreros
Meses de sueldo 30.0 27.8 27.0 20.9
|Cantidad fija $377,500 $62,525 | $1,500,000 )| $11,438

En términos generales se puede indicar que la suma asegurada promedio es de 27.08 meses de
sueldo y los rangos minimo y maximo de suma asegurada oscilan entre los 12 y 80 meses de
sueldo en las empresas participantes. También se puede decir que el 99.7% de las empresas
contribuyen con el 100% del costo de la prestacion.

La gran mayoria de las empresas (92%) otorga algin tipo de beneficio adicional para el

personal. Estos beneficios son financiados en su totalidad por ellas mismas. La incidencia de
las coberturas adicionales, se muestra en la siguiente grafica:

Beneficios adicionales

T . —
BEPP ——c———.,
BID I | OObreros
_:l T I ] 5 E]Empleados
PO |e—— BEjcautivos
DI | 1 OJubilados
w2 L ] T ]

0% 2% 40%  6Q%  80% 100%

BEPP: Exendén de p.—;ngo de primas por invalidez total y
permanente.
BIT: Pago antidpado por invalidez total y permanente.

PO: Pérdidas organicas
DI: Doble indeminizagén por muerte accidental,

52



Los beneficios adicionales, si el empleado cubre el costo, se comportan de la siguiente
manera: €l 29% de las empresas participantes ofrece a su personal la oportunidad de contratar
una cobertura opcional pagada por ellos mismos. Esto les permite incrementar el nivel de
beneficio que la empresa les otorga como prestacion. El 72% ofreciéndoselo a los ejecutivos,
el 59% a los empleados y el 14% a los sindicalizados.

Tendencias:

Para las empresas que otorgan esta prestacion es una prioridad cubrir al personal ejecutivo y
de confianza (administrativo). Se observa un nivel de cobertura mayor de acuerdo a la
jerarquia, aunque la tendencia de aseguramiento con la misma regla en general, es
mayoritario,

La participacion de los empleados en ¢l costo de la prestacion en niveles basicos de cobertura
es minima, pero es una variable que va en aumento.

Hasta ahora, generalmente, slo se cubre al personal activo; sin embargo esta presente la
inquietud de cubrir al personal jubilado, compartiendo inclusive el costo del plan con éste.

Las empresas que pretendan cambiar el nivel de cobertura de este beneficio lo harian
principalmente para:

= Incrementar la suma asegurada
« Hacer el plan contributorio
= Incluir un plan de beneficios flexibles

Al ofrecer alternativas de cobertura que permitan incrementar el nivel de beneficio otorgado
por la empresa y cuyo costo sea a cargo del empleado puede ser el primer paso hacia un plan

de beneficio flexible.

Por iltimo, se observa que de las empresas participantes sélo el 4% piensa cambiar la
prestacidn, contra el 96% que la piensa mantener como actualmente se encuentra.
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43  SEGURO DE GASTOS MEDICOS

Para estudiar mas detalladamente este apartado, cuyo contenido puede ser demasiado extenso,
se ha separado en cuatro partes: gastos médicos mayores, gastos médicos menores, plan
integral de salud y plan dental y/o vision.

43.1 GASTOS MEDICOS MAYORES

Este beneficio continua siendo otorgado en gran medida. El 99% de la muestra cuenta con
esta prestacion. En la siguiente grafica se puede apreciar la elegibilidad del beneficio y se
hace notar que, a diferencia del seguro de vida, en el caso de los obreros se les otorga la
prestacion en muy poco porcentaje. Una posible razén para esto puede ser, ademas del nivel
jerarquico, que ellos generalmente acuden al seguro social en caso de algin problema de
salud.

Elegibilidad:

Obreros

Empleados

Ejecutivos

Jubilados @6%

Vale la pena comentar que del total de asegurados, el 42% corresponde a empleados directos
de las empresas y el 58% corresponde a dependientes del empleado. Este parametro esta
relacionado con las tendencias demograficas en el pais. En la grafica siguiente se indica el
porcentaje de participacion segun el parentesco de los dependientes econdmicos:

Padres de empleados casados E

Padres de empleados solteros

Hijos

Conyuge
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El 13% de las empresas hacen participes a los empleados del costo del programa. En el caso
de la cobertura de los dependientes el porcentaje de participacién es mayor.

El 90% de las empresas limitan el pago de honorarios médicos como se muestra en la
siguiente grafica:

Honorarios médicos
E2$in limite (10%)

[ Tabla de intervenciones (26%)
O Gasto usual (50%)

O Sin limite ytabla (3%)

3 Sin limite y gasto usual (1%)

[ Tabla y gasto usual (10%)

Se observa una tendencia a limitar de alguna manera el pago de honorarios médicos, por lo
cual el uso de las redes de médicos y hospitales de las compaiiias de seguros se vera cada vez
maés favorecido.

Coberturas especiales

Cobertura en el extranjero: el 56% de las empresas participantes ofrecen cobertura de gastos
médicos mayores en ¢l extranjero, de las cuales el 100% sdlo cubre casos de emergencia
(cuando corre peligro la vida del asegurado) y el 40% restante ofrece cobertura total (se cubre
el padecimiento procedente ain cuando no sea una emergencia).

El 100% del personal gjecutivo tiene cobertura en el extranjero, de la cual el 71% cuenta con
cobertura total y el 29% restante sdlo con emergencia.

Maternidad: el 37% de las empresas ofrece parto normal y el 85% ofrece la operacién cesarea.
En el siguiente cuadro se muestra el analisis de nivel de cobertura:

Ejecutivos Empleados
Cobertura Suma Deducible || Coaseguro Suma Deducible || Coaseguro
asegurada asegurada
Cesérea $162,189 $2,931 3% $151,329 $3,049 32%
Parto normal $33,653 $953 7% $33,979 $1,011 7%

Nota: el porcentaje de coaseguro indicado es sobre la suma asegurada de la cesarea o €l parto
normal segiin sea el caso, y una vez aplicado el deducible.
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A continuacion se indica el porcentaje de aplicacién de otras coberturas especiales:

* Recién nacidos prematuros: 24%

» Homeopatas: 15%

*  Vision: 12%

= Deportes peligrosos: 56%

s Queratotomias: 54%

* Cirugia de nariz: 76%

* Padecimientos congénitos con edad minima: 26%

" Padecimientos congénitos para recién nacidos: 92%
* SIDA:56%

s Preexistencia después de dos afios: 85%

Tendencia:

Los planes contributorios se estan convirtiendo en una valiosa herramienta para mejorar los
mismos y controlar sus costos. La tendencia de los gastos médicos hard que cada vez més se
busquen vias para reducir y controlar la siniestralidad. El fomento del uso de redes y
hospitales en convenio aportarda mucho para disminuir la presién sobre los costos de estos
planes. Todos aquellos esquemas que provoquen un control de la siniestralidad y que hagan
énfasis en la prevencion antes que en la atencion de las enfermedades afectaran positivamente
este tipo de planes.

43.2 GASTOS MEDICOS MENORES

Sélo el 9% de las empresas reporta contar con este beneficio, utilizando seguramente las
diferencias en cuotas debidas a la reforma de la ley del IMSS en 1997.

En la grafica que se muestra a continuacion se indica el porcentaje de participacion por
parentesco en este plan:
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Asi mismo, en la siguiente grafica se aprecia en que porcentaje se utilizan los gastos cubiertos
y la forma de aplicacion:

Gastos cubiertos

XA través de red (58%)

O A través de red y reembolso (14%)

ElPago anticipado (14%)

OOwo (14%)
Tendencia:
Las empresas estin interesadas por este tipo de plan, sin embargo, el retraso en la aprobacion
de reglamentos que faciliten su proliferacién hace que su crecimiento sea tento. Pero hay que

reconocer que con ¢l uso de red cerrada de proveedores con que cuenta este tipo de planes
sigue siendo una buena opcidn para controlar costos.
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4.3.3 PLANINTEGRAL DE SALUD

En este tipo de beneficio, la incidencia de la muestra indica que unicamente el 3% de las
empresas participantes cuenta con la prestacion. De las cuales la cobertura se extiende en un
41% a empleados, en un 55% a dependientes y en un 4% a jubilados con dependientes como
se muestra en la siguiente grafica:

Cobertura

OEmpleados (41%)

41% .
W Dependientes (55%)

55% OJubilados con dependientes (4%)

Comentarios:
El cambio esperado en el ramo de enfermedades y maternidad y principalmente en el
reglamento de pago de cuotas no se ha llevado a cabo, pero algunas empresas exploran la

posibilidad de implementar un programa de este tipo, que funciona como el seguro social pero
con una red privada de médicos.

434 PLAN DENTAL Y/O VISION

A continuacion se muestra graficamente la incidencia de la muestra en este tipo de planes:

Incidencia de la muestra

81% [Plan dental (14%)
B Plan visién (4%)

[JAmbos (1%}

[ Ninguno (81%)
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En el caso del plan dental, el porcentaje de cobertura segin el parentesco se relaciona de la
siguiente forma:

*  Padres: 0%

* Hijos: 50%

=  Conyuge: 50%

s Empleados: 100%

Para el plan visién, el porcentaje de cobertura segin el parentesco es de acuerdo a lo
siguiente:

= Padres: 25%

= Hijos: 83%

s (Codnyuge: 83%

*  Empleados: 100%

Tendencia:

Se observa un crecimiento en el nimero de empresas que otorgan este beneficio, al igual que

en el caso de gastos médicos menores. La aprobacion del reglamento de reversion de cuotas
apoyara en gran medida el crecimiento de este tipo de planes.

4.4  PLAN DE PENSIONES

Incidencia de la muestra

ONo (51%)

M@ Beneficio Definido (38%)

38%
51% ,
| o O Contribucion Definida (10%)
|
1% 0O Ambos (1%)

La grafica anterior quiere decir que de las empresas con planes de beneficios (s6lo 49% de la
muestra), ¢l 78% (38% del total) cuenta con un plan de beneficio definido, el 20% (10% de la
totalidad) con planes de contribucién definida y el 2% (1% del total} cuenta con ambos tipos
de planes.
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Plan de beneficio definido:
Los planes de beneficio definido son aquellos en los que indica la cobertura que se otorgard
en la jubilacion sin establecer cuales seran las contribuciones; €l costo de implantacion corre

normalmente a cargo de la empresa.

En la grafica que se muestra a continuacidn se indica el porcentaje de participacion segin el
nivel jerarquico:

Cbreros

Empleados

Ejecurivos

Edad normal de jubilacién:

La edad normal de jubilacién de mayor incidencia es de 65 afios con alrededor del 60% de los
casos, seguida por la edad de 60 afios con 20%. Asi mismo, la antigiiedad minima requerida
para jubilarse a edad normal mas comun es de 10 afios, seguida por 15 y 20 aiios. Aunque
algunas empresas para jubilar a sus empleados requieren una antigiiedad de 30 o 35 aflos
cuando la edad de retiro es antes de los 60 afios.

Edad normal de jubilacién

20%-
10%1

70%1"

60% 1" ]

50%71”

40%+” O Ejecutivos

30%+" B Empleados
" (1 Obreros
i E-SE

0%-

50 afios 55 ailos 60 afios 65 afios
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Valor del beneficio / sueldo pensionable:

El cilculo del sueldo pensionable se realiza en un alto porcentaje sobre los iltimos doce
meses de sueldo. Las partidas que se integran de manera mas comun al salario son:

s  Aguinaldo

* Prima vacacional
= Fondo de ahorro
= Prevision social

E1 100% de las empresas ofrecen formas opcionales de pago de la pension. Las formas mas
comunes somn:

* Pensién mensual vitalicia con garantia
= Pago unico

®»  Pension vitalicia

Beneficios adicionales:

El1 40% de las empresas con este tipo de plan cuentan con beneficios adicionales por muerte o
invalidez, como se indica a continuacion por nivel jerarquico:

Ejecutivos:

»  Muerte: 17%
= [Invalidez: 23%
s Ninguno: 60%

Empleados:

*  Mugerte: 16%
s Invalidez: 25%
« Ninguno: 59%

QObreros;
=  Muerte: 17%

s Invalidez: 17%
* Ninguno: 66%



Plan de contribucién definida:

Los planes de contribucién definida son aquellos donde la empresa realiza aportaciones
periddicas predeterminadas a un fondo de financiamiento. El beneficio a recibir no se conoce
con antelaciéon. Normalmente el empleado también contribuye para solventar los costos del
plan. De acuerdo al resultado de la encuesta, las contribuciones en promedio se realizan de la
siguiente forma:

* Empresa: 57%
* Empleados: 36%
* Otras: 7%

Las aportaciones econdmicas a este tipo de planes por parte de los empleados son cada vez
mas comunes. Los esquemas voluntarios y aquellos en los que la empresa complementa las
coninibuciones realizadas por el empleado, se estidn convirtiendo en algo comun.

Al igual que en el plan de beneficio definido, las partidas que se integran de manera mas
comun al salario son:

* Aguinaldo

*  Prima vacacional
* Fondo de ahorro
®  Prevision social

Beneficios adicionales:

Beneficios adicionales

31% [ONinguno (38%)
B Muerte (31%)
/ 31%  Olnvalidez (31%)

38% ; 62%

Como se muestra en la grafica anterior, el 62% de los planes de contribucion definida cuenta
con beneficios adicionales. De éstos, el 50% otorga los beneficios de muerte y el 50% restante
otorga el beneficio por invalidez.
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4.5  PLANES DE BENEFICIOS FLEXIBLES

Definicién:

Es un plan por medio del cual cada uno de los empleados puede elegir el nivel de beneficio
que desee. El objetivo es satisfacer las necesidades individuales de cada persona, considerado
como individuo particular y tnico. Con esto, la empresa logra una motivacién para el
personal, al incentivarlo en la toma de decisiones que lo afectan directamente.

Antecedentes:

Durante la década de los 70’s, en las empresas de Estados Unidos, se hizo inminente la
necesidad de controlar los costos de los programas de beneficios sin descuidar las distintas
necesidades de los empleados. Los planes de beneficios flexibles fueron disefiados como una
solucién a satisfacer ambos conceptos: control de costos y la variedad de necesidades de la
fuerza laboral. Como resultado de lo anterior, la popularidad de estos programas crecid
rapidamente entre las empresas de los Estados Unidos.

Mas recientemente las empresas multinacionales han comenzado con la misma situacién en
otras partes del mundo; paises como Canadd y Gran Bretafia han puesto en marcha los
programas de beneficios flexibles con resultados positivos y, México no es la excepcion,
aunque la falta de cultura por tomar opciones individuales y no grupales, la poca
comunicacion empresarial de los programas y su legislacion, son obstaculos a resolver para
que un programa de beneficios flexibles sea exitoso en su aplicacion en México, pero
seguramente el crecimiento de estos programas lo veremos de ahora en adelante cada vez
mas.

Ventajas v Beneficios:

Como ventaja para la empresa, ésta podra hacer uso eficiente y efectivo de los recursos que
destina a las prestaciones al personal, ademas de estar a la vanguardia en el manejo e
implementacion de los planes integrales de beneficios, cuyo costo es participativo por cada
uno de los empleados.

Dicho plan es disefiado, al igual que para los empleados, en forma particular ¢ individual para
la empresa, con el objetivo de cubrir sus necesidades particulares. En él se pueden integrar
todos los empleados no sindicalizados de la empresa, cuenten o no actualmente con un plan
de beneficios.

Beneflex = Flexibilidad en el beneficio
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El plan ofrece un niimero suficiente de alternativas que permiten satisfacer, de la mejor
manera posible, las inquietudes y necesidades de protecciéon de cada uno de los participantes.
Entre mayor sea el nitmero de participantes, mas seran el numero de opciones que se ofrezcan.

Como beneficios que se pueden incluir se cuentan los otorgados actualmente, los establecidos
por la ley y muchos otros que no se otorgan que pudieran resultar interesantes para €l
personal.

Beneficios de sobrevivencia:
» Seguro de vida para emplieados.
» Seguro de vida para dependientes econdémicos.

Beneficios de salud:

= (Gastos médicos mayores.

= Gastos médicos menores.

= Gastos dentales y de vision.

Prevision Social:

* (astos culturales, educacionales y deportivos.
» Guarderias, asilos y hospicios.

» Ciertos gastos legales y notariales.

* (Gastos funerarios.

Ahorro para el retiro.
Vacaciones.
Otras de las razones que han hecho exitosa la implementacion de beneficios flexibles son:

* Ladiversidad de caracteristicas socioeconomicas en la poblacion laboral.

* Lanecesidad de controlar costos y maximizar beneficios.

*  Laventaja de compartir la toma de decisiones y responsabilidades con los empleados.

* La decision de educar a los empleados sobre sus programas de beneficios € incentivarlos a
tomar decisiones.

= La demanda de los empleados de mas opciones de acuerdo con sus propias estructuras
familiares y salariales.

Ademas de lo anterior, los programas de beneficios flexibles son utilizados para concientizar
al empleado de los costos y por lo tanto, a disminuir abusos o despilfarros que permitan el
control de los incrementos del gasto por beneficios. Estos gastos se han incrementado
sensiblemente en los tltimos afios.



Funcionamiento del plan:

El funcionamiento del plan se divide en dos partes:

1. Beneficios basicos: dictaminados por la empresa en razén al nivel minimo de cobertura
que juzgue necesario para sus empleados, el cual es otorgado automaticamente y pagado
100% por la empresa.

2. Beneficios flexibles: elegidos por los empleados en funcién de sus necesidades,
contratados con los “créditos flexibles” que le otorgue la empresa y por sus propias
contribuciones.

Los “créditos flexibles” es el dinero que, con base en la edad, sexo, composicién familiar y
otros elementos, otorga la empresa para la compra de beneficios; dentro de lo cual resulta
primordial considerar el sueldo de cada empleado y el nivel actual de beneficios para el
disefio y la determinacion de los créditos.

El disefio del plan surge, en primer lugar, de la filosofia de la empresa en cuanto a las
compensaciones que ofrece a su personal; haciendo mancuerna con las inquietudes propias de
la gente. Y en segundo lugar, con la definicién de un nimero razonable de opciones para cada
beneficio.

Para la implementacién de dicho plan resulta indispensable la participacion de las distintas
dreas de una empresa, tales como finanzas, sistemas y recursos humanos.

La conformacién del plan implica los siguientes costos, los cuales tienen una gran relacion
costo/beneficio:

= Costo de implantacion o implementacién.
= Costo de administracion.
s Costo de consultoria.

El disefio del plan no cuenta con alguna connotacién o implicacion fiscal; sin embargo,
“beneflex” se disefid con el proposito de exceder las pretensiones de la Ley Federal del
Trabajo considerando a los participantes como seres individuales, con personalidad propia y
con igualdad de oportunidades en cuanto a los beneficios que pudieran recibir.

La aplicacion particular en México:

México no es ajeno a los factores que se han encontrado en otros paises y que hacen
conveniente la aplicacion de programas flexibles como son:

= Los costos de medicina privada y de los programas de gastos médicos mayores se
incrementan muy por arriba de la inflacién oficial.

= Los empleados no tienen conciencia real del beneficio y costo que €l programa tradicional
ofrece.
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* Los empleados requicren mas motivacion y participacion en sus programas de beneficios.

* Labusqueda de opciones en conjunto empleado/empresa para optimizar los beneficios.

* Cambios en el perfil demografico de la poblacidn, tales como: poblacién de edad cada vez
mas avanzada, mas gente viviendo sola, mas parejas viviendo solas, mas mujeres
trabajando.

Segun la Asociacién Mexicana de Actuarios Consultores, A. C. (AMAC), el paquete
tradicional de beneficios en México, le es suficiente sdlo del 10 al 20% del personal en una
empresa y se espera que para la siguiente década dicho paquete sea obsoleto.

Si bien hasta ahora son muy pocos los programas flexibles en México, el clima laboral y de
reingenieria en recursos humanos es propicio para estos programas. Adn cuando los
beneficios del plan tradicional de gastos médicos sean competitivos, la demanda de los
empleados por mejorar ciertos beneficios o que se les eliminen coberturas que consideran
innecesarias para ellos y se las cambien por otras, conlleva en un programa flexible a que cada
empleado seleccione, que nivel de cobertura es la mas adecuada a sus necesidades y de su
familia y que sea acorde al costo que, de acuerdo al programa, tiene para pagar dicha opcion.

Asi mismo, la recesiéon mundial y la insolvencia de los programas de seguridad social han
llevado a los gobiernos a recortar o disminuir los programas sociales y por lo tanto, se
observan presiones de demanda hacia las empresas para cubrir los beneficios de los
empleados o ampliarlos.
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RESUMEN DE TENDENCIAS

Seguro de vida.

Aunque se observa un nivel de cobertura mayor de acuerdo a la jerarquia, la tendencia es
aplicar la misma regla de suma asegurada para todos los participantes de una misma empresa.
Asi mismo, hasta ahora, generalmente sélo se cubre al personal activo, sin embargo esta
presente la inquietud de cubrir al personal jubilado, compartiendo ¢l costo del plan con éste.

(Gastos meédicos mayores.

Dado que ¢l costo de estos planes se ha estado incrementando cada vez en mayor proporcion,
la tendencia es buscar vias para reducir y controlar la siniestralidad. El fomento de uso de
redes y hospitales en convenio ayudara a disminuir la siniestralidad y por consiguiente el
costo, haciendo énfasis en la prevencion antes que en la atencién de las enfermedades.

Gastos médicos menores.

Aunque las empresas estan interesadas por este tipo de plan su crecimiento ha sido lento; sin
embargo se espera que en la proxima década su proliferacidon sea mayor, sobretodo porque es
una buena opcidn para controlar costos. Esto se debe a que invariablemente se maneja el uso
de red cerrada de proveedores.

Plan integral de salud.

Este plan funciona como el seguro social, pero con una red privada de médicos y con mucho
mejor atencion a los asegurados. Se espera que crezca en gran medida (una vez que se
reglamente la utilizacion de la reversidén de cuotas de la ley del IMSS) principalmente en el
ramo de accidentes y enfermedades.

Plan dental y/o vision.
La tendencia es el aumento de interés en estos planes, por medio de la contribucion de los
empleados en el pago de ¢éstos y utilizando redes médicas.

Plan de pensiones.
Existe una fuerte tendencia a alinear los planes al ambiente de negocios de la empresa, lo cual
fomenta que se hagan cambios estructurales a los mismos.

De acuerdo con lo anterior se puede concluir de manera global que, la tendencia de los planes
privados de beneficios para empleados en México, va encaminada a los planes flexibles,
principalmente por las siguientes razones:

» Ayuda a controlar costos y maximizar beneficios.

= Es un plan contributorio donde el empleado participa en la toma de decisiones.

= Su objetivo es satisfacer las necesidades individuales de cada persona.
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Anexo 1: cuestionario base.

Parte I: datos generales

Nombre de la empresa (seudonimo):
Giro de la empresa:
Numero total de empleados:

De acuerdo a la respuesta de la pregunta 3, ;Qué porcentaje representa e] personal
ejecutivo, administrativo, y obrero?

¢(Cudl es el origen del capital monetario de la empresa?
¢Desde hace cuanto tiempo estian ubicados en territorio nacional?

¢ Tienen sucursales en ¢l interior del pais? ;Dénde?

Parte IT: seguro de vida

10.

11.

12.

13.

14.

. Se otorga el beneficio del seguro de vida a todos los empleados?
En caso de que no sea asi, ;A qué nivel jerarquico (ejecutivos, administrativos,
sindicalizados) si se otorga?

{Se otorga la prestacion al personal jubilado?

¢ Es aplicado el mismo nivel de cobertura para todos los empleados?
Si no es asi, ;Como se define el nivel (por jerarquia o por antigiiedad)?

;Qué regla de suma asegurada se tiene en el caso de ejecutivos, administrativos, obreros,
0 jubilados?

(Qué beneficios adicionales se tiene por nivel jerarquico?

¢ Quién cubre ¢l costo de la prestacion?

(La empresa, en que porcentaje?

. El empleado, en qué porcentaje?

(Existe la opcién de que el empleado contrate alguna cobertura opcional pagada por el

mismo?
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Parte I1I: gastos médicos mayores

15.

16.

17.

18.

19.

iS¢ otorga el beneficio de gastos médicos mayores a todos los empleados?
En caso de que no sea asi, (A qué nivel jerirquico (ejecutivos, administrativos,
sindicalizados) si se otorga?

De los empleados que cuentan con esta prestacidn, ;Se cubre a sus dependientes
econdmicos, a qué parentesco?

¢ Quién cubre ¢l costo del plan?
;La empresa, en qué porcentaje?
¢, El empleado, en qué porcentaje?

En cuanto a las caracteristicas del plan, ;Qué coberturas especiales se tienen y como s¢
cubren?

Con el fin de controlar siniestralidad, ;Esta limitado el pago de honorarios médicos, bajo
qué alternativa?

Parte 1V: gastos médicos menores

20.

21.

22,

23.

¢ Otorga algin plan de gastos médicos menores a los empleados?

De los empleados que cuentan con esta prestacién, ;Se cubre a sus dependientes
econdmicos, a qué parentesco?

De los principales conceptos que cubre este plan, como laboratorio, medicamentos, y
consultas, ;En qué porcentaje utilizan cada uno?

¢Cual es el uso principal de este plan, a través de médicos de red, reembolso o pago
anticipado?

Parte V: planes complementarios de salud

24,

25.

20.

{La empresa otorga este tipo de planes a sus empleados?

(Qué planes complementarios cubre, integral, dental, o vision?

s i AT 9 : TAT T

{Cubre a los dependientes econdmicos del empleado’ e o e oy M) SAT R
DE LA BUSLICTECA
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Parte VI: plan de pensiones

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

¢La empresa cuenta con algin plan privado de pensiones?

¢El plan es de beneficio definido, de contribucion definida, o de ambos?

{Quién cubre ¢l costo de la prestacion?

(L.a empresa, en qué porcentaje?

¢, El empleado, en qué porcentaje?

{Se otorga por igual a todos los empleados?

(A qué edad se considera la jubilacion, en el caso de ejecutivos, empleados, obreros?
{Sobre qué bases se considera el sueldo pensionable?

;Bajo qué opciones se paga la pensién?

¢ El plan cuenta con algun beneficios adicional? ;Cual es?

;Los beneficios adicionales se otorgan por igual a todos los empleados?
Si no es asi, ;En que varian?.
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5. CONCLUSIONES.

Como se ha observado durante el desarrollo de este trabajo, los planes privados de beneficios
para empleados en México estan adquiriendo cada vez mayor importancia, debido entre otras
cosas a: la insolvencia de los programas de seguridad social, la politica de libre mercado, €l
proceso de globalizacion y la incesante competividad empresarial.

No obstante que los primeros antecedentes de los planes privados de beneficios surgen
durante la época post-revolucionaria, su objetivo sigue siendo el mismo: otorgar proteccion a
la fuerza laboral de una empresa; aunque las necesidades han cambiado a lo largo de los afios.
Se podria decir que los planes publicos de beneficios (seguridad social) estin para cubrir este
objetivo, pero se sabe que no es asi, que si acaso, pueden otorgar un minimo de proteccion y
ademads que existen necesidades sociales insatisfechas. Es por eso que también en el mercado
laboral, los planes privados de beneficios se han convertido en una estrategia para atraer y
retener al personal de una empresa.

Las variantes mas comunes de los planes privados de beneficios son: el seguro de vida, el
seguro de gastos médicos, y el plan de pensiones. En el caso de los dos primeros, se pretende
hacer frente a eventualidades que afecten seriamente la economia de los participantes, y en €l
ultimo, la idea esencial es proporcionar al participante retirado (pensionado de la empresa) un
ingreso mensual durante el resto de su vida.

Los cambios en la ley del IMSS a partir de 1997 afectan principalmente a los planes de
pensiones, por ejemplo, la pensién por invalidez y muerte, ya no queda a cargo del IMSS sino
de una aseguradora a elegir por el interesado. Con esta nueva ley del IMSS se deben de
realizar los analisis pertinentes para las adecuaciones necesarias en el paquete de prestaciones
de una empresa (principalmente en el plan de pensiones).

El calculo del costo de las variantes mas comunes de los planes privados de beneficios se basa
en las mismas hipdtesis actuariales y en los principios basicos del estudio de las
probabilidades (esperanza de vida y tablas de mortalidad) por estar condicionados a eventos
fortuitos. Sin embargo, en la practica lo que hace que los costos difieran de una aseguradora a
otra, son los gastos de administracion y el margen de utilidad, de tal forma que, un asegurado
por el mismo beneficio, pagaria primas distintas en aseguradoras diferentes.

Es probable que en una misma zona geografica, las compafias de seguros utilicen distintas
tablas de mortalidad, pero como todas las tablas estan hechas con base en los principios
fundamentales de probabilidad de vida y muerte, la diferencia en costos se debe a los gastos
de administracion y margen de utilidad como se habia mencionado.
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El seguro de vida y el seguro de gastos médicos mayores, son las prestaciones mas frecuentes,
y se han convertido en una prioridad de las empresas vanguardistas sobre su personal
gjecutivo y administrativo. Actualmente estos planes son pagados en su mayoria por las
empresas, pero la tendencia es que el personal contribuya al costo, de la siguiente manera: la
empresa paga los niveles basicos de cobertura y el empleado participa con el costo mediante
alternativas crediticias si desea incrementar el nivel de beneficio otorgado por su empresa.

Particularmente en los planes de gastos médicos mayores, la contribucién del empleado en el
pago y el fomento del uso de redes de médicos y hospitales, son una buena medida para
controlar los costos y mejorar los planes.

En el caso de los beneficios de: gastos médicos menores, integral de salud, dental, y vision;
aunque las empresas estan interesadas, estos planes alin no se han extendido como deberian,
pero se espera que en los préximos afios se apoye en gran medida su crecimiento.

Se espera que la tendencia de los planes privados de beneficios en México sea llegar a los
planes flexibles. Pues entre otros factores, la insuficiencia de la cobertura de los esquemas de
seguridad social conlleva a la necesidad de que las empresas y los empleados tengan mayor
responsabilidad en las coberturas de beneficios; y los planes flexibles estan siendo vistos
como la mejor opcioén para lograr un control efectivo de costos, asi mismo motivan a los
empleados a seleccionar en cudles beneficios quieren que su “crédito en coberturas” sea
gaslado.

No se trata de inventar el hilo negro, hay paises en donde los planes de beneficios flexibles
estan siendo exitosos, sin embargo, es necesario cuidar las caracteristicas particulares del pais
para que la implementacidn triunfe y esté alineada con la estrategia particular de cada
empresa.
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